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Paradigm ának a kanyarót tartva szem elő tt, a contagio- 
sitas tünem ényeinek elemzésébő l á lta lam  levezetett tételek 
egyike következő képpen s z ó l:

Budapest kanyaróm orb id itásának görbéje  értelmében a 
s z o rg a lm i id ő s z a k —  vagyis az a körü lm ény, hogy gyerm e­
kek z á r t  h e ly isé g b e n  naponta 4 — 5 ó rá ig  együtt vannak, tehát 
egy és ugyanazon levegő t lé lekz ik  be —  a k a n y a ró m o rb id i­

tá s t le g a lá b b  is  ö tszö rö sé re  s z ö k te ti fe l.

Ha Budapesten az orvosok 30 év leforgása a la tt 
150.000 kanyaróbeteget je lentettek be, akkor csak 30.000 bete­
get tud tak vo lna  bejelenteni, hogyha ebben az idő ben —  olyan 
feltevés, a m ely  persze a valóságban nem képzelhető el —  
az összes isko lák, kisdedóvodák, árvaházak, in ternatusok stb. 
egy nap ig  sem le ttek vo lna nyitva.

Ennek a thesisnek a m egállapításából önként követke­
z ik , hogy h a  e g y  g y a k o r i  g y e rm e k b e te g s é g  c o n ta g io s u s  h á n to ­

lo m , a k k o r  e n n e k  a  té n y n e k  a  m o rb id ita s g ö rb é jé b e n  ne m csa k  
f é l r e  n e m  is m e rh e tő  m ó d o n , h a n e m  ig e n  p ra e g n á n s u l ke l l  k i ­

fe je z é s re  ju t n ia ,  m é g  p e d ig  a b b a n , h o g y  a  s z o rg a lm i iá ő  a 
m o rb id itá s  g ö rb é jé t  fe l tű n ő  m ó d o n  fe ls z ö k te t i,  a  s zü n id ő  e lle n ­

ben f e l tű n ő  m ó d o n  s ü ly e sz ti.

H a  ez a  f e l tű n ő  a n ta g o n is m u s  a  s z o rg a lm i id ő  és a 
s z ü n id ő  k ö z ö t t  a  m o rb id itá s  g ö rb é jé b e n  nem  j u t  k ifeje zé s re , 
a k k o r  b á tra n  e lte k in th e tü n k  e nn e k  a  be tegsé g ne k  c o n ta g io s u s  
te rm é sze té tő l.

Ez o lyan thesis, melyet lehetetlen tudom ásul nem venni, 
mely e lő tt szemet hunyn i valóban nem lehet.

így  lá ttuk , hogy Budapest vö rhenym orb id itásának gör­
béje va lóban m athem atika i biztossággal, igazán ad oculos 
dem onstrá lja , hogy a vörheny nem sorakozik azoknak a 
betegségeknek a csoportjához, a melyek egyszerű en a conta- 
g iositas révén —  bizonyos távolságra, de a lehelet ú t­
ján —  terjednek em berrő l-em berre.

Ezt a lo g ika i következtetést, hogy a vörheny nem con­
tagiosus betegség, a mai orvosi köztudat nemcsak hogy nem 
fogadja  el, de még el sem tud ja  képzeln i. M indazonálta l nem 
kételkedem, hogy a következtetés helyességét a közeli avagy 
távo li jövő , hogy m ikor, nem tudom , de okvetlenü l igazo ln i 
fog ja . Teljesen nyugodt vagyok, hogy nem tévedtem. M in t a 
k i meg van győ ző dve az ő  igazáró l, várom  a fejlem ényeket, 
bár nem nagy a reményem, hogy ebben a nagy horderejű  
kérdésben, edd ig  m egje lent nagyobb számú dolgozatom  
daczára, rövidesen lényegesebb fo rdu la t á lljo n  be.

V izsgá ljuk  már most, hogyan v ise lked ik  ebben a tek in ­
tetben a d ip h th e r ia ,  az a betegség, a mely a vörheny után 
m inden tekinte tben leg inkább figyelem re méltó.

A na lyzá ljuk , m it h irdet, m ire tan ít bennünket Budapest 
d ip h th e r ia -  és la r y n g i t is  c ro u p o s a -m o rb id itá s á n a k  görbé je?

Ehhez a tanu lm ányhoz a szükséges szám beli adatokat 
a székesfő városi s ta tisztika i h ivata l igazgatója, T h ir r in g  e g y e ­

te m i tanár v o lt szíves rendelkezésemre bocsátani, m ié rt is 
fogadja  hálás köszönetemet.

1882 január l. -é iő l 1913 deczember 31.-é ig , vagyis  
31 év a la tt Budapesten bejelentettek összesen 42.606 d ip h - 
theriás beteget.

A nnak idején végzett és ism ertetett ep idem io lóg ia i ta n u l­
m ányaim  m egállapítják, hogy Budapesten 100 kanyaróbetegre 
ju t 39 vörhenybeteg, vagyis hogy a kanyarő m orb id itas két és 
félszer nagyobb, m in t a vörhenym orb id itas.

Ha k iszám ítjuk, hogy a kanyaróm orb id itáshoz hogyan 
a rány lik  a d iph theriam orb id itas , k ide rü l, hogy Budapesten 
100 kanyaróra 2 6 5 7  d ip h theria  e s ik ; vagyis  a m orb id itás 
d iph theriában  négyszer kisebb, m in t kanyaróban.

A  mai o rvostudom ány a contagiositas kérdésében nem 
tesz kü lönbséget a három betegség k ö z ö tt ; egyaránt conta- 
g iosusnak m inő síti m ind  a hármat.

A vörhenynek azonban nemcsak d irect, hanem in d ire c t 
contag iositást (p l. tárgyak révén) is tu la jdo n ít s h irde ti a leg­
ú jabb vívm ányt, és ezt ma már axióm aként, hogy a recon- 
valescensek is terjesztik  a vörhenyt.

Éppen így vannak a d ip h th e r iá v a l; beb izonyíto ttnak 
vé lik , hogy a d iph theriá t terjesztik  reconvalescensek, ső t



842 O R V O S I  H E T I L A P 1914. 49. sz.

egészséges emberek, ú. n. bacillusgazdák, k ik  m aguk soha­
sem vo ltak  betegek.

A  contagiositas foga lm ának ezen nem tapasztalati tények, 
hanem egyesegyedül deductiv gondolkodás alapján megszer­
kesztett k itágítására a s tatisztika rideg, e llentm ondást nem 
tű rő  számai avval fe le lnek, hogy a m o rb id itás  vörhenyben 
két és félszer, d iph theriában  négyszer kisebb, m in t kanyaró­
ban ! M ilyen  csodá la tos ; ho lo tt a kanyaró  va lóban nem ter­
jed in d irec t úton és a reconvalescensek valóban nem terjesz­
tenek kanyaró t. E lle n ke ző le g : k a n y a ró t  c sa k  k a n y a ró b a n  beteg  
e m b e r terjeszt em bertársai között, a ttó l a p illa n a ttó l fogva,

Ha Budapest 31 évi d ip h the riam orb id itásának  szám ait 
az egyes évek szerint nézzük (1. az I. ábrát), lá tha tjuk , hogy 
évek szerin t a m o rb id itás  nem m utat tu la jdonképpen 
igen fe ltű nő  ingadozásokat. Á tlagban egy évnek megfelel 
1374 eset.

Legkisebb v o lt a m o rb id itás  1885-ben =  560 eset, leg- 
1 nagyobb 1891-ben =  2827 eset.

1882-tő l 1889-ig  a m orb id itás  menete meglehető sen 
egyenletes; vá ltakoz ik  560 (1885-ben) és 979 (1886-ban) 
között. 1889-ben a m o rb id itás  em elked ik, még pedig  3, 
ille tve  4  éven át, 1258-, 2368-, 2827-, ille tve  2683-ra

1. ábra.

D ip h th e r ia  42606 „

a m iko r megbetegszik, add ig  az id ő pon tig , a melyben a 
gyógyu lás szakába lép. V a g y is : a  k a n y a ró b a n  a c o n ta g io s ita s  
p e r ió d u s a  te lje sen  e g yb e e s ik  a  b e tegség  s z a ká va l, vagy a m in t 
én m ondom , a  re a c tio  p e r ió d u s á v a l.  Ennek a m egdönthe­
tetlen tapaszta la ti ténynek a megállapítása óriási je lentő ség­
gel b ír nem csak a kanyaró  pathogenesisének, hanem álta lá ­
ban a contagiositas prob lém ájának a szem pontjából.

A  d iphtheria , a vörheny, a kanyaró m orb id itásának arány­
számai, vagyis 2 7 :3 9 :1 0 0 ,  va lóban m ár egym agukban is 
igen valószínű vé teszik, hogy azok a téte lek, a melyeket a 
mai orvosi tudom ány tanít, a ligha lehetnek he ly tá llók, m in t 
a hogyan, m in t m ajd a lább k ife jtjü k , a tapasztala ti tényeken 
a lapu ló  k ritik a  súlya a la tt va lóban össze is om lanak.

(1 8 92 -b e n ); 1893-ban m ár erő sebben esik, 1912-re, és esik 
következetesen, k is megszakításoktó l e ltek in tve , 841-re (1900- 
ban), ille tve 856-ra  (1901-ben). De innen ú jra  em elked ik  
1394-re (1902-ben) és 2272-re (1 9 0 3 -b a n ); azután sülyed 
1054-re (1906-ban). Ezután lassú, de á llandó  (az 1912. évre eső  
k is  megszakítást leszám ítva) az emelkedés az 1913. év végéig.

N agy valószínű séggel m ondhatn i, hogy az 1914. év 
d ip h the riam orb id itása  fe lü l fog ja  m ú ln i az elő ző  év megbete­
gedési számát. D iph theriaosztá lyom  tartós zsúfo ltsága még 
most is, a m ik o r e sorokat irom , vagyis jú liu s  hó elején, ezt 
m ajdnem  b iz tossággal engedi k ilá tásba helyezn i.*

*  M egjegyzés a ko rre k tú ra  a la tt (1914 novem ber 3 0 ) : be is 
köve tkeze tt.
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A m orb id itás  menete évek szerint nem m uta t va lam i 
fe ltű nő  különösséget. 31 év kü lönben is nem igen hosszú idő  
arra, hogy á lta lános érvényű  következtetéseket lehessen le­
vonn i. Az azonban igen va lószínű nek lá tszik, hogy a d ip h - 
theriának megvan a hajlandósága, 10— 12 évenként a m o rb i­
d itásnak 3 — 4 évre terjedő  erő sebb felszökkenését p ro d u ­
ká ln i. 31 év a la tt ez a tünem ény két ízben fé lre ism erhetlen.

Igen valószínű nek lá tsz ik  az is, hogy a m orb id itás  soha­
sem fog  o lyan m élyre visszaesni, m in t a m inő  mélyen á llo tt 
v o lt 1885-ben. A z  em e lkedés b á r  la s s ú , de s z in te  tö rvé n y s z e rű , 
a k á rc s a k  a  v ö rh e n yb e n .

Ha az 1. ábrán a vö rhenyt és a d iph the riá t összehason­
lít ju k  egymással, okvetlenü l fe ltű n ik , hogy ennek a két beteg­
ségnek évek szerint va ló menete sokszor m ilyen párhuzam o­
san halad egymással. Ez valóban nem lehet csak a véletlen 
müve. De e rrő l a lább még lesz szó.

V izsgá ljuk  már mostan, hogy m iképpen v ise lked ik  a 
m o rb id itás  menete az egyes hónapok szerint.

Lá ttuk  annak idején, hogy a kanyaróban m inden egyes 
já rványos évben az isko laszünetes hónapok hatalmasan 
sülyesztették a havi görbéket. Az isko laszünetnek sülyesztő  
befolyása a havi görbére  legfe ltű nő bbé vált, a m ikor 29 év 
kanyaróm orb id itásának 29 havi g ö rbé it egy görbébe össze­
illeszte ttük. (L . a II. ábrát.)

II. ábra.
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------------ D iphtheria  42606 „

A  kanyaró  m orb id itás-görbé je  h irde ti, hogy a kanyaró­
esetek m axim um a —  18.325 eset —  május havára, m in i­
m um a —  2942 eset —  szeptember havára esik.

M á justó l szeptem berig a görbe tehát még kevesebb, 
m in t egy hatodára esik vissza. Teljesen reális tehát az a szá­
mítás, hogy a szorgalm i idő szak a kanyaró  m orb id itásá t leg- 
ab lább is  ötszörösére szökteti fel.

(H ogy  ez a számítás reális, híven megfelel a va lóság­
nak, megerő síti kü lönben a s ta tisztikának az a tana is, m ely­
nek értelmében az iskolaszünet görbét m élyítő  hatásának nem 
egyszeres, hanem ötszörös a je lentő sége m ár azért is, m e rta  
szünet a szorgalm i idő szaknak csak ötödrésze.)

A  m ilyen meredeken esik a kanyaró görbéje m ájustól 
szeptem berig, épp ilyen  meredeken em elked ik  szeptembertő l 
—  2942 eset —  novem berig  — 15.781 eset — , ille tve  de- 
czem berig  —  16.454 eset — , vagyis szeptem bertő l deczem- 
berig  a m orb id itás  ismét m ajdnem  hatszorosára em elkedik.

Nézzük tehát, hogy az egyes években az iskolaszünet 
leszállítja-e a d ip h th e ria -m o rb id itás t legalább is egy ötödére, 
ille tve  a szorgalm i szak fe lszökte ti-e  a m orb id itás t legalább 
is az ötszörösére, v a g y is : m ájus és deczember hóban ötször 
nagyobb-e a m orb id itás, m in t szeptem ber havában?

A feleletet m egadják a szám ok:

év május szeptember deczem

1882 66 4 8 5 8
1883 4 8 3 8 67
1884 4 3 31 47
1885 5 0 41 74
1886 57 102 100
1887 6 3 76 101
1888 5 6 71 9 0
1889 77 122 187
1890 161 190 343
1891 2 3 8 241 305
1892 2 6 2 2 1 6 159
1893 2 0 8 146 121
1894 145 8 8 150
1895 110 124 142
1896 9 9 9 6 6 6
1897 6 3 7 4 82

1898 101 57 8 8
1899 91 5 0 83
1900 89 6 9 69
1901 8 0 75 81
1902 146 9 4 144
1903 2 1 4 189 196
1904 2 0 0 145 182
1905 114 8 0 130
1906 9 4 112 132
1907 85 78 140
1908 71 6 8 123
1909 104 81 131
1910 107 9 4 111
1911 143 123 159
1912 122 110 125
1913 152 144 194

Ö sszesen: 3 6 5 9 3 2 7 3 4 1 8 0

Ha ezeket a számokat á ttek in tjük , h iába keressük, nem 
ta lá ljuk , hogy szeptemberben hatszor k isebb vo lna  a d ip h - 
theriam orb id itás, m in t május, ille tve  deczember havában. 
A  m á ju s ,  sze p tem b e r és decze m b e r h ó n a p ia  eső  s z á m o k k ö ­

z e lí tő le g  e g y e n lő k . M i  tö b b : a  3 1  év k ö z ö tt  va n  9  oly a n  év, 
a  m e lyb e n  a  s ze p te m b e r ié  eső  s zá m  n a g y o b b , m in t  a  má ju s ra  
eső  szá m .

A  havi m orb id itás  sem az egyes évekre vonatkozó, sem 
ped ig  az egyes évek összesítésébő l nyert görbében (lásd a 
II. számú ábrát) tu la jdonképpen nem tün te t fe l nagy ingado­
zásokat. A  31 év havi görbé inek összesítésébő l nyert szá­
m ok a következő k:

ja nuá r 3792, február 3332, m árczius 3811, áp rilis  3515, 
m ájus 3659, jú n iu s  2924, jú liu s  2641, augusztus 2814, szep­
tem ber 3273, ok tóber 4285, novem ber 4380, deczember 4180 
eset; összegben 42.606 eset.

T
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A legkevesebb d iph theria  esik jú liu s  h a v á ra ; augusz­
tustó l kezdve, a mely hónapban a m orb id itás  kö rü lbe lü l olyan 
nagy, m in t jún iusban, á llandó, elég tetemes az emelkedés 
novem berig, ille tve  deczem berig ; m íg ja nuá rtó l jú n iu s ig  fe l­
tű nő en egyform a a megbetegedések száma.

Ha, m in t ezt a II. ábra fö ltün te ti, a d iph theria  havi m or­
b id itás i görbé jé t a vörheny havi m orb id itás i görbéjével össze­
hason lítjuk , m á r  a z  e lső  te k in te tre  f e l tű n ő  a  p á rh u z a m o s s á g . 
Ez a fe ltű nő , egyenesen meglepő  párhuzamosság mélyen be­
v ilá g ít a d ip h theria  pathogenesisének még m in d ig  hom ályos, 
rejté lyszerű  problém ájába. Ez a párhuzam osság h irdeti, h o g y  
a  d ip h th e r ia  és a  v ö rh e n y  p a th o g e n e s is é b e n  a  m egbetegedés  
fö lté te le i n a g y fo k ú  ro k o n s á g b a n  k e l l  h o g y  le g ye n e k  e g y m á s s a l.

A  fe l tű n ő  p á rh u z a m o s s á g  m esszem enő  a n a ló g iá ra  e n g e d 
köve tkez te tés t.

Ha ped ig  a d ip h theria  görbé jé t összehasonlítjuk a ka­
nyaró görbéjével, e lő áll az eredmény, még ped ig  kétségbe- 
vonhata tlanu l, m athem atika i b iztossággal, h o g y  a s z o rg a lm i 
id ő s za k , v a g y is  a z  is k o la  n em  te r je s z ti  a  d ip h th e r iá t .

Ennek m egállapításából egészen magától következik, 
hogy a d ip h theria  nem terjedhet a d irect contagiositás révén 
em berrő l em berre és hogy reconvalescensek, ille tve  bac illus- 
gazdák sem terjeszthetnek d iphtheriá t.

Ehhez a két, a d ip h theria  pathogenesisének szem pont­
jábó l ó riási fontosságú következtetéshez kórházi és magán- 
gyakorla tom ban tett tapasztalataim  alapján, tehát egyedül em­
p íria  útján, már nagyon régen e lju tottam  vo lt. M e rt sohasem 
láttam, hogy valaki terjesztene d iph theriá t, még pedig  úgy, a 
hogyan a kanyaróbeteg terjeszti a kanyarót.

Az em píria  szolgálta tta  tényekbő l levont következtetések 
helyességét a  s ta t is z t ik a  r id e g ,  e lle n tm o n d á s t nem  tű rő  s z á m a i 
m e g e rő s í t ik  s h ird e t ik ,  h o g y a kanyaró t, m in t parad igm át 
tartva  szem e lő t t—  a  c o n ta g io s itá s  tü n e m é n y e in e k  a n a ly s is é -  
b ö l le v o n t  the s ise k , s z a b á ly o k , m a jd n e m  tö rv é n y e k  c sa k  ú g y  
nem  á l la n a k  a d ip h th e r iá ra ,  m in t  a  h o g y a n  nem  á l la n a k  a  
v ö rh e n y  re  sem .

S va lóban, az életben csak anny it lá tunk, sem többet, 
sem kevesebbet, hogy va lak i megbetegszik d iphtheriában 
avagy la ryn g itis  crouposában, olyan felté te lek között, a me­
lyek ma még teljesen ism eretlenek. Ez bár rideg, de meg­
dönthetetlen igazság.

Ez a száraz igazság, ez a, fá jda lom , rideg  valóság le ­
rom bo lja  azokat a kényelmes —  s it venia verbo —  tanokat, 
m iket a m ai tudom ány h ird e t.

Nem á llhat meg te h á t  az a suppositio , hogy a d ip h ­
theria egyszerű en a contagiositás révén terjed em berrő l 
emberre.

M ég sokkal kevésbé fe le lhet meg a valóságnak az a 
suppositio , hog y  a reconvalescensek avagy bacillusgazdák is 
terjesztik  a d ip h th e r iá t .

Az a s u p p o s it io ,  h o g y  a reconvalescensek avagy b ac il- 
lushordozók is te r je s z t ik  a d iph theriá t, ana logon já t ta lá lhatná 
annak a föltéfe/ezésében, hogy vörhenyreconvalescensek ter­
jesztenek v ö rh e n y t ,  nevezetesen, hogy a kórházból k ibocsá­
to tt g yóg yu lt c s a lá d ta g  ok a családhoz visszahurczo lják a be­
tegséget. O k id é z n é k  e lő  az ú. n. „re tu rn  cases“ -eket (H e im ­
kehrfä lle ).

M ilyen  csodálatos, bár könnyen értem, hogy a return 
cases csalóka tünem ényének b izonyító  erejében ma m ár a lig  
ké tked ik  va laki. B izonyítaná  ped ig  ez a tünem ény a vörheny 
contagiosus természetét á lta lában s b izonyítaná nevezetesen 
azt is még, hogy reconvalescensek sokszor még nagyon 
hosszú ide ig  tud já k  terjeszteni a vörhenyt.

K étség te len : első  látszatra a re turn cases tüneménye 
meglepő , egyenesen frappáns. Például ha osztá lyom ról ma 
hazaengedek egy g yóg yu lt vörhenybeteget s öt nap m úlva 
osztá lyom ra hozzák testvérét o lyan anam nesis kíséretében, 
hogy elő ző  nap betegedett meg, k i mer még ké tkedni benne, 
hogy a kórházbó l k ibocsá to tt reconvalescens „fe rtő zte “  test­
vé ré t?  Ilyen esetben természetesen rög tön megvan a követ­
keztetés is, hogy a vörheny „lappangás i szaka“ négy napra 
terjed.

Pedig  a re turn cases tüneménye csalóka tünem ény, a 
fantázia  s z ü lö ttje ! Persze, ha én annak a tannak vagyok fe l­
tétlen híve, hogy a vörheny egyebek között egyszerűen a con­
tag iositás révén is tud  terjedn i, m in t a kanyaró, akkor a re­
tu rn  cases tüneményében fényes b izonyítéká t üdvözlöm  
annak, hogy igenis a vörhenyreconvalescens terjeszti a 
vö rhenyt és a tünem énynek további, még ped ig  fontos je len­
tő ségét nem is kutatom.

De ha nem vagyok a ma dívó fe lfogásnak a híve s be­
hatóbban analyzálom  a tünem ényt, csodálatos, hom lokegye­
nest e llenkező  eredményre ju tok , ső t ke ll ju tnom . Mert meg 
ke ll á llapítanom , hogy a tünem ény beáll nemcsak az 5., ha­
nem a 3., 4., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. stb. napon csakúgy, 
m in t beáll akár a 2., 17., 19., 24. stb. napon. Például B a -  
g in s k y  45 H e im keh rfa ll- ja  közül 18 =  4 0 %  a 8 . - 2 7 .  napra esik.

M egállap ítom  továbbá, hogy a m in t osztá lyom ra hozták 
a gyógyu ltnak  a testvérét a 29. napon, épp így e lő fo rd u lt az 
is, hogy egy nappal e lő bb, vagy éppen azon a napon hoz­
ták be a gyógyu ltnak  a testvérét, a melyen hazabocsátottuk. 
V a lam in t e lő fo rd u lt az is, hogy a gyógyu ltnak  jóva l az ő  
hazabocsátása e lő tt hozták be a testvérét vagy testvéreit, pl. 
az ő  megbetegedésétő l számítva a 3. hét végén stb.

(Vége köve tkez ik .)

Közlem ény a pozsonyi á llam i kó rház belosztá lyáró l.
(V e z e tő je : H erzog  Ferencz dr., egyet. ny. r. ta n á r. )

A rekeszalatti gáztályog egy jellemző  tünete.
I r ta :  N y á r y  L á s z ló  dr., egyetem i tanársegéd.

A rekeszalatti gáztá lyog kórje lzését élő ben elő ször L e y ­

den  á llíto tta  fel 1880-ban. A nagyobb be lorvostan i és d ia - 
gnostika i tankönyvekben, va lam in t az azóta m egjelent közle ­
ményekben az á lta la  m egállap íto tt je lekre h iva tkoznak. Ú ja bb  
d iagnostika i segédeszközképpen csak a Röntgen-átv ilágítás 
és -fe lvéte l já ru l a L e yd e n  első  közlem ényében fe lso ro lt klasz- 
szikus tünetekhez. Ezen közlem ény szerint a következő  tünetek 
b izonyítanak a pyopneum othorax ism ert tünetei je lenlétében 
a gáz- és fo lyadékfe lha lm ozódásnak rekeszalatti elhelyezkedése 
m e lle tt: 1. A  betegség anamnesisében és k ife jlő désében has­
beli megbetegedésre uta ló  a da tok ; 2. köhögés és köpet teljes 
hiánya, legalább a le fo lyás hosszú ideje a la t t ; 3. a lélekzési 
zörejek teljes h iánya az éles kopogtatási hangot adó alsó 
mellkasrész felett, m íg  a felső  részek fe lett norm alis, puha 
sejtes lélekzés v a n ; 4. m ély légvéte lkor puha sejtes lélekzés 
ha llha tó  o tt is, hol azelő tt lélekzési zöre j nem v ol t ; 5. a m e ll­
kas alsó része fe le tt a lé lekzési mozgással synchron am pho- 
rás fúvás. Ezeken k ívü l a rekeszalatti gáztá lyog felismerésére 
szolgál még a m anom eterv izsgála tta l összekötött punctio  is, 
ugyanis a m anom eter nyom ásemelkedést m utat belélekzéskor, 
ha a tű vel rekeszalatti üregbe ju tunk.

Az a lább iakban egy tünetre szeretném fe lh ívn i a fig ye l­
met, a mely esetünkben, a tö b b i tünet b izonyta lan  vo lta  
m elle tt m ár a R öntgen-vizsgá la t e lő tt is b izonyossá tette a 
kórje lzést.

Az 50 éves fé r f i 1914 jú n iu s  22.-én vé te tte  fe l m agát az á llam i 
kó rház  be losztá lyá ra . K ö rü lb e lü l 5 év óta  fá j a gyom ra  idő nkén t, az 
étkezéstő l függe tle nü l. Ezen idő  a la tt g yakrabban  hányt, széke rende t­
le nü l vo lt. V éres hányása, szurokszerü  széke nem vo lt. Fe lvéte le  e lő tt 
négy nappal h irte len  o ly  erő s fá jda lm a  tám adt a hasában, hogy m un­
ká já t fé lbe  k e lle tt hagyn ia. M o s t fő leg  hasának jo bb  fe lében  érez fá j­
da lm at.

A  közepesen fe jle tt, gyengén tá p lá lt beteg lé lekzése k issé fe lü le ­
tes, perczenként 34. Lé lekzésko r a fe jb icczen tő  izmo k  összehúzódnak, 
az o rrszá rn ya k  m ozognak. A  beteg érverése elég te lt, száma perczen­
kén t 8 0 -9 0 .  H ő m é rsé k : 38-2° C. Fekvő  he lyzetben v izsg á lv a : a bal 
pa ras te rna lis  vona lban  a 111. bordaközben  k e zd ő d ik  a re la tiv  sz ív tom - 
pu la t, a m ely ba lfe lé  az V. bordaközben  a középvona ltó l 11-5 c m -n y íre  
te rje d , jo b b fe lé  a bal szegyszélig  ér. A b so lu t sz iv to m p u la t n incs. A 
szívcsúcslökés az V. bordaközben  a b im bóvona lon  k ívü l egy ha rán t­
u jjn y ira  tap in tha tó . A  szívhangok tisz ták . A  T ra u b e -fé le  té r szabad. 
Jo b b o ld a lt a pa ras te rna lis  és a b im bóvona lban  az V. bo rdán  dobos 
színezetű vé lesz a kopogta tás i hang, le je bb  és az ep igas trium ban  m in ­
denü tt dobos. Az e lü lső  hóna ljvona lban  a V il i .  bo rdán  tom pává lesz a 
kopogta tás i hang. A  beteget fe lü lte tve , a ba l tü d ő  a lsó  határa h á lu l
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rendes. J o b b o ld a lt há tu l két h a rá n tu jjn y iva l m é lyebbre  te rjed  az éles 
kopog ta tás i hang, m e ly a m e llkas a lsó  része fe le tt dobos színezetű . 
E lő l jo b b o ld a lt  az ep igas trium ban  ily e n k o r tom pává lesz a kopogta tás i 
hang, a b im bóvona lban  e to m p u la t fe lső  határa  a V II. bo rda , a pa ra ­
s te rna lis  vona lban  a bo rda ív , a középső  hóna ljvona lban  a V II. b o rd a ­
köz. E rczes csengésű  kopogta tás i hangot n ye rtü n k  job b o ld a lt az e p i­
gas trium ban  és a jo b b  m e llkasfé l a lsó  részén, o ld a lt és hatu l. Loccsa­
nás n incsen. A  tü d ő k  fe le tt m in d e n ü tt érdes belégzés és hangosabb k i ­
légzés ha llh a tó . A z ep igas trium  jo b b  fe le  erő sebben e lő d o m b o ro d ik , 
nyom ásra  igen fá jda lm as. A z idegrendszer ép. A  v ize le tben  sem m i kóros. 
A  fehé rvé rse jtek  száma 11.400. R ön tg en -á tv ilág ításko r a szív k is  m ér­
tékben b a lra  á thúzódo tt, a jo b b  rekeszfé l igen m agasra fe l van to lva , 
m é ly  lé g vé te lko r is  a lig  mozog, a la tta  lég ta rtó  ü reg  van, m e lynek alsó 
ha tá rá t m ed ia lisan  a dom ború , k issé le la p íto tt fe lü le tű  m áj, la te rá lisán  
a beteg he lyze tvá ltozta tásáva l m in d ig  vízsz in tes n iveaut e lfo g la ló  fo ly a ­
dék a lko tja .

A beteget jo b b o ld a li rekesza la tti gáztá lyog kó rje lzésse l a sebé­
szeti osz tá ly ra  te ttü k  át, ho l B a k a y  taná r a tá lyo g o t m egnyito tta . A  tá ­
lyogbó l nagym ennyiségű  bű zös gáz és kevés eves fo lya d é k  ü rü lt  k i. A  
öeteg m ásnap reggel k im e rü lés  következtében m eghalt.

A  bonczo lás i jegyző könyvbő l (R u t ic h  d r.) a köve tkező  részle tek 
b írn a k  fo n to s s á g g a l:

„A  hasüreg m egny itásakor k itű n ik , hogy a hasüreg job b  fe lének 
fe lső  részében, a szabad hasür tö b b i részétő l te ljesen e lkü lö n íte tt hata lm as 
tá lyo g ü r van. A  fo lya d é ko t nem ta rta lm azó  tá lyo g ü r ha tá ra i fe lü l a re­
kesz, m e lynek dom b o ru la ta  fe lé r a IV. borda  magasságáig, la te rá lisán  
a rekesz és a hasfa l, m ed ia lisan  a m áj lig am en tum  fa lc ifo rm e ja , a lu l 
há tu l a m áj. E lő l a tá lyog  a máj e lő tt le fe lé  te rjed  a colon ascendens 
kü lső  fe lszínén egészen a coecum ig  és ezen helyen a tá lyogüreg  me­
d ia lis  fa lá t, m in tegy a ligam entum  fa lc ifo rm e  fo ly ta tásaképpen, az e lü lső  
hasfa lhoz odanő tt nagycseplesz, továbbá a gyom or pylo rus-része  és a 
ba lfe lé  e lto lt  fle xu ra  c o li dex tra  a lko tja .

A  duodenum  leg fe lső  részén jo b b o ld a lt és közve tlenül a py lo rus  
a la tt, kb . 20 fillé re s n y i, a bé lfa l m inden rétegén lépcső zetesen á th a to ló  
és a fe n t le ír t tá lyog  üregével f i llé re s n y i nyíláson köz lekedő  szabá lyta ­
lan k ö ra la k ű  feké ly  van-“

Esetünk k lin ik a i tünete it a következő kben fog la lom  össze : 
Azon tünetek közül, m elyek a pyopneum othoraxnak és a rekesz­
a la tti gáztá lyognak közös tünetei, m egvolt a tom pu la t helyé­
nek változása a beteg helyzetváltozta tásakor és az érczes ko ­
pogtatási hang, de h iányzott a loccsanás. A  rekeszalatti gáz­
tá lyog  és pyopneum othorax m egkülönböztetésére fontos tünetek 
azonban h iányoztak, így a sejtes lélekzés le jebbterjedése mély 
légvéte lkor, am phorás fúvás a m ellkas alsó részén egyéb­
ként rendes hallgatódzási le le t m elle tt a tüdő  felett. Hasi 
megbetegedésre uta ló  je l ugyan vo lt, de a köhögés nem 
hiányzott. Valószínű nek tartom , hogy azon tünetek, a me­
lyeknek a lapja  a rekesz le jebb szállása belé lekzéskor, elég 
gyakran h iányozhatnak a rekeszalatti gáztá lyogban, m ert egy­
részt maga a gáztá lyog fe lto lja  és akadályozhatja a rekesz­
nek mozgását, másrészt az ille tő  rekeszfél is lobossá lesz és 
kétségtelenül e m ia tt is csökken a lélekzési mozgása. Noha 
ezen m egkülünbözte tésre  szolgáló je lek esetünkben hiányoz­
tak, a kórje lzés mégis már a R öntgen-vizsgála t e lő tt b izo ­
nyos v o lt az epigastrium ban a beteg helyzetváltoztatásakor bekö­
vetkező  kopogtatási hangváltozásból. Ü lő helyzetben ugyanis 
tom pa v o lt a kopogtatási hang az epigastrium ban, m íg a be­
teg fekvő  helyzetében ugyan itt dobos kopogta tási hangot 
nyertünk. Ezen hangváltozás a rekeszalatti gáztályogban 
ugyanúgy ke le tkezhetik, m in t a pyopneum o tho raxban : a le­
vegő t és fo lyadékot tarta lm azó üregben m in d ig  a nehézség­
nek m egfele lő en az üreg alsó részében g y ű lik  meg a fo lya ­
dék és ezért a beteg helyzetváltozásával m egváltozik  az éles 
kopogta tási hangnak és a tom pu la tnak a helye. A  lényeges kü ­
lönbség a pyopneum othorax és a rekesza la tti gáztá lyog tom - 
pula ta között azonban az, hogy a hangváltozás az e lő bbiben 
nem terjed tű i a m ellkason, m íg a rekeszalatti gáztá lyogban 
ezen hangváltozás természetszerű leg le terjedhet a hasra, az 
ep igastrium ra is. Ez kétségtelenül b izonyítja , hogy a levegő t 
és a fo lyadéko t tarta lm azó üreg a rekesz a la tt a hasban van. 
Valószínű  azonban, hogy a kopogta tási hangváltozásnak ke­
letkezése nem egészen ugyanaz a pyopneum othoraxban és a 
rekeszala tti gáztá lyogban. Esetünkben ugyanis a tá lyogban csak 
kevés geny vo lt, m in t azt a R öntgen-átv ilágításkor, a m ű tétkor 
és a bonczo láskor lá ttuk. Fel ke ll té te leznünk tehát, hogy a 
fo lyadék szerepét it t  részben a tá lyogüregben szabadon mozgó 
máj vette át, a mely épp úgy m in t a fo lyadék, a beteg helyzet­
vá ltozta tásakor az üregben a legm élyebb helyet fog la lta  el.

Az ep igastrium ban észlelhető  kopogta tási hangváltozás 
igen je llem ző  tünete a jo b b o ld a li rekeszalatti gáztályognak. 
Ez a hangváltozás ugyan h iányozhatik , ha a tá lyog  nem ter­
jed a hasfal és a máj közé, de je lenlé te  sokszor bizonyossá 
teheti a kórje lzést, o lyankor, m iko r a több i, a pyopneum o- 
tho raxtó l va ló megkülönböztetésre szolgáló , úgy lá tszik, nem 
nagyon á llandó tünet h iányz ik  és a m iko r csak a Röntgen- 
vizsgá la t vezet b iz tos eredményre.

Közlem ény a budapesti k ir . m agy. tudom ány-egyetem  I I .  sz. be l­
k lin ik á já b ó l. ( Ig a z g a tó : Jendrássik Ernő  d r., egyet . ny. r . tan á r,  

u d va r i tanácsos.)

A myastheniás elfáradásról az izom mű ködési  
áram ának vizsgálata és a szövettani lelet

alapján.
I r t a : H e r z o g  F e re n c z  d r., pozsonyi egyetem i ny. r. tanár, a II. sz. be l­

k l in ik a  v. ad junctusa.

(V ége.)

Igen szem beötlő  m ódon vá ltozo tt meg a görbe, ha a 
n. u ln arisnak rö v id  id e ig  ta rtó  farádozása fo ly tán  élénkebbé 
vá lt a hypothenar reactió ja  és nagyobb s több  rángás kele t­
kezett egy ugyanolyan erő s induc tiós  ütésre. Ilye nko r az 
induc tiós  áram okozta k ics in y  lengés után (a  görbén e llen­
kező  irányú  elvezetés m ia tt m indegy ik  lengés ellenkező  irá n y ­
ban tö rtén t) alacsony d ifázisos lengés következik, a mely után 
még négy, egyre kisebbedő  íva lakú lengés támad. Ezeknek 
tartam a kb. 4/5" .  (17. ábra.)

Tehát ezek a kórosan élénk és többszörös rángások 
más v illam os je lenségekkel já rnak. D ifázisos lengésük alacso- 
csonyabb, vagyis a rángásnak m ű ködési árama gyengébb. 
Az ezután következő  nagy lengések ped ig  azt je len tik , hogy 
még a rángás idején is erő s po tentia lkü lönbség  tám adt az 
izom ban, a m ely többször egymásután vég igha lad t az izm on 
ugyanolyan irányban, m in t a m ű ködési áram negativ poten- 
tiá lja , a m ire  a kilengések irányábó l következtethetünk. A 
görbének ez a része felel meg az ism étlő dő  rángásoknak, a 
m elyeknek tehát m ű ködési á ram uk tu la jdonképpen nincsen. 
M ű ködési árama csak az első  rángásnak van, a m i megfelel 
annak, hogy csak egyetlen egy ingerü le t érkezett az izom hoz.

Ezen jelenségeknek az oka csakis az izom kóros voltában 
lehet, m ert az ideg ingerlékenységének megváltozása nem 
okozhat a rángásban q ua lita tiv , hanem csak q ua n tita tiv  vá l­
tozást, ez nem okozhatná azt, hogy egy ingerre több rángás 
tám adjon rendellenes v illam os je lenségekkel. A  idegnek kó ro ­
san fokozo tt ingerlékenysége fo ly tán  a rángás csak nagyobbá 
válhatnék, m íg az izom  kóros á llapota  m egváltoztathatja  a 
rángás m ilyenségét is.

Ezen a he lyen em líten i meg, hogy e lfa ju lt izm on kö rü lb e lü l hasonló 
lengéseket észle ltem  a m ű ködés i áram  d ifáz isos lengése után. Egy bete­
gemen, k inek  p lexus b rach ia lis -bénu lása  vo lt, a m. f le x o r ca rp i u lna risban  
d ire c t izga táskor nem csak ga lván á ram ra , hanem erő s in d u c tiós  ütésre 
is igen renyhe rángás ke le tkezett. E  rángások rendellenes v illa m o s  
je lenségekke l já rta k . A  18. ábrán az induc tiós  ütés okoz ta  le fe lé  irá n yu ló  
lengés után lá tju k  a m ű ködés i áram d ifáz isos lengését, a m e ly után 
még három , s/5/y- ig  ta r tó  ke ttő s lengés köve tkez ik . Ezek a lengések 
m indenese tre  összefüggnek a rángás renyhe vo ltá va l, ezeknek a lengé­
seknek okát, éppen úgy m in t a rángás renyheségeét magában az izo m ­
ban, annak kó ros m ű ködésében ke ll keresnünk. Az e lfa ju lt izom  v i lla ­
m os gö rbé ié  tehát tám ogatja  azt a fe lfogást, hogy a m yastheniás, tú l-  
é lénken reagáló  izom  v illa m o s  görbé jén  a m ű ködés i áram  után kö ve t­
kező  tö b b  lengés (17. ábra) az izom  kó ros  vo ltá tó l szárm azik.

Ha fokozo tt v o lt a hypothenar ingerlékenysége, a fára­
dozással k iv á lto tt összehúzódás v illam os jelensége is m egvál­
tozott, a d ifázisos lengések magassága ugyanis az össze­
húzódás fo lyam án 2— 3-szorosra  is nagyobbodott. (19. ábra.)

A tú linge rlékeny hypo thenar-izm oknak egyszeri ingerlé ­
sére tám adó több rángásból és azoknak v illam os je lenségei­
bő l tehát arra kell következtetn i, hogy nem az idegnek, hanem 
az izom nak mű ködése kóros. U gyanekkor azonban a m ű kö­
dési áram difázisos lengése is alacsonyabbá vált, tehát ezt a 
vá ltozást is az izom  kóros vo ltá ra  ke ll visszavezetnünk. E n­
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nek következtében valószínű , hogy a m ű ködési áram gyen­
gülésének, a d ifázisos lengések alacsonyabbá válásának az 
oka a hypo thenar-izm ok kifá radásakor, o lyanko r is, ha ezek 
nem vo ltak  tú lingerlékenyek, va lam in t betegünk más izm ainak 
k ifá radásakor szintén az izom nak és nem az idegnek kóros 
á llapotában van. Ha pedig  a m ű ködési áram nak ezen meg­
változását az izom ra ke ll visszavezetnünk, akkor az össze­
húzódás gyengülését, a myastheniás kifáradást szintén az izom 
kóros mű ködésének ke ll tu la jdon ítanunk.

*  *
*

Esetünk k lin ik a i megfigye lésének és anatóm ia i v izsgá la­
tának eredm ényét a következő kben fog la lom  össze.

Az anatóm ia i v izsgá la t két irányban vezetett eredményre : 
egyrészt az izm okban olyan elváltozás vo lt (degenerálás és 
regenerálás), a m ely va lószínű leg összefügg a gyors k ifá ra ­
dással, m ásfelő l ped ig  a már sok esetben észlelt, a kóroktan 
szem pontjából fontos elváltozások is m egvoltak esetünkben 
(apró  göm bsejtes beszű rő dés, h iányosan v isszafejlett thym us).

A  szövettani v izsgá la t betegünk idegrendszerében sem m i­
féle eltérést sem deríte tt k i, a harántcsíkolt izm okban azon­
ban sok he lyütt degenerálást és regenerálást ta lá ltam , a mely 
izm onként igen kü lönböző  fokú vo lt. Ép izm ok v izsgálatából 
k itű n t, hogy a kü lönböző  izm ok szövettani szerkezete nem 
egészen egyform a, fő képpen a kü lső  szem - és a gégeizm ok 
szövettana más, m in t a tö b b i harántcsíkolt izomé. Ez meg­
magyarázza a szövettani le le tnek izm onként kü lönböző  vo ltá t 
a m yastheniában. De ha erre tek in te tte l vagyunk, akkor is a 
rendesnél több az izom rostok degenerálásával és regenerálá­
sával összefüggő  elváltozás betegünk izm aiban. M ár sokan 
írtak le elvá ltozást a myastheniás izm okon ( C s ik y 9 eltérést a 
rostok vastagságában s a sarkoplasm a-m agvak m egszaporo­
dását, M a r b u r g 8 * 10 zsíros e lfa ju lást, m yositis  degenerativát, 
G o ld f la m  és L in k  a troph iá t, H a r z e r 11 az izom rostok m agvai- 
nak megszaporodását, helyenként göm bölyded magvakat, 
vakuolákat az izom rostban), m íg  az idegrendszer vizsgálata 
sohasem vezetett számbavehető  eredményre. Á m bár esetünk­
ben sem vo lt nagyfokú a harántcsíko lt izm okon ta lá lt e lvá lto ­
zás, ső t ném ely ik  izom ban csak igen csekély eltérés vo lt, ez 
mégis jeíentő séges a myastheniás kifá radás helyének m eg­
határozására. Nem is vá rha tjuk  ugyanis azt, hogy a myasthe­
niában a gyors kifáradásnak nagyobb fokú  anatóm ia i e lvá l­
tozás fe le ljen meg, m ert a k lin ik a i tünetek sokszor h irte len 
rosszabbodnak, m ajd gyorsan javu lnak. Valószínű nek látszik, 
hogy a tüneteknek ilyen  gyors változása nem já rhat durvább 
anatóm ia i elváltozással, m ert csak így érthető , hogy a beteg­
nek igen nagy gyengesége néhány óra a la tt e lm u lhatik . A 
myastheniás kifáradásnak k lin ik a i képe tehát a m elle tt szól, 
hogy annak a lapja  változóan súlyos m ű ködés-zavar csekély 
anatóm ia i elváltozással. Ezért jeíentő séges a myastheniás 
izm okon ta lá lt csekély elváltozás i s : az anatóm ia i v izsgá la tok 
szerint tehát va lószínű , hogy az izom  beteg és hogy a k ifá ra ­
dásnak helye maga az izom.

A m i végre az izom ban ta lá lt elváltozásnak kórbonczo- 
lástani képét ille ti, ez csak az izom rostok degenerálásának és 
regenerálásának felel meg. O lyan e lváltozást nem ta lá ltam  
betegünk izm aiban, a m elybő l gyuladásra  lehetne következ­
te tn i, a m i a myasthenia kóroktana szem pontjából fontos.

Véleményem szerint ezen izom le le tbő l semmiesetre sem 
szabad azonban arra  következtetn i, hogy a m yasthenia a 
harántcsíko lt izm oknak betegsége. Számos k lin ik a i m egfigye­
lés szól ez ellen és ezenkívül más je llem ző  anatóm ia i e lvá l­
tozásokat (h iányosan v isszafe jle tt thym us, göm bsejtes góczok) 
is ta lá ltak  a myastheniában, a m elyek nem szárm azhatnak az 
izm ok megbetegedésétő l. Ezek az anatóm ia i elváltozások 
éppen úgy, m in t b izonyos k lin ik a i észleletek a m elle tt szól­
nak, hogy a myasthenia a belső  elválasztó m irigyek  hibás

8 J .  C s ik y  : U eber e inen F a ll von M yasthen ia  g rav is  pseudopara-
ly tica  m it pos itiven  M uske lbe fund . D . Z. f. N., 37.

10 M a r b u r g :  Z e its c h rift fü r  H e ilkunde , 1907.
11 A . H a r z e r :  F a rad isch -e lek trische  und  h is to log ische  U n te r­

suchungsergebnisse  in  einem  Fa lle  von M yasthen ie . D . Z. f. N., 47— 48.

mű ködésével függ  össze és ezért az izom rostok elváltozását 
m ásodlagosnak kell tartanunk.

A m yastheniának je llem ző  anatóm ia i lelete, mely ese­
tünkben is m egvolt, az apró göm bsejtes beszürő déses góczok 
és a vissza nem fe jlő dö tt thym us

Az apró göm bsejtes beszű rő désnek, m in t m ár kezdet­
ben említettem, nem lehet helybe li hatása az izm okra , mert 
a góczoknak elterjedése igen egyenetlen, sokszor a góczok 
súlyosan bénu lt izom ban teljesen hiányzanak. A  göm bsejtes 
góczoknak je lentő sége véleményem szerin t egészen más. 
Nagyon is tekinte tbe ke ll vennünk azt, hogy ezek a góczok 
nemcsak a harántcsíkolt izm okban, hanem —  a m it va ló­
színű leg nem is v izsgá ltak olyan gondosan —  úgyszólván 
m indenü tt a szervezetben, a belső  szervekben és az ideg- 
rendszerben is e lő fo rdu lnak. Ezen álta lános, az egész szerve­
zetre kite rjedő  e lváltozásnak eredetét ille tő le g  a gyuladás, a 
daganat s a hibás fe jlő dés jöhet tekin tetbe A  góczok gyu la - 
dásos eredete ellen az szól, hogy azok úgyszólván csak apró 
göm bsejtekbő l á llanak, továbbá az, hogy a góczoknak szer­
kezete m indenütt egyform a, ped ig  ha a góczok lobos term é­
szetű ek volnának, a lob  elő rehaladásának megfele lő en kellene 
vá ltozn ia  a szövettani képnek. A góczok másrészt nem v ise l­
kednek úgy, m in t a daganat, egyik  sem ér el tetemes nagy­
ságot, a góczok m ind aprók m aradnak és a szomszéd szöve­
teket nem pusztítják el. A  m ed iastina lis  tum or áttételeinek 
m ár azért sem ta rtha tjuk  e góczokat, m ert ném ely ik esetben 
nem is vo lt a m ediastinum ban daganat.

Az apró göm bsejtes góczokat tehát sem lobos erede- 
tüeknek, sem daganatnak nem ta rtha tjuk  és ez tám ogatja  azt 
a nézetemet, hogy a göm bsejtes góczok a myastheniás szer­
vezet a lkatának je llem ző  sajátsága, hibás fejlő désnek a jele. 
E fe lfogást tám ogatja  az is, hogy S ch ü tz  J á n o s  Basedow -kórban 
szenvedő  betegek (4  eset) szemizmaiban egészen hasonló góczo­
kat ta lá lt. E betegeken a B asedow -kór egészen je llem ző  tüne­
tekkel já rt, a m yasthenia tünetei azonban nem vo ltak  meg 
ra jtuk . S c h ü tz - nek ezen, még nem közö lt megfigyelése is  arra 
enged következtetni, hogy a k is  göm bsejtes beszürő déses 
góczok a lka ti sajátossága a szervezetnek b izonyos betegsé­
gekben s hogy azok tehát nem egyedül a m yastheniának 
je llem ző  tünete. Ezen le let a B asedow -kórban nem is vá ra t­
lan, ha tekinte tbe vesszük ezen betegségnek és a m yastheniá­
nak aránylag gyako ri együttes e lő fo rdu lását, úgy lá tsz ik  rokon ­
ságát. Ezenkívü l m indké t betegségben gyako ri le le t a h iá nyo ­
san v isszafe jlő dött thym us és ez arra hívja  fe l figye lm ünket, 
hogy az apró göm bsejtes góczalakú beszű rő dés nem -e a sta­
tus thym ico -lym phaticusnak  vagy a status lym phaticusnak 
egyik  anatóm ia i sajátsága.

A  betegünk m ediastinum ában ta lá lt d ió ny i daganatszerű  
képző dmény a szövettani v izsgá la t szerin t erő s rostos kö tő - 
szövetes tokka l bír, a tokon be lü l levő  lágy, vérzéses szövet 
szerkezete ped ig  olyan, m in t a thym usé, a képző dm ény to k ­
jának réseiben és k ívü l a tokon s a szomszédos zsírszövet­
ben m ajdnem  ugyanolyan szövetbő l á lló  szigetek vannak, 
melyekben H a s s a l-fé le  testek is e lő fo rdu lnak. Kétségtelen, 
hogy a thym usbó l szárm azik az egész képző dmény, a mely  
szöveti szerkezete szerin t sokkal in kább  rendellenes fe jlő dés­
nek, ille tve  h iányos in vo lu tió n a k  eredménye, m in t daganat.

A ránylag  gyako ri a m yastheniában a thym usnak hiányos 
visszafejlő dése s ha ebbő l nem is szabad arra következtetni, 
hogy a m yasthenia  a thym us kóros mű ködésének a követ­
kezménye, mégis valószínű  ezen gyako ri le le tbő l, hogy a 
m yasthenia összefügg a belső  elválasztó m irigyeknek hibás 
mű ködésével, ha nem is  éppen a thym uséval. E m elle tt szól 
az is, hogy B asedow -kórban, melyben szintén gyakran kó ro ­
san nagy marad a thym us, nem ritkán  lá tunk  m yasthenia- 
tüneteket. Esetünk kórbonczo lási le le tébő l, a hypophysisben 
ta lá lt k is adenom án kívül, m in t ugyancsak idetartozó adatot 
m egem litem  még, hogy a g l. parathyreoideae fe ltű nő  k ics i­
nyek vo ltak.

A  m yastheniának a belső  elválasztó m ir igyekke l való össze­
függése m elle tt sok szerző  fog la l állást. E m elle tt szólnak k lin ik a i 
m eg figye lések: nem ritka  a myasthenia és a tetania  együttes
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elő fo rdu lása, Basedow -kóros betegen aránylag gyakran ész­
le ltek m yasthenia-tüneteket, ső t e három betegség egy emberen 
is e lő fo rd u lt (T o b ia s 12). S te rn 13 egy betegen typusos B a s e d o w - 
kó rt és m yastheniá t észlelt, továbbá C h w o s te k -fé \e  tünetet és 
m in t a mellékvese megbetegedésének jelét, a bő rnek p igm en- 
tálását. Végre még G o ld f la m -nak14 egy igen tanulságos esetét 
akarom  m egem líteni. A  m yastheniában szenvedő  nő  három szor 
v o lt g rav ida  és ilye n ko r betegsége m in d ig  lényegesen meg­
ja vu lt, ugyanny ira  hogy azt m ondotta, hogy neki m in d ig  más 
á llapo tban  ke llene lennie, hogy egészséges m aradjon. A  te r­
hességnek jó  hatása ebben az esetben szintén am elle tt szól, 
hogy a m yasthenia  összefügg a belső  elválasztó m irig yekke l: 
ezeknek m ű ködését m egváltoztatja  a g rav id itas  (a mely egye­
beken k ívü l a thym usnak ideig lenes invo lu tio já va l já r együtt) 
és ez okozhatta  a javu lást.

Betegünk k lin ik a i megfigyelésében az izom  m ű ködési 
áram ának vizsgála ta  szo lgálta tta  a legértékesebb adatokat az 
idegrendszernek és az izm oknak m ű ködésérő l. Az idegrend­
szer m ű ködésében nem ta lá ltam  e lté ré s t: az ideg ingerü le t 
terjedési sebessége, a re flex idő , a beidegzés m ódja —  az 
id eg ingerü le tek  rhytm usa —  rendes vo lt. Ezenkívül m egfigye­
léseim szerin t kétségtelen, hogy a m yastheniában a kifáradás 
nem já r  a m ű ködési áram nak az egészséges em ber k ifáradá­
sára je llem ző  megváltozásával. Betegünk izm a inak gyengülé­
sekor ugyan is  az idegingerületek s ennek megfele lő en a m ű ­
ködési áram  difázisos lengései nem ritku lta k , szuperponált 
apró lengések nem jelentkeztek, —  betegünk kifá radásakor 
csak a d ifázisos lengések magassága csökkent. A m yastheniás 
k ifáradás tehát alapjában más, m in t az egészséges emberé, 
a m yastheniás izm ok gyengülésekor csak úgy vá ltoz ik  meg 
a m ű ködési áram, m in t hogyha egészséges em ber gyengébben 
idegzi be izm a it, az egészséges em ber k ifáradását je llem ző  
megváltozása a beidegzésnek azonban nem jön  létre. A mya­
stheniás kifá radásnak teljesen eltérő  vo lta  m elle tt szól bete­
günknek az a megfigyelése is, hogy ő  vo ltaképpen sohasem 
érez fáradtságot, még akkor sem, ha nagyon erő tlen.

A hypothenar izm ain  észle lt je lenségek szerin t igen 
valószínű , hogy a myastheniás izom  kifá radásakor a m ű kö­
dési áram d ifázisos lengéseinek megkisebbedése az izom  és 
nem az ideg  kóros mű ködésének a következménye. Ezeknek 
az izm oknak kórosan fokozo tt ingerlékenységekor ugyanis 
o lyképpen vá ltozo tt a rángás és a m ű ködési áram (egy ingerre 
töb b  rángás, több  hosszú lengés a d ifázisos lengés után), 
hogy abbó l az izom nak kóros vo ltára  ke ll következtetn i. De 
ugyanakkor, noha kórosan élénk v o lt a rángás, a m ű ködési 
áram nak d ifáz isos lengése alacsonyabbá vált, a m i tehát a 
legnagyobb valószínű ség szerint szintén az izom  kóros m ű ­
ködésétő l szárm azik. Ennek alapján igen valószínű , hogy 
m yastheniás betegünk más izm a inak kifá radásakor ugyancsak 
az izom ban van az oka a m ű ködési áram d ifázisos lengései 
megkisebbedésének s az összehúzódás gyengülésének. A 
myastheniás k ifáradás tehát semmiesetre sem analog az ép 
em ber k ifáradásával, a melyre je llem ző  a beidegzésnek meg­
változása, a m yastheniás kifáradás igen valószínű en nem is 
az idegrendszerben, hanem magában az izom ban keletkezik.

A  k lin ik a i m egfigyelésnek ezen eredm ényét tám ogatják 
az ana tóm ia i v iz s g á la to k : a m yastheniás betegek izm aiban 
sok esetben v o lt o lyan eltérés (degenerálás, regenerálás), 
m ely összefügghet a kóros kifáradással, az idegrendszer azon­
ban m in d ig  szövetében épnek b izonyu lt.

Á bram ag yaráza t.

1. ábra. Apró gömbsejtes beszű rő dés. Rekesz.
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3. ábra. Hosszú sor fia ta l mag. M . crico-aryt. post.
4. ábra. Degenerált izomrost sok fiatal maggal. M. crico-aryt. post.

12 E . T o b ia s  : Über myasthenische Paralyse und ihre Beziehungen  
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18 E . S t e r n : Beitrag zur Pathogenese der Myasthenie. Neurol.  
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14 S. G o ld f la m : Weiteres über die asthenische Lähmung, nebst  
einem Obduktionsbefund (D r. E . F la ta u ) .  Neurol. Zentralbl. 1902.
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6. ábra . M e d ia s tin a lis  tu m o r. A  tokon  k ívü l levő  rész le t H assa l-testte l.
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12. ábra. M yasthen ia . H ypo thenar m ű ködés i á ra m a ; farádozás 
(64 szakítás m ásodperczenkin t). Farádozás közben a d ifáz isos  lengések 
m egkisebbednek. Idő je lzés Vioo"-

13. ábra. M yasthen ia . H ypo thenár rángás gö rbé je  a n. u lna risnak  
egy in d u c tiós  szakítási ütéssel va ló  izgatására . Idő je lzés Vb".

14. ábra. Ugyanaz, az idegnek '/a percz ig  ta rtó  farádozása után. 
K é t szakítási induc tiós  ütés okozta  rángások. M in d e g y ik  ingerre  több  
rángás tám ad. Idő je lzés Vb".

15. ábra . Ugyanaz, az idegnek P 5  percz ig  ta r tó  farádozása u tá n : a 
rángás k isebb  m in t a k ísé rle t kezdetén. Idő je lzés ‘/s " A  szakítási induc tiós  
ütések a 1 3 -1 5 . ábra  gö rbé inek fe lvé te le ko r egyfo rm a erő sek vo ltak .

16. ábra . M yasthen ia . H ypo thenár rángásának m ű ködési áram a a
n. u ln a ris  egy szakítási induc tiós  ütéssel va ló  izgatására . A z első  k is  
le fe lé  irá n yu ló  k ilengés az induc tiós  ü tés tő l származik . K özve te tle nü l 
u tána kö ve tke z ik  a m ű ködés i áram  d ifáz isos lengése. Ezután még egy 
egészen lapos lengés lá tsz ik . Idő je lzés Vjoo".

17. ábra . Ugyanaz, de 0'5 percz ig  ta rtó  farádozás után, m idő n  
fo ko zó d o tt az izm o k  ingerlékenysége. Az induc tiós  ü tés okozta  k is  lengés 
fe lfe lé  irá n yu l. U tána a lacsonyabb d ifáz isos  lengés, ezután még négy 
hosszú ke ttő s lengés. Idő je lzés ‘ /b"-

18. ábra . Plexus b rach ia lis -bénu lás . A  m. fle x o r ca rp i u lna risban  
renyhe rángás d ire c t izgatásra . Ezen rángás m ű ködési á ra m a : a d ifáz isos 
lengés után tö b b  lapos lengés. Idő je lzés Vb".

19. ábra . M yas then ia ; h y p o th e n a r; fo ko zo tt ingerlékenység. Fára­
dozás. A  m ű ködési áram  d ifáz isos lengései id ő n kén t m egnagyobbodnak. 
Idő je lzés  Vioo"

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

Könyvismertetés.
D id e : Les idéalistes passionés. Paris, A lcan, 1913.

Á ra  2 .50 fr.

A  czím eléggé je llem zi az em bereknek azt a fa jtá já t, a 
m elyekrő l a könyv szól. Ezek elkü lönítésével és tanu lm ányo­
zásával hálás fö lada to t o ldo tt meg a szerző . Sorra veszi a 
szerelem, a szépség, a jóság, az igazságosság idea lis tá it, k i­
in d u lva  a neurosis a lap jábó l. A  neurosis o lda la  kissé erő sen 
van hangsúlyozva, az á tlagem ber typusával va ló  összefüggés 
kissé elhanyagolt. Ez a kifogás nem akar azonban sem m it 
sem levonn i a jeles m unka érdem ébő l. D id e  fejtegetéseinek 
egész lánczolata érvü l szo lgálhat a 4 év e lő tt k ifejte tt 
thesisemhez, a m ely az idegesség és je llem fa jok  összefüggé­
sét tárgya lja , ha e két szót D id e -né l nem is ta lá ljuk  egymás 
mellé á llítva . A  passionált idea lis ták ellenében a passionált 
rea lis ták csoportjá t á llítha tnám  fö l. Ide tartoznának a pénz­
szerzésben, élvezethajhászásban és a reális m unkában egy­
aránt tú lozó emberek. Itt is meg lehetne ta lá ln i az összefüggést 
a neurosissal és az átlagember je llem ével. Természetes, hogy 
a m ondottam  csoport az e lő bb itő l n incs élesen elhatáro lva.

K o l la r i t s  J e n ő  dr.

L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A gyógyszerek hatását arteriosclerosisban szen­
vedő k hypertensió jára tanu lm ányozta  R u tk e w its c fi.  A  m i 
elő ször is a jodkészítm ényeket ille t i,  naponként 1 gram m  
jo d ka lium  vagy jodna trium  csak lényegtelen nyom áscsökke­
nést e redm ényez; csak 2 gram m  pro  die m ondható ném i­
képpen hatásosnak, a hatás azonban egyénileg nagyon inga-
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dozó. A  n itr ite k  á llandó hypertensio  eseteiben teljesen hatás­
ta lanok, a roham okban je lentkező  hypertensio  ellen azonban 
2 — 3 órá ig  tartó  hatással b írn a k ; a na trium  n itrosum  töb b ­
ny ire  kellem etlen tüneteket okoz s azért in ká bb  a n itrog lyce ­
rin  használandó. A  vasoton in  és a gu ips ine  teljesen hatás­
ta lannak b izonyu lt. (Ze itschr. f. k iin . M ed iz in , 79. köt., 3. 
és 4. füzet.)

Az oedemáknak kezelése tökkel K a r k o w s k i docens 
(K iew ) szerin t sú lyos id ő sü lt nephritis  eseteiben is eredmé­
nyes, o lyanokban, a melyekben a használatos d iu re ticum ok 
hatástalanok maradtak. Nagy oedemák gyorsan megszű nnek, 
m iközben ném ely ik  beteg 30— 50 fon to t veszíte tt a súlyából. 
Nem csupán a k ivá laszto tt víz mennyisége növekszik, hanem 
a szilá rd  alkotórészeké is. A  hatás a tök  használatának be­
szüntetése után éppen o lyan gyorsan m egszű nik, m in t a m i­
lyen gyorsan beállo tt. Huzamosabb állás, száradás stb. megszün­
teti a tök  ezen hatását. Izgató hatás a vesékre sohasem vo lt 
észlelhető , a gyom or és a bél is hosszú idő n  át fe ltű nő  jó l 
tű r i a tök  használatát a m egkívánt nagy m ennyiségben (na­
ponként 3 — 6 font). A  tök  következő  m ódon készítendő el : 
k is  darabokra  vágva, lapos edényben annyi v ize t tö ltü n k  rá, 
hogy éppen födve le g y e n ; ezután nem nagy tű zön 2 óra 
hosszat fő zzük, idő nkén t fe lkavarva, m íg sű rű  pép keletkezik, 
melyhez tejet, va ja t vagy rizslevest keverünk. Víz helyett te j­
je l is lehet fő zn i a tökö t. A  szerző  megjegyzi, hogy kénye­
sebb betegek nem igen tud já k  nagyobb m ennyiségben fo ­
gyasztani ezt az ételt. (Ze itschr. f. phys.-d iáét. Therap ie , 1914 
jú n iu s — jú liu s .)

Sebészet.
A laparotom iák utáni bélhű déseknek sennatinnal  

gyógykezelésérő l a következő ket írja  B e tk e r. A  laparo to ­
m iák u tán i bélhű déseknek legsúlyosabb a lak ja  az, a melyet 
O ls h a u s e n  ír t le elő ször, a melyben, bár a m ű tét inc idens 
né lkü l fo ly ik  le s a gyógyu lás fo lyam án sem m inem ű  gyu la - 
dásos je lenség nincsen, a belek peris ta ltiká ja  mégsem in d u l 
m eg ; már a m ű tét m ásodik  napján m eteorism us, in tes tina lis  
tym pan itis  fe jlő d ik  k i, m ely az edd ig  a lka lm azott szerekkel 
daczol. A sectio is teljesen negativ. A  szerző  ilyen  esetekben 
több  subcutan és in tram uscu la risan  adagolható  hashajtó szer­
rel kísérletezett. A  per os adagolás e llen java lt, m ive l a gyógy­
szer az erő sen fe lfúvódo tt gyom orban  és bélben vagy nem 
szívód ik  fel, vagy a beteg k ihány ja  azt. A  horm ona lt a több i 
v izsgá lóva l együtt e szer mérgező  m ellékhatásai m iatt nem 
a jánlhatja. A  p e ris ta ltin  nevő  cascara-sagrada készítm énynyel 
néhány esetben jó  eredm ényt ért el. A p itu itr in , p itug lando l 
és g la n d u itr in  hatása in kább  a szívm ű ködés és az általános 
á llapo t javítására  irá n yu l, m intsem  a peris ta ltika  m eg ind í­
tására.

E szerekkel szemben a C re d é  és D ie tr ic h  á lta l e lő á llíto tt 
—  a sennaleveleknek összes hatóanyagait magában fog la ló  —  
sennatinnak nagy elő nye, hogy hígan fo lyó , tehát könnyen 
befecskendezhető , hogy gyors hatású, igen olcsó és tartós 
készítmény, m elynek már k is  adagja elegendő  a perista ltika  
m eg ind ításá ra ; mérgező  m ellékhatása n incs. A peris ta ltika  
enyhe, co lica  nem fe jlő d ik , az in jec tio  helye nem fájdalm as. 
A  szerző  a laparo tom iák és a sérvm ű tétek m inden alakjában 
rendszeresen adja  betegeinek a sennatin t igen jó  ered­
m énynye l.

Az adagolás m ódja  a kö ve tke ző : A  sco po lam in -m or- 
ph in -bódításban  operá lt betegeknek csak 5— 6 órával a m ű ­
tét után adandó, m ert a m orph in  a sennatin  hatását leszál­
lítja . Egyébként közvetlen a m ű tét után a d a n d ó ; a fecskendő t 
használat e lő tt nem szabad a lkoho lla l keresztülfecskendezni, 
m ert ez vegybontó  hatású. Az in jec tio  helye a czom bizm ok 
vagy a g lu taeusok. Az adag az első  napon 2 cm 3, melyet 
másnap meg lehet ism éte ln i. Az in je c tio  helyét masszálni nem 
szabad. A  hatás az in jec tio  után 2 — 3 óra m úlva  következik  
be s a peris ta ltika  m eg indu lását korgás, m ajd szelek, végül 
bélsár távozása követi a né lkü l, hogy kó likás fá jda lm ak je len t­
keznének. Ha a bé lta rta lom  a co lonban besű rű södött, a jánla ­
tos g lycerines vagy szappanos beöntést is adni.

A  szerző  tapaszta la ta i szerin t, ha a sennatin t p rophy lac- 
tice —  közvetlen a m ű tét után —  adjuk, a bélhüdés sú lyos 
tünete it e lk e rü lh e tjü k ; ha a bélhüdés tünete inek k ife jlő dése 
után ad juk, nagyobb adagok is vá lhatnak szükségessé, ezek 
ped ig  kissé erő s hatást vá ltha tnak ki.

A sennatin  a szorosan vett sebészi mű téteken k ívü l a 
hab itua lis  obs tipa tióban  szenvedő kön, ön tuda tlanokon  és 
elmebetegeken is s ikerre l a lka lm azható. Hasm ű tétek után 
használva ped ig  élénk peris ta ltiká t elő idéző  hatásával nem­
csak a bélhű dést elő zi, ille tve  szünteti meg, hanem egyúttal 
megóvja a beteget a kü lönben bekövetkezhető  adhaesióktó l 
is, melyek m ia tt nem ritká n  ú jabb laparo tom ia  vá lik  szüksé­
gessé. (Therapeutische M onatshefte, 1914, 11. szám.)

M .

Gyermekorvostan.

A lumbalis punctióról chorea infectiosa ellen ír
P a s s in i.  A  choreát az idegrendszer betegségei közé soro lja  s 
chorea in fectiosának nevezi, m ert feltehető , hogy ugyanazon 
fak to r okozza m in t az endocard itis t és p o lya rth ritis t. Régóta 
ismeretes, hogy e három  betegség között kapcso la t á ll fenn. 
Ú ja bb  v izsgá la tok szerin t a choreás mozgásokat azon agyve lő - 
pályák sérülése okozza, m elyek a nucleus rubertő l a nucleus 
dentatushoz vezetnek; de hogy m ily  sérülés, k ide rítve  n in ­
csen. Azon igyekezet, ezen hármas betegséget okozó m ik ro - 
organ ism ust k ide ríten i, vezetett a lum ba lpunc tio  haszná­
latára choreában s a lu m ba lpunc tiós  fo lyadék vizsgálatára. 
E lső  tapasztalat vo lt, hogy a lu m ba lpunc tiós  fo lyadék meg 
vo lt szaporodva s nagy nyomás a la tt ü rü lt. A  fo lyadék nem 
v o lt zavaros, háló nem képző dött, kevés fehérje i tarta lm azott, 
m ikroskop  a la tt kevés po lynuclearis  leuocyta vo lt benne és 
sem m iféle bacte rium ot sem s ike rü lt k itenyészteni. Tehát egye­
dü l k im uta tha tó  eltérés v o lt a m egnagyobbodott m ennyiség 
és nyom ás, m ely azonban nem okozhatja  a choreás mozgáso­
kat k ivá ltó  agyve lő -e lvá ltozásokat. B izonyára más mom entum ok 
játszanak közre, talán chem iai elvá ltozások vagy bacterium ok 
á lta l k ivá laszto tt tox inok. A v izsgá la tok eredménye vo lt, hogy 
néhány esetben figye lem rem éltó  therapiás hatást ért el. 
5 eset közül 3 igen gyorsan g y ó g y u lt; 2 esetben, m elyek 
rec id ivák  vo ltak , nem lá to tt eredm ényt. Ezen jelenséget 
úgy magyarázza, hogy azon esetekben, hol a lu m b á lpunc tio  
gyógyu lást hozott, a m egnagyobbodott agyve lő -nyom ás nem 
okozott még mélyebbreható, tehát nehezen reporálha tó  e lvá l­
tozásokat az agyban. (W iene r k lin ische  W ochenschrift, 1914, 
42. szám.) U j j  S á ra  dr.

Húgyszervi betegségek.

A prostata stenosisos atroph iá járó l ír J . D u b s .  
B a r th  két év e lő tt egy kórképre hívta  fe l a figye lm ünke t, 
melyet franczia  szerző k már ennekelő tte „p ros ta tisme sans 
prosta te“ , vagyis  prostatanagyobbodás n é lkü li prostatism usos 
á llapo t néven ism ertettek. Ezzel ugyanis  olyan tünetcsoportot 
je lö lnek meg, mely k lin ik a ila g  a p rosta tahypertroph ia  je len ­
ségeit utánozva, a v izsgá la t vagy ped ig  a m ű tét a lka lm á­
val anatóm ia ilag a prostata  kisebbedésében ny ilvánu l meg. 
Ennek az a troph iának az oka iró l s tünete irő l egyébként még 
nagyon e ltérő k a vélemények. A p rosta ta-atroph iás betegen 
B a r th  á lta l e lő ször gyako ro lt rad ica l-opera tiós therap ia tapasz­
ta lata i még nagyon h iá nyo sa k ; ezen okbó l a szerző  részlete­
sen ism erte ti a saját esetét, mely 69 éves czipészmesterre 
vonatkozik , a ki ezt m egelő ző leg m in d ig  teljesen egészséges 
vo lt s sohasem szenvedett kankóban.

A m ostani baja h irte len, m inden kü lönös ok né lkü l, 
kö rü lbe lü l 4 hét e lő tt vize lési nehézséggel kezdő dött és a 
m ásodik héten már teljes re tentio  következett be. A  v ize ­
le t nagyon zavaros vo lt és tem érdek coccust tarta lm azott. 
A  csapoláskor fe ltű n t, hogy a katheter könnyen s simán csú­
szott be a hólyagba és hogy nem ke lle tt a kathetert, a hogy 
azt a p rosta tahypertroph ia  kívánja , mélyen sű lyeszteni. A  belső  
húgycső nyíláson való  áthaladáskor a pöscsap sem izom ­
görcsös, sem heges e llená llásra  nem ta lá lt. A  végbélv izs-
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g á lá iko r a prostata helyén apró, kemény, nyom ásra nem 
érzékeny e llenállás m utatkozott, m ely sem alak, sem nagyság 
tekintetében nem emlékeztetett a norm alis  prostatára. A 
lebenyekre való  e lkü lönítés már nem figye lhe tő  meg, a nagy­
ság tekin te tében ped ig  a lig  éri el egynegyedét a rendes 
m irigynek.

A  m ű tétkor a hó lyagfa l rendkívü l vastagnak m utatkozott, 
fő képpen az izom ré teg erő sen hypertroph iás, a belfelü le te 
ped ig  vastag trabecu lum ok által m intázott. A  belső  húgycső ­
nyílás szű k gyű rű vé zsugorodott össze, a prostatá t m in t 
öná lló  m irigye t nem lehetett k itap in tan i, sem ped ig  függöny­
szerű  avagy fé lho lda lakú  b illen tyű s  képletet a húgycső nyílás 
kö rü l nem lehetett m egkülönbözte tn i. A  hólyagfenék fokoza­
tos emelkedéssel az atrophiás prostata m ögött a hólyagnyakba 
megy á t ; a belső  húgycső nyílást a bevezetett m u ta tóu jjunk  
m in t kemény, de engedékeny, szű k gyű rű t tap in tja  ki.

Az o rif. in tern, nyá lkahártyá já t kam pós késsel kö rü lvág ­
ju k  és ezután a szokott módon a végbélbe vezetett és a 
prosta ta tá ja t e lő renyom ó bal m u ta tóu jjunk  segítségével a m i­
rigye t lehető leg tom pán igyekszünk k ihám ozn i. Ez az u tó b b i I 
m ű velet rendk ívü l fáradságos, m ert csak nagy nehezen sike­
rü l a bal prosta ta lebeny környékébő l egy a lig  babnagyságú 
kemény tap in ta tú , a szomszédsággal erő sen összenő tt képletet 
k ik a p a rn i; a jo b b  lebenybő l rendesen sem m it sem tudunk 
k ihám ozn i.

A  k ihám ozott képlet, mely többny ire  elég kemény, de 
engedékeny tap in ta tú , kórbonczo lástan ilag  a senilis in vo lu tio  
és a részleges heges zsugorodás képét mutatja,

A beteg röv id  idő ve l a mű tét után már panaszmen­
tes, m iu tán a prostatectom ia fo lyam án a kemény, fib ro - 
másan degenerált sph incter vesicae in ternus, a mely a pana­
szokat okozta, csakúgy, m iként a hypertroph iás prostata, typu - 
sos mű tétte l e ltávo lítta to tt s így az akadály rad ica lis  m ódon 
megszüntettetett. Ilyenképpen tehát a belső  húgycsőnyílás kö rü l 
képző dött kemény gyű rű  kivéte lével a vize le t szabad le fo lyást 
nyert a hó lyagból, de másrészt a m eghagyott muse, sph incter 
externus egymagában is elégséges a hó lyageontinentia  b iz ­
tosítására. A  szerző  meg van győ ző dve a rró l, hogy a jövő ben  
a prosta taatrophia  gyógyításában is a prosta tectom iának ju t 
a döntő  szerep. (Beiträge zur k iin . C h iru rg ie , 1914, 90. köt.,
2. füzet.) D ru c k e r.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A syphilisben szenvedő k nyálának rhodan-tarta l-  
máról közöl tanu lm ányt Bettm ann tanár k lin ik á já ró l S c h m itt. 
A  lueses egyének nyálából a rhodan a specifikus kezelés 
fo lyam án e ltű n ik . M in th og y  ped ig  a rhodannak védő  ereje 
van a szá jbeli gyuladásos és fekélyes fo lyam atokka l szemben : 
i ly  m ódon érthető  ezen fo lyam atok gyakorisága a specifikus 
kúrák a lka lm ával. Czélszerű  tehát ilyen  kúrákat egybekötn i 
o lyan gyógyítással, a mely a rhodan m ennyiségét a rendes 
m agaslaton m egtartja  s erre a czélra a szerző  a rh o d a lc id o t  
a ján lja , a m ely tab le tták a lakjában kapható. (D erm ato log. 
Z e itsch rift, 1914, 3. füzet.)

Cholera eseteiben F re n d l törzsorvos k itű nő  tapasztala­
toka t te tt a ka lium perm anganatla l, a m elyet belső leg hasz­
nált, az 1 :1 0 .0 0 0  o lda tbó l negyedóránként nyeletve egy ko r­
tyot. Természetesen o lyan esetekben, a melyekben az in to x i­
catio  m ár nagyon e lő rehaladott vo lt, nem ért el e redm ényt; 
m in th og y  azonban annak a b iz tos m egállapítása, hogy az 
in to x ica tio  nagyon e lő reha ladott-e , a k lin ik a i tünetek alapján 
nem igen lehetséges, va lam ennyi esetben adja a ka lium per- 
m anganatot, a m elynek használatát p rophylacticum  gyanánt 
is a ján lja . (W iene r mediz. W ochenschrift, 1914, 48. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1914, 48. szám. G á jd u s e k  M á t y á s : T e tanus s ikeres 
gyógyítása  m orph ium  és ch lo ra lh yd ra t nagy adagaival.

Vegyes hírek.
Kinevezés. M it t ic z k y  G éza  d r. m e lcs icz i k ö ro rvo s t T rencsén- 

megye fő orvosává , H e in r ic h  A d o l f  d r .- t  ped ig  a trencsén i ba rakkó rházak 
igazgató jává nevezték k i.

Választás. B lu m  J á n o s  d r . - t  nagym ányoki kö ro rvossá  válasz­
to tták .

M egha lt. Z á p o r i  N á n d o r  d r. szegedi o rvos  64 éves korában. 
W a rg a  L á s z ló  d r. székesfő városi nyuga lm azo tt tis z tio rvo s  74 éves ko rá ­
ban novem ber 27.-én. —  W a lle rs te in  M ó r  d r. 71 éves korában  novem ­
be r 28.-án Tenkén. —  S a u e r V ilm o s  d r. sz ilsá rkány i kö ro rvo s  novem ber 
27.-én. — N a g y  J e n ő  d r. 26 éves korában  a d é li hareztéren.

A cholera á llása  hazánkban . N ovem ber 25.-é tö l 30.-á ig  61 új 
esetet je len te ttek  be, a m e lyek közü l 59 a p o lg á ri lakosság, 2 ped ig  a 
katonaság körében fo rd u lt elő . A megbetegedések a megyék be tű rend jé ­
ben csoportos ítva  a következő  helyeken tö r té n te k : Beregntegye (Izsnyék 
2, G o ro n d ); Békésm egye (K o n d o ro s ); Borsodm egye (S á ly 2, C serép- 
v á ra l ja ) ; Fejérm egye ( É r d ) ; K is k ü k ü l ő niegye (M a g yarpé te rfa lva  2, K is - 
k ü k ü llö v á r 2, K is tö v is  2, Z s idve  3 ) ;  Pestm egye (B udapest, C z e g lé d ); 
Pozsonym egye (P ozsony 5 ) ;  Sárosmegye (B á rtfa  6, Fe isövízköz 3, 
K om lóspa tak  2, T ó trasz tlav icza , S ebeske llem es); Szepesmegye (H ernádfő  
4 ) ;  T o ron tá lm egye  iT ö rö k b e c s e ); Trencsénm egye (T u rzó fa iva  2 ) ;  Zem - 
plénnregye (S á to ra lja ú jh e ly ); Zó lyom m egye (H éde l 16). E zenkívü l vo lt 
H o rvá t-S z lavonországban 2 eset (Z im onyban  és Rumán). A  ka tona i meg­
figye lő  á llo m ások  közü l a budapestin  17, a debreczen in  4, a kassáin 
32, a losoncz in  2, a m unkácsin  37, a szatm árném etin  1 és az ungvárin  
8 cho le rás beteget helyeztek el. A  csanádmegyei K irá lyhegyes és a n y itra - 
m egyei N y itram a lom szög  a nem zetközi egyezm ény érte lm ében nem te k in ­
tendő  többé  cho le ra fe rtözö ttnek. T e k in te tte l az esetek erő s m egkeves- 
bedésének, a be lü gym in is te r deczem ber l . -é tő l  az e dd ig i nap i k im u ta t 
ások he lye tt csak heti k im u ta tásoka t fog  közrebocsátan i.

Szem ély i h íre k  kü lfö ld rő l. K . B e r l in e r  (e lm ekó rtan ) és A . W e b e r 
(b e lo rvos tan ) g iesseni m agántanárok re n d k ívü li ta n á ro k  le ttek .

H íre k  kü lfö ld rő l. N am urban  a ném et ka tonaorvosok  bem uta tá ­
sokka l kapcso latos had i estéket rendeznek, m elyeken részt vesznek a 
belga o rvosok  is . —  A  ham burg i o rvosok  k iá ltvá n y t in téz tek  az angol 
o rvosokhoz, a m elyben fe lh ív já k  a fig ye lm ü ke t a rra  a b a rb á r bánás­
m ódra , a m elyften A ng liában az o tt reked t ném et a la ttva lók  részesü lnek. 
A  fe lh o zo tt részle tes ada tok szom orú  képé t tá r já k  e lénk az ango l „k u l­
tú rá d n a k  és sokat hangozta to tt hum anism usnak. Egy London  m e le tti ve r­
senytéren 1500 ném et a la ttva ló  van összezsúfo lva  ; is tá lló b a n  laknak , de 
úgy, hogy egy ló  te rü le té re  6 —8 em ber esik , szalm án a lszanak, m os­
dásra  n incs a lka lom , te le  vannak fé rgekke l, éheznek stb. Az am e rika i 
konzu lá tus  ezt az ira to t e lju tta tta  a nagyobb ango lo rszág i o rvos­
egyle tekhez.

„Fasor- ( O r .  Italll-lB) sanatorium.“
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, V II., V á ros lige ti 
faso r 9. —  Á lla n d ó  o rvo s i fe lügye le t. —  G ondos ápolás. —  K itű n ő  

ellá tás. —  Mérsékelt árak. — K ívánatra  prospektus.

Dr. Grünwald sanatoriuma
Fe lvé te tn ek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és be lgyógyásza ti b a jo k k a l , va la m in t szü lő nő k. A betegek 
keze lő o rvosuka t m aguk vá lasztha tiák . — V e g y i  é s  R ö n t g e n - l a b o r a t o r í u m .

Bő rgyógyító *  kozm etikai Í C S S S S l :
O r v o s i la b o r a tó r iu m :

Dr. SZILI SÁNDOR, v. egy .tanársegéd  

V II.,  K irá ly -u tc za  51. T e le fo n  157-71.

Is tv á n ú t i  sa n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t
Budapest, V II., H u n g á r ia -ú t 9. ( Is tvá n -ú t sa rok.) Te le fon  81—01.
n í a o t á c  n o v t ó l v  ezu ko rba josokn ak , a n y a g c s e re -e te -  
J U U d C l í t S  K l I J t  geknek H iz la ló  és soványítö  k ú rá k .

______ Belgyógyászati osztá ly  v e z e tő je : D r .  D o l e c s k ó  J á n o s ,  fő orvos.

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfü rdő ben. Fe lv ilá gosítássa l szolgá l a gyógyfü rdő  gondnoksága vagy W o s in s k i 
Is tv á n  dr., ö rökös  ró m a i g ró f igazgató -tu la jdonos. V agyonta lan betegek a nagym élt. m. 
k ir . be lü gym in isz té rium  elő zetes engedélye a lap ján  az országos be tegápo lás  a lap terhére

vé te tn ek fel.

RÖNTGEN- R E IN IG E R
é s  v i l i .  o r v o s i  k é s z ü lé k e k  G E B B E R T  é s  S C H A L L  R -T .

Dr. W idder Bertalan 25
e ra te u r  o rth op ad-seb észe tl in -  

ze té t B udapest, V II. ,  R ákó czi­
é t  10. szám  a lá  he lyezte  á t.

Egész éven á t nyitva.
H e lio th e ra p ia .  

R ö n tg e n -la b o ra to r iu m  

F e kvő - és h iz ia ló -k é rá k . 

N ap- és lég fü rdő k . V íz - 

1010 m é te r m agasan a ten g e r fe lsz íne fe le tt, gyógy in téze t. T u d ő b e te -

geknek k ü lö n  osztá ly . Lakás, fű tés, v ilág ítás , te lje s  e llátás o rvos i gyógykeze lésse l eg yü tt 

napi 10.— ko ro n á tó l kezdve.

U J T Á T R A F Ü R E D .
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
T A R T A L O M : A 16. he lyő rség i kó rház  tudom ányos értekezle te . 850. lap  -  B udapesti K ir . O rvos-egyesü le t (LX X VI1. nagygyű lés 1914 

o k tó b e r 14.-én). 850. lap . —  E rd é ly i M úzeum -E gyesü le t o rvos tudom ány i szakosztá lya  (X I. szakü lés 1914 m ájus Sí3.-án.) 851. lap.

A 16. helyő rségi kórház tudományos  
értekezlete.

A budapesti 16. számú cs. és k ir. helyő rségi kórház 
katonaorvosi kara novem ber hó 28.-án ta rto tta  meg első  tu ­
dom ányos értekezletét, a melyen az e lnök i tisztet S chäch ter 
M ik s a  dr. tö ltö tte  be, jegyző je  N a g y  A lb e r t  dr. vo lt.

Az értekezlet első  e lő adója F e is tm a n te l K á r o ly  d r. törzs­
orvos vo lt, a k i a ty p h u s  e lle n i v é d o ltó -a n y a g  e lő állításáró l s 
a vele végzett gyógyításró l értekezett. K ife jte tte , hogy a typhus- 
esetek száma a hadseregben roham osan em elked ik  s m íg a 
német és franczia  hadsereg egészében védő oltásokat fogana­
tosíto ttak, add ig  ná lunk ezirányban csak felterjesztést in téz­
tek a hadügym in is te rium hoz, a m elynek jóváhagyását m inden 
perczben várják. Az elő adó a 16. sz. helyő rségi kórház la ­
boratórium ában á llítja  elő  a typhus-vacc in t saját módszere 
sze rin t; e lső sorban önm agán próbá lta  k i, nem okoz-e tú lerő s 
reactiót. E lő ször 1/ 2, egy hét m úlva 1 cm 3 anyagot fecsken­
dez be. Gyenge v iru le n tiá jú  törzset haszná l; a 24 ó rásaga r- 
ku ltu rá t physio log iás konyhasóoldatta l lemossa, U /2 ó rá ig  60°-os 
víz fürdő ben in a c tivá lja  és 1/ 2°/o_os carbo lo lda to t ad hozzá. 
1 cm 3-ben kö rü lb e lü l 2 m illia rd  bac illus  van. Ez az eljárás 
a K o l le - féle vaccin-készítésnek a módosítása, m ely lye l a re­
actio  erő sségét igyeksz ik  csökkenteni.

A  betegbem utatások sorozatát F re y  E r n ő  dr., az ideg­
osztá ly vezető je ny ito tta  meg. B em uta to tt egy 29 éves káplárt, 
a k i 2 nap e lő tt jö tt az északi harczté rrő l az alsó és felső  
végtagok teljes ataxiá jával. Lues, a lkoho l-abusus nem m utat­
ható ki, a p u p illá k  jó l reagá lnak, a re flexek és az agyidegek 
norm álisak, spasmusos je lenségek nincsenek, az izomérzés 
in tact, szigetszerű  anaesthesia van je len. A  bem utató az ese­
tet, m elyben az ataxia  nagyobb testi megerő ltetés után á llo tt 
be, h y s te r iá n a k  ta rtja , végleges ítéletet azonban még nem 
mond.

G r o á k  E r n ő  s ze rin t a re n d k ívü l erő s a tax ia  h irte len  beá llása s a 
p a te lla r is  re flexek  je le n lé te  hyste ria  m e lle tt szól.

A hadsebészet specia lis esetei, az a n e u ry s m á k  kerü ltek 
ezután bemutatásra, számszerint 12 beteg. Az aneurysma 
traum aticum  kó r- és tünettanát if j.  H a h n  D e z s ő  ism erte tte ; 
vázolta az egyes vá lfa jok  d iffe ren tia lis  d iagnostiká já t és 
fem oralis  aneurysma operá lt és conservative kezelt eseteit 
m utatta  be.

K e p p ich  J ó z s e f  3 b rach ia lis -, 1 hypogastrica-, 2 fem ora­
lis -  és 3 tib ia lis -aneurysm a esetét m utatja  be. Arra a conclu- 
s ió ra  ju t, hogy a k ife lé  vérző  haematom ákkal kapcsolatos 
eseteket m ie lő bb  meg ke ll operá ln i, kü lönösen akkor, ha láz 
je lentkezik . Egy ily  e lgenyedt fem ora lis  aneurysm a-esetét el 
is vesztette. A  m ű téti eredmények igen jó k  s m inden eset 
mütevését annál is inkább  a ján lja , m ivel a conservativ  keze­
léssel, ha idő leges eredm ényt el is érhetünk, a beteg az u tóbb 
rendszerin t beá lló  ú jabb vérzések m ia tt a mű tétet mégsem 
ke rü li el.

W onnesch F r ig y e s  schrapnel-lövés okozta b rach ia lis - 
aneurysm ának S chä ch te r á lta l operá lt esetét m utatja  be, a 
m elyben a conservativ kezeléssel gyógyulás nem v o lt elérhető . 
E lső sorban m egkisérlendő nek ta rtja  a conservativ kezelést ér­
lenyom ás által, m ert ha az aneurysmazsákban a vér meg­
akadása  elérhető , teljes gyógyu lás á ll be. K ü lönös figye lem be 
a jánlja , hogy a sérü lt testrészeket tap in tsuk  meg, m ert az 
esetleg meglévő  aneurysm ának fel nem ismerése végzetes 
következm ényekkel járhat.

P o la c s e k  E le m é r  a ján lja , hogy az aneurysm a spu rium  e la vu lt e l­
nevezés he lye tt használtassák a haem atom a com m unicans elnevezés, m íg a 
m ásik féleség je lzésére  az aneurysm a a rte rioso-venosum  m arad jon  é rvény­
ben. S c h ä c h te r M ik s a  az elnevezésre nem he lyez sú ly t s a rég i nom en­
c la tu ra  m e lle tt érve l.

S chäch te r M ik s a  e lnök összegezve az elő adottakat, hang­
súlyozza, hogy a bem utatott 12 eset o ly  nagy számot tesz 
k i, hogy az aneurysmát a legfontosabb hadibetegségek közé 
ke ll szám ítanunk, m ert kórházakban évtizedek a la tt sem lehet 
ennyi traum ás aneurysmát ta lá ln i. Beszámol három esetrő l, a 
melyben am puta tió t ke lle tt végezni.

Budapesti K ir. Orvosegyesület.
(L X X V II. nagygyű lés 1914 o k tó b e r 14.-én.)

E ln ö k  : L ieberm ann Leó. Jegyző  : B á lin t Rezső .
(Vége.)

III. A B udapesti K ir. O rvosegyesület 1912. évi október 
havában ta rto tt nagygyű lésén a kezelésében lévő  O rv o s i H e t i­

la p - d í ja la p  kam ata ibó l 200 koronás d íja t tű zö tt k i a köz­
egészségtan körébe vágó leg jobb eredeti cz ikk  ju talmazására, 
m ely m agyar á lla m i ille tő ségű  szerző tő l az O rvos i Hetilap  
hasábja in  1908 jú n ius  hó l.-é tő l 1914 m ájus 31.-é ig terjedő  
hat év a la tt megjelent.

Az Igazgatótanács f. é. jú n ius  havában ta rto tt ü lésein 
három tagú b írá ló  b izo ttságot kü ld ö tt k i, m elynek tag ja i 
L ie b e rm a n n  L e ó  e lnök, H u ty r a  F e re n cz  és S z é k e ly  Á g o s to n .  
A  b izottság egyhangúlag azt ta lá lta , hogy G ü n th e r  J ó z s e f  dr. 
„Ú ja b b  adatok a hastyphus já rványtanához“ czím ű  dolgozata 
legérdemesebb a ju talm azásra .

Az O rvosi H e tilap  1914. évi 2 . - 8 .  számában m egjelent 
czikksorozat m indenekelő tt rendkívü l tanulságos összeállítás­
ban ism erte ti a typhus já rványtanára vonatkozó régi és ú jabb 
elméleteket s azután rá tér az ú. n. augusztus— szeptem ber- 
typusra , a m elyet a legyek elszaporodásával hoz o k i össze­
függésbe. A  házilégy szerepét a typhus abdom ina lis  terjesz­
tésében a szerző  már néhány év e lő tt hangozta tta  s a k ü lfö ld i 
iroda lom  is fog la lko z ik  m ost m ár ezzel az érdekes kérdéssel. 
A szerző  nagyon ügyesen csoportosíto tta  ezeket az iro d a lm i 
adatokat és ezeknek, va lam in t Szabadkán tett öná lló  meg­
figyeléseinek eredményeképpen annak a határozott vélem ény­
nek ad kifejezést, hogy a hastyphus terjesztésében a légy 
nagy szerepet v is z ; ennek megfele lő en a typhus e llen i véde­
kezésben nagyon fon tos a légy e llen i küzdés.

A szerző  terjedelm es dolgozatában m indenesetre nagyon 
fon tos kérdést vetett fe lszínre  és igyekezett azt a megoldás 
felé v in n i. Különösen kiem elendő  az a nagy le lkiismeretesség 
és szorgalom , m ely lye l dolgozata  készült, nem különben az a 
nagy tudással párosu lt józan k rit ik a , mely a tárgyalás fo lya ­
mán m indenü tt m egnyila tkoz ik .

Az Igazgatótanács f. hó 6.-án ta rto tt ülésén a b izottság 
javaslatát magáévá tette és az O rvosi H e tilap  d íjá t egyhan­
gúan G ü n th e r  Jó zse f d r. „Ú ja b b  adatok a hastyphus já rvány­
tanához“ czímű  dolgozatának ítélte oda.

IV . A  Budapesti k ir. O rvosegyesüle t 1912. évi okt. 14.-én 
ta rto tt nagygyű lésén a kezelésében lévő  Budapest-Józsefvárosi 
O rvostársaságnak B ó k a y -e m lé k a la p ítv á n y a  kam ata ibó l 200 
koronás d íja t tű zö tt k i eredeti, öná lló , magyar nyelven meg­
írt, a gyerm ekkórtan  és gyógytan körébő l vett do lgozat ju ta l­
mazására, mely 1912 január hótó l 1913 deczember hó 3 Í.-é ig  
m agyar fo lyó ira tban  vagy öná lló  m onographia  a lakjában meg­
je lent.

Az Igazgatótanács f. évi jú n ius  havában ta rto tt ülésén 
az O rvosegyesüle t részérő l három tagú b izo ttságot k üld ö tt k i, 
m elynek tag ja i B ó k a y  J á n o s  e lnök, S z o n tá g h  F é l ix  és P re is ich  
K o rn é l.  A z  a lapítási oklevél értelmében a b izottságba a 
Budapest-Józsefvárosi O rvostársaság H a in is s  G é za  d r t.- t 
kü ld te  ki.

A m egalaku lt b izottság az em líte tt idő szaknak m agyar 
o rvosi iroda lm ában, e ltekintve ném ely o ly  do lgozattó l, m e ly ­



1914. 49. sz. O R V O S I  H E T I L A P 851

nek szerző je más a lka lom m al m ár ju ta lom ban  részesült, 
D e m e te r G y ö rg y  ko lozsvári egyetem i tanársegédnek „R e n d ­
ellenességek a végtagcsontok fejlő désében születés után és 
azok je lentő sége“ czímű  dolgozatá t ta lá lta  o lyannak, melyet 
a B ó ka y -d íjja l va ló  ju talm azásra  érdemesnek tart. Ezen d o l­
gozat a M agyar O rvosi A rch ivum  1912. évfo lyam ában je lent 
meg. M egfe le lő  fe jlő déstan i és bonczolástani ism eretekkel, 
számos Röntgen-fe lvéte l segélyével á llap ít meg ú jabb ténye­
ket, m elyek fe jlő déstan ilag, törvényszéki o rvostan i és pa tho- 
log ia i szem pontbó l egyform án é rdek lik  a szakem bert s tu d o ­
mányos ism erete inket je lentékenyen bő vítik .

Ezek alapján az Igazgatótanács f. hó 6 .-án  ta rto tt ü lé ­
sén a b izo ttság javasla tá t magáévá tette és a Budapest- 
Józsefvárosi O rvostársaság B ókay-em léka lap ítvány kam ata ibó l 
va ló  200 koronás d íja t D e m e te r G y ö rg y  ko lozsvári tanár­
segédnek „R endellenességek a végtagcsontok fejlő désében 
születés után és azok je lentő sége“ czímű  m unkájának 
ítélte oda.

3. H o lz w a r th  J e n ő  felolvassa az uj pályázatokat.

I. A  budapesti k ir. orvosegyesület a kezelésében levő  
B a la s s a -d í ja la p  k a m a ta ib ó l 6 0 0 , azaz hatszáz korona ju ta ­
lo m d íja t tű z k i az orvostudom ány bárm ely  k lin ik a i szak­
m ájából, m agyar nyelven, 1913. évi ju n ius  hó 1-étő l 1915. évi 
m ájus hó 31.-é ig  megjelent, eredeti, öná lló  kutatások alapján 
készült, tudom ányos becsű , leg jobb értekezésnek vagy hézag­
pó tló  m onographiának avagy kézikönyvnek ju talmazására. E 
ju ta lom ra  szám ot tartó  mű vek 1 91 5 . é v i m á ja s  h ó  3 1 . -é ig  a 
czél m egjelö léséve l az egyesület titkárához bekü ldhető k, de a 
be nem k ü ld ö tt m unkák épp úgy figyelem be kerü lnek. A  
ju ta lo m d íj meg nem osztható. A  ju ta lm azo tt m unka k ih ird e ­
tése az 1915. évi október hó 14.-én tartandó évfo rdu ló  nagy­
gyű lésen tö rtén ik  és a ju ta lom d íja t a szerző  je lentkezésekor 
azonnal k iad juk .

II. A  budapesti k irá ly i orvosegyesület a kezelésében levő  
d r. S z e n g e r E d e -fé le  o rv o s tu d o m á n y i p á ly a d i j - a la p i t v á n y  
k a m a ta ib ó l M agyarországon érvényes oklevé lle l b iró  o rvosok 
részére 8 0 0 , azaz nyolczszáz korona pá lyad ija t tű z k i az 
orvostudom ány bárm ely  szakm ájából szabadon vá lasztott, 
öná lló  kuta tások alapján készült, befejezett, m agyar nyelven 
írt, még sehol meg nem je lent dolgozatra. A  pályam unkák 
1915. évi m ájus hó 3 1 .-ig  az orvosegyesület első  titkárának, 
a pályázat v ilágos megjelölésével, a szerző  nevének és lakásának 
megnevezésével kü ldendő k meg. A m egje lö lt le já ra ti idő n tú l 
beadott do lgozatok tekinte tbe nem vétetnek. A  pályázatra be­
n y ú jto tt pá lyam unka a pályázat elintézése e lő tt vissza nem 
vonható. A  pályázat elintézése után a pályázatra beadott kézira­
tokat igazo lt tu la jdonosa ik  visszakapják. Jelen pályázat ered­
ménye az 1915. év október 14.-én tartandó évfo rdu ló  nagy­
gyű lésen h irde tte tik  k i és a pá lyadíj a nyertes pályam unka 
szerző jének azonnal k iadatik .

I I I.  A  budapesti k irá ly i orvosegyesület kezelése alatt á lló  
„ O r v o s i  H e t i la p “  d í ja la p  k a m a ta ib ó l 2 0 0 , azaz kétszáz koronát 
tű z k i a kó r- vagy gyógybuvárla t körébe vágó leg jobb eredeti 
cz ikk  jutalmazására, m ely  magyar á llam i ille tő ségű  szerző tő l 
az „O rv o s i H e tila p “  hasábjain 1910 ju n iu s  hó 1.-tő l 1916 
m ájus hó 3 1 .-ig  terjedő  6 év a la tt megjelent vagy meg fog  je lenn i.

A  ju ta lo m d íj az egyesület 1916 évi október hó 14.-én 
ta rtandó nagygyű lésén fog kiadatn i.

IV. A  budapesti k ir. orvosegyesület a kezelésében levő  
Budapest Józsefvárosi O rvostársaság B ó k a y  J á n o s  E m lé k -  
a la p í tv á n y  k a m a ta ib ó l 2 0 0 ,  azaz kétszáz koronát tű z k i eredeti, 
öná lló , m agyar nyelven megírt, a gyerm ekkórtan és gyógytan 
körébő l vett do lgozat jutalmazására, a mely 1914január hó 1.-tő l 
1915 deczember hó 3 1 .-ig  magyar szakfo lyó ira tban vagy ön­
á lló  m onographia  alakjában m egje lent vagy meg fog  je lenni. 
A  ju ta lom d íj az egyesület 1916. évi október hó 14.-én tartandó 
nagygyű *ésén fog  kiadatn i.

V. A  budapesti k ir. orvosegyesület a kezelésében levő  
F r ie d r ic h  V ilm o s -a la p ítv á n y  k a m a ta ib ó l 4 0 0 , azaz négyszáz 
korona ju ta lom d íja t tű z k i eredeti, öná lló , m agyar nyelven

megírt, az ip a ri megbetegedések, vagy a socia lis  hygiene körébő l 
vett do lgozat ju ta lm azására , a m ely  1 9 1 4  ja n u á r  h ó  1 . - tő l 
1 9 1 5  decze m b e r h ó  3 1 . - ig  m agyar szakfo lyó ira tban, vagy 
öná lló  m onográ fia  alakjában megjelent, vagy meg fog  je lenn i. 
A  ju ta lom d íj az egyesület 1916. évi október hó 14.-én tartandó 
nagygyű lésén fog  kiadatn i.

IX . B alassa-e lő adás.

4. L en h o ssé k  M ih á ly  fe lo lvasta  „ A  fe j lő d é s  p r o b lé m á já r ó l“ 
czim ü Balassa-elő adását, melyet egész terjedelmében közöltünk.

U tána L ie b e rm a n n  L e ó  e lnök a következő  beszéd kísé­
retében adta át az elő adónak a Balassa-érmet.

Igen tisz te lt K a rtá rs ! A  K ir. O rvosegyesüle t azzal, hogy 
Téged fe lkért az ide i Balassa-elő adás megtartására, e lism eré­
sének kívánt kife jezést adni azon nagy érdemekért, melyeket 
a tudom ány terén szereztél s m elyek nevedet tiszteidé tették 
az egész v ilágon  m indenü tt, a hol b io lóg ia i tudom ányokka l 
fog la lkoznak. Szándékosan szó lo tt b io lóg ia i tu d o m á n y o k ró l,  
m ert búvárla ta id  o ly  tág körű ek, o ly  nagy és a lapvető  je len­
tő ségű ek, hogy kihatásukban messze tú lha lad ják  azon kere­
teket, azon határokat, melyekben az anatóm usok m unká i rend­
szerin t m ozognak.

Téged magasabb, á lta lánosabb szem pontok vezetnek s 
m iu tán egyaránt mestere vagy a m akroskopos anatóm iának, 
a szövettannak, a fe jlő déstannak és az anthropo log iának, 
m indazon e lő fe lté te leknek és eszközöknek b irtokában vagy, 
m elyek a szakem bert arra képesítik, hogy gondo la ta it term é­
keny m unkává változtassa és a tudom ányt örökbecsű  igazsá­
gokka l gazdagítsa.

S zívünkbő l k íván juk, hogy tartsd meg sokáig nagy 
m unkaerő det és m unkakedvedet s hogy s ike r koronázza tovább 
is, úgy m in t edd ig , m inden léptedet, m elyet a tudom ány fe j­
lesztése, a haladás érdekében teszel.

Ha va lam iko r, úgy a te esetedben jogos az a remény, 
hogy kívánságunk te lje s ü l; hiszen te azon kevesek egyike 
vagy, a k ik  teljes ere jükben, m unkaképességük teljes b irto ­
kában élvezhetik és é lvezik tehetségük, szorga lm uk, becsüle­
tes m unká juk  gyüm ölcse it.

A  K ir. O rvosegyesület ezúttal azonban nemcsak tu d o ­
mányos érdem eidet akarja  e lism ern i, hanem köszönetét is 
m ond neked azért, hogy ezen zavaros körü lm ények között, 
m elyek ránehezednek ó lom sú lykén t gondo la ta inkra , kedé­
lyünkre  és néha szinte lé lekzetünket veszik, id ő t ta lá ltá l mes­
teri elő adásod megtartására, s ha csak röv id  idő re  is, e lfe led­
tetted gond ja inka t és ba ja inkat, felem elve m inke t a tudom ány 
tiszta  rég ió iba , a hova a fe lfo rd u lt v ilá g  rémületes zaja fel 
nem ér.

S most, tisz te lt barátom , fogadd kezeim bő l azt az érmet, 
m e ly lye l a K ir. O rvosegyesüle t k itü n te ti azokat, a k iknek  
érdem eit lá tható  je lle l is el akarja  ism ern i.

L en h o ssé k  M ih á ly  m eghatott szavakka l m ondo tt köszöne­
tét a k itüntetésért.

Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi  
szakosztálya.

(X I. szakülés 1914 m ájus 23.-án.)

E ln ö k : K lum ák A do lf. Jegyző  : K on rád i D án ie l.

I. T a tá r  K o r io lá n : Syph ilis-esetek. A  bem utató m egem líti, 
hogy a M agurához tartozó havasi fa lvakban a syph ilis  ende- 
m iásan fo rd u l elő . A betegek syphilises fertő zésrő l nem tu d ­
nak és orvosnál csak akkor je lentkeznek, a m iko r a syph ilis  
m ár m ajdnem  befejezte rom bo ló  m unkájá t. Ennek dem onstrá­
lására négy beteget m utat be.

1. Cachexia syph. A  beteg vérte len, le fogyott. A  lágy- 
szájpad á tlyukad t, a m andu lák helyén sugaras hegek. A gé­
gében p e richondritis  syph ilitica .

2. K arda lakú tib ia .
3. Az o rrnak  egész lágyrészét tönkrete tte  a syph ilis . A  

lágyszájpad teljesen tönkrem ent.
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4. A  nyakon és a gége fö lö tt gum m ák.
Bem utat egy lue s  m a lig n á b a n  szenvedő  beteget is. Rá­

m utat a lues m a ligna  lényegére : atypusos lefolyású syph ilis , 
a syp h ilid ek  már igen korán szétesésre hajlam osak. Lues m a­
ligna  eseteiben a W asserm ann-reactio  nem m in d ig  pos itiv . A  
beteg sorsára vonatkozó lag elő adja, hogy éppen ezen esetek 
a lka lm asok a sa lvarsan-gyógym ódra, mert a lues m alignában 
szenvedő  betegek a kéneső t nem jó l tű rik .

I I .  Im re  Jó zse f: Acut g laucom a esetét m utatja  be, mely 
első  érezhető  kóros je lenség v o lt o lyan emberen, k i igen ma­
gas (180— 190 m m .) vérnyom ásban, hyperg lobu liában  s más 
véra lka ti és vérkeringésbeli meg táp lá lkozásbe li rendellenes­
ségekben szenvedett. A  baj a fe lvéte l e lő tt 5 nappal rossz 
látással k e z d ő d ö tt; v izsgá la tko r u jjaka t o lvasott a jobb  szem 
1 m éterrő l, benne nagyfokú n e u ro re t in it is  h a e m o rrh a g ic a  vo lt. 
Ö t heti kezelés után (hashajtók, növényi ételek, tej, sa licy l) 
semmi ja v u lá s ; távozik. Ú ja bb  hat hét m úlva nagy fá jda lom , 
a látás teljesen elvész. T  +  3 feszesség; acut g laucom a- 
roham , melynek csak 14. napján je lentkezik . Az e lh ízott 49 
éves fé rfi vérnyom ását a P á l-tó i a ján lo tt papaverinne! csök­
kentik , m egfelelő  d iaetá t fo ly ta tn a k ; a beteg soványodik, de 
a szem nem v á lto z ik ; megelő ző  csarnokcsapolás, majd ir id -  
ektomia, ezután E l l io t - féle trepanálás után a szem csak hó­
napok m úlva  nyugszik  meg, 30 m m .-re  leszá llód feszü lésse l; 
a filtrá lá s  ma is lá tható. A bal szem sorsa is érdekes. Kez­
dettő l fogva p ilo ca rp in t kapott s bár látása teljes, látótere 
a határszélén kissé szű kült, a nyom ás 71 m m .-ig  felmenő  
ingadozásokat mutat. A  pup illaszű kítő  megelő zte a lobos je ­
lenségeket, de a g laucom a maga fenná ll s legközelebb ir id -  
ectom ia tárgya lesz. Az esetet annak bizonyítására  akarja fe l­
használn i, hogy a Iobos glaucom ában szenvedő  á ltalános á lla ­
potát, fő leg a vér és a keringési szervek á llapotá t m in d ig  e llen ­
ő rizn i ke ll, mert a glaucom ára va ló  á lta lános d isponá ltság 
je le it korán megismerve, ezek idő ve l annak megelő zésére 
is, de legalább a gyógyítás megkönnyítésére fognak szo l­
gá ln i.

III. D em eter G yö rg y : Az ólom k im uta tása lövési sérü lé­
sekben. (M eg je len ik  az „É rte s ítő “  1914. évf. I I I.  füzetében.)

PÁLYÁZATOK.

3864/1914.

A  vezetésem a la tt á lló  M áram aros várm egyei közkórházban le ­

mondás fo ly tán  m egüresedett ké t segédorvosi á llás ra  pá lyázato t h ir ­

detek, m elyre  o rvo sg ya ko rn o ko k  is  pá lyázhatnak, annál is in kább, m ive l 

a kö te lező  g ya ko rla ti id ő b ő l a szülészet k ivé te lével az egyéb osztá ly­

g ya ko rla to k  k itö lth e tő k  kórházunkban.

A  segédorvosok javadalm azása egyenként 1400 (egyezernégy­

száz) ko rona  készpénzfizetés, továbbá lakás, fű tés, v ilág ítás, k iszo lgá lás 
és I. oszt. éle lm ezés.

P á lyáza ti ké rvények m éltóságos N y e g re  L á s z ló  M áram aros  vá r­

megye fő ispán jához  in tézve, hozzám  n yú jtandók  be.

M á r a m a r o s s z i g e t ,  1914. novem ber 21.

L e n g y e l S a m u  dr., igazgató -fő orvos.

5534/1914.

H evesvárm egye péte rvására i já rásában Párád ide ig lenes székhely- 

lye l 6 községbő l á lló  körorvos i á llás ra  pá lyázato t h irde tek.

A  kö ro rvo s  javadalm azása : 1600 ko rona  tö rzs fize tés ko rp ó tlé kka l, 

600 ko rona  lakbér, 600 ko rona  ú tiá ta lány, a szabá lyrende le tben meg­

á lla p íto tt lá toga tás i d íja k  és az u ra d a lm i á llás elnyerése esetén az u ra ­

d a lo m tó l m in tegy 2500 ko rona  javadalm azás.

A  vá lasztást fo lyó  évi deczem ber hó 28.-án d é le lő tt 10 ó ra ko r 

P árád községházánál m egtarta tn i.

F e lh ívom  pá lyázn i óha jtóka t, hogy ke llő en  fe lsze re lt pá lyázati 

ké rvénye ike t hozzám  fo lyó  évi deczem ber hó 24.-é ig  ad ják be.

P é t e r v á s á r a ,  1914 novem ber 30.

D r is n y e y  B é la , fő szo lgab író

12 714/1914. szám.
G yu la fehé rvá r városná l a fő szám vevő i, orvosi és rend ő rtisz ti 

állások üresedésbe jő vén, azokra  ezennel pá lyázato t h irdetek.
A  fő szám vevő i á llás évi 3600 ko r. kezdöfize tésse l és 780 ko r. 

lakpénzze l, a vá ros i o rvos i á llás évi 2000 ko r. kezdöfizetéssel és 540 
ko rona  lakpénzze l és végül a re n d ő rtis z ti á llás évi 2000 ko r. kezdő fize ­
téssel és 540 k o r. lakpénzze l van egybekötve.

Az o rvos i á llás a vá ros i kö zkó rház i o rvo s i teendő k végzésével 
és a ha lo ttkém lésse l kapcsola tos.

A  m inő sítést ille tő le g  u ta lok  a fő szám vevő i á llásnál az 1912. évi 
L V III. t.-cz. 22., az 1883. évi I. t.-cz. 17. és a szervezeti szabá lyzat 
192. § -á r a ; a vá ros i o rvo s i á llásná l az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7., az 
1883. évi 1. t.-cz. 9. és a szervezeti szabá lyzat 192. § -á ra  és végü l a 
re n d ő rtis z ti á llásná l a szervezeti szabá lyzat 192. § -ában fog la lta k ra .

A fő szám vevő i á llás 6 évre, ille tve  a legköze lebb i á lta lános tis z t­
ú jítás ig , m íg az o rvo s i és re n d ő rtis z ti á llás é le tfogy tig lan  tö lte n d ő  be.

Fe lh ívom  m indazoka t, a k ik  ezen á llá sok  va la m e ly iké t e lnye rn i 
óha jtják , hogy pá lyázati ké rvénye ike t a ko ru ka t igazo ló  szüle tési anya­
kö n yv i k ivo n a to kka l, edd ig i szo lgá la tuka t igazo ló  h iva ta li b izony ítvá ­
n yokka l, m inő sítésüke t és e lm é le ti képzettségüket fe ltün te tő  b izo n y ít­
ványokka l fe lszere lve, a közszo lgála tban  á lló k  h iva ta lfö n ö k jü k , m íg a 
közszo lgála tban nem  á lló k  a la khe lyükre  nézve ille tékes  fő ispán  ú tján  
G yu la fehérvár po lgárm esteréhez 1914. évi deczem ber 26 .-á ig  be­
zá ró la g  ad ják be.

N a g y e n y e d ,  1914 novem ber 19.
B á ró  B á n f f y  K á z m é r, a lispán.

Univ. med. D r .  P É C S I  D A N I
ny llv. te h én h im lő -te rm e lő  in té ze te , I I . ,  M a r g i t - k ö r u t  4 5 .

A  tehénh im lő  o ltóanyagon és a m .k .  á ll. d ifte r ia  ellenes serum on k ív ü l k apható  n á la m ; 

1. K o le ra  e llenes o ltó a n ya g  3. T e ta n u s  A n t ito x in  10  ccm.
(P fe if fe r-K o lle ) ....... K 5.50 40 A. E . ........... .............K  6.50
elegendő  h a t e m b e rre . 4. T e ta n u s  A n t ito x in  25 ccm.

2. T yph us e llenes o ltó an yag  100 A. E ................. ..................  K 16.25
(P fe if fe r-K o lle ) _________  K 5.20 5. D yse n te ria  serum  10 ccm. K 8 —
elegendő  öt em b erre  6. D yse n te r ia  serum  20 ccm. K 1 6.—

Walthers’ E lix ir Condurango  
p e p to n a t.,Im m e rm a n n ’.

K ivá ló  stom achicum .
K itű n ő  ha tásúnak elism erve m indennem ű  gyom orbán- 

ta lom ná l, emésztési zavarokná l, dyspepsiánál s tb . A ján lva  
számos hírn eves  s za k te k in té ly  á lta l.

S töh r t itk o s  tanácsos, K iss ingen a köve tkező ke t i r j a : 
„ . . .  A m indennapos p rax isb a n  a  leh ető  legnagyobb  
becsű  kü lönösen ö regebb egyénekné l és o lyan o kn á l,  
k ik  id ü lt  b a jb a n  szenvednek.“ 6759

Csak gyóg yszertá rakban  kapható . A ho l nincs ra k tá ro n , kérem  a n n ak  ho za­
ta lá t  sü rg e tn i. M iu tán  készítm én ye im  ism éte lten  u tá n o zva  lesznek, igen  
k é r jü k  ezeke t E r e d e t i  W a l t h e r  a la t t  rend e lésné l kü l ön  m eg em líten i.
-------- Iroda lom  és próbaüvegek m ind enko r szívesen á llna k  re nde lkezésre .---------

E g y e d ü l i  k é s z í t ő

F.W ALTHER,Chem .-pharm . L ab o ra to r iu m
S T R A S S B U R G ,  E i s a s s ,  R h e i n z i e g e l s t r .  12 .

N agybani ra k tá r M agyaro rszág részére T ő r ö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél Bpesten.

K a ta rrh u s o k
e lle n ! Gleichenbergi

Emma- és K onstan tin -fo rrás
I.  Ferencz József Ő  cs. és k ir . Felség á lta l rendes en hasz­
nálva. M in d e n ü tt kapható , vagy az a lu líro tt igazgatóság á lta l:

S a is o n : B ru n n en d irek tion

m ájus 15-tő l szept. 30-ig . G le ic h e n b e r g .

Legjobban ajánlhatom
ö n m ű kö d ő  z á r a k k a l  e l lá to t t  é s  a 
Pharmacopoea H unq.lllnak megfelelő

DrThilo-féle

C lilora ethyl
készítm ényem éi-.

Az önmű ködő  üvegek ú jra  t ö l t e tn e k  m eg.
Prospektusok rendelkezésre.

M R.C. RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker W IE N  ll.,C as te llezg .25 .
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky La jos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LEN HO SSÉK M IH Á LY  EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁG O S TO N  EGYET. TAN Á R

FŐ SZER KESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i: SZEM ÉSZET Grósz Em il szerkesztésében. G YNAEKO LO G IA  T ó th  Is tván és Scip iades E lem ér szerke sztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

L e o -W o lf G. K á ro ly :  K özlem ény a S tefánia gye rm ekkórházza l kapcsola tos egyetem i 

g y e rm e kk lin iká ró l. (Ig azga tó : B ókay  János dr., magy. k ir . ud va ri tanácsos, ny. r. tanár.) 

Csecsem ő kori haem optysis esete. 853. lap.

Vas J a k a b : K öz lem ény a Stefánia gye rm ekkórházzal kapcsola tos egyetem i gye rm ek- 

k lin ik á ró l. (Ig azga tó : B ókay János dr., m . k ir . u d va ri tanácsos, egye tem i ny. r. tanár.) 

A  spasm us nu tans ke le tkezésének magyarázata a P aw low -fé le  „k ö z v e te tt“  re flex  

segélyéve l. 855. lap.

B alog  A r tu r :  A  k isvá rd a i várm egye i közkó rház sebészi osztá lyá ró l. T ö b b  okb ó l egy 

idő ben  ke le tkeze tt ileus-ese tekrö l. 856. lap.

Szontagh F é lix :  A  d ip h th e ria  és a vö rh e n y  ep idem io lóg iá jához. 858. lap.

P re ls ich  K o r n é l : Q uaranta ine . 861. lap.

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

Közlem ény a S te fán ia -gyerm ekkó rházza l kapcsolatos e gyetem i  
g ye rm e k k lin ik á ró l. ( Ig a z g a tó : B ókay János d r., m agy . k ir . udvari  

tanácsos, ny. r. tan á r.)

Csecsemő kori haemoptysis esete.
K özli: L e o - W o l f  G . K á r o l y  dr. Buffalóból (U . S. A.)

A következő kben egy esetrő l óha jtok  beszám olni, me­
lyet ez év elején a S tefánia-gyerm ekkórházban vo lt a lkalm am  
észle lni s a m elyet B ó k a y  J á n o s  tanár, a kórház igazgatója 
közlésre érdemesnek ta lá lt.

A  kó rle fo lyás röviden a következő :

N. Béla 11 hónapos. Felvétetett 1914 február 3.-án. 
E gy hét óta beteg, bágyadt, eleinte hányás, feb ruár 2.-a óta 
eszm életlenség, tarkóm erevség. Tubercu losus terheltség nem 
m utatható ki. Közvetlenül a felvéte l e lő tt egy m ásik gyer­
m ekkórházban lu m b a lpu n c tió t végeztek rajta. Testsúlya 7800 
gram m . M érsékelt fokú  ango lkór, négyszögletes fej, korona­
nagyságú nagy kutacska, a bordaporczvégek s epiphysisek duz­
zadtak. 7 metsző fog. A  tüdő k  fö lö tt kopogtatási eltérés nem 
m utatható  k i, ha llga tódzáskor nehány szörtyzörej észlelhető . 
A  szív ép. A  has beesett, resistentia nem tap in tha tó . K ife je ­
zett T rousseau-je l. A  p u p illá k  jó l reagálnak, élénk térdreflexek. 
A  beteg m ozdu la tlanu l fekszik , tarkóm erevség. Hő m érsék 
37-40.

Február 4 .-én : 3 7 '9 — 37 6°; az érverés 168. Az á llapo t vá l­
tozatlan. B a lo ld a li fac ia lis  bénu lás; lu m b a lpunc tióko r mérsékelt 
nyom ással 15 cm 3 fo lyadékot kapunk, melyben késő bb f ib r in -  
háló képző d ik . A  cyto log iás vizsgá la t a lka lm ával lym phocyták 
m elle tt po lynuc learis  leukocytákat is ta lá ltunk. T ube rcu los is - 
bac illusok  k im uta tha tók. A  P irquet-reactio  positiv .

Február 5. Hő mérsék 39-2°, 38 0°, érverés 166. K ifeje­
zett hű déses szak. G y a k o r i vérzés a  s z á jb ó l és o r rb ó l,  a vé r 
é lé n k p iro s , h a b o s ;  fe k e té s  szé k le te k .

Február 6. Hő mérsék 40 0°. G yako ri eclampsiás roha­

Iro d a lo m -szem le . K ö n y v is m e rte té s . P e l n a r :  Das Z itte rn . Seine Ersche inungsform en, 

seine Pathogenese und  k lin ische  B edeutung. — U j könyvek. —  L a p s z e m le . B e lo rv o s ­

io n .  A . S c h m id t : A  csúzos betegségek a háború ban . — H ir s c h e i : A  tú lságos dohányzás 

az arte riosc le ros is  ae tio log iá jában. — S ebésze t. F r e n d l  : A z  idegek lő t t  sérü lései. — 

H ú g y s z e r v i  b e tegsé gek . P o u s s o n :  A  traum ás vese lobró l. —  P s y c h o lo g ia . K o l l a r i t s  J e n ő : 

M egfigye lések a m indennap i psycho log ia  kö rébő l. — K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r ­

la t r a .  D e u s se n -. A  m o rp h iu m -o ld a to k  sterilezése. — B e r k h a m :  B o lhák. —  S c h m id t ;  

D ia l-C ib a . 861— 863. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  Gyógyászat. — M agyar o rvos i arch ivum . — B udapesti orvos 

újság. 863.

Vegyes h íre k . 863. lap.

Tudom ányos tá rsu la to k . 864—866. lap.

mok. K ih agyó  belégzések: B io t - féle légvétel. E x itus  déle lő tt 
10 órakor.

A bonczolást 24 órával a halá l után O is ó s  F . dr. p ro - 
sector végezte, k i a bonczolástani le letet s a m akro - és 
m ik roskopos készítm ényt is rendelkezésemre bocsátotta.

M ive l részletesebben csak az eset sajátosságát megadó 
tüdő fo lyam atta l óha jtok fog la lkozn i, e lő rebocsátom  a kó rbon - 
czolástani d iagnosist.

M e n in g it is  b a s i la r is  tu b e rc u lo s a  cu m  h y d ro c e p h a lo  a c u to  
in te rn o  m a io r is  g ra d u s . P e r ib ro n c h it is  e t p n e u m o n ia  caseosa  
u lce ro sa  lo b i s u p e r io r is  s in is t r i  cu m  c a v e rn is  p a r v u l is  c o n f lu e n ­

tib u s . T y ro s is  n o d u lo ru m  ly m p h a t ic o ru m  b ro n c h ia liu m  u squ e  
a d  m a g n itu d in e m  a m y g d a la e . P u lm o r rh a g ia ,  p u lm o m a la c ia  
a c id a  lo b i s u p e r io r is  d e x tr i .  T u b e rc u la  d is s e m in a ta  lie n is  e t 
h e p a tis . B ro n c h ie c ta s ia e  lo b . su p . p u lm o n is  s in is t r i .  In a n it io .

A b a l tüdő  szabad, összenövésektő l mentes, kivévén a 
h ilus szomszédságát, m ely a m ediastinum m al a h ö rgő kö rü li 
ny irokcsom ók elsajtosodása következtében szorosan össze­
fo rro tt.

A  m ellhártya  á lta lában m indenü tt sima, a fe lső  lebeny 
kü lső  felszínén azonban helyenként megvastagodott. Az egész 
felső  lebeny meglehető sen töm ött, helyenként e llentá llóbb, 
csomós tap in ta tú  és felszínén m ajdnem  m indenü tt e lszórt sár­
gás güm ő k tű nnek át a zavaros m ellhártyán. Az alsó lebe­
nyen csak az angu la ris  tá jon  lá tható  nehány m ellhártya a la tti 
tubercu lum . A bal tüdő be O ts ó s  dr. eljárása szerint a törzsök 
fe lő l m in im á lis  nyomás m elle tt fo rm a iin t fecskendeztünk. Az 
ily  m ódon egészében fix á lt tüdő bő l késő bb a hom loksík  irá ­
nyában kö rü lbe lü l 0  5 cm. vastag metszetek készültek, me­
lyek felszínén a felső  lebenyben a következő  kép m utat­
kozott :

A  tüdő csúcs légtarta lm a d ió n y i kiterjedésben csaknem 
norm alis, de egyebütt a tüdő szövet az egész felső  lebenyben 
töm ött, egészen légtelen, fe ltű nő en vérszegény, meglehető sen 
áttű nő , nedvdús és törékeny. Egyes lebenykékben ezen áttünő  
s kocsonyásán beszű rő dött tüdő szövetben feltű nő en apró, az 
a lveolusok nagyságának megfelelő , okkersárga pontozottság 
(pneum onia  desquam ativa) látszik.
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A  h ilus  közepén át vezetett metszéslap a következő  érde­
kes képet n y ú jtja : (1. ábra.)

1. ábra.

A  h iluson  babnyi harántmetszetű , teljesen e lsa jto- 
sodott ny irokcsom ó van a felső  lebenyhez odanő ve. A vér­
ér- és hörgő ágak között, de látszólag már a tüdő szövetbe 
ágyazottan egy m ásodik, cseresnyemagnagyságú s egy m o­
gyorónagyságú harm adik  e lsa jtosodott ny irokcsom ót lá tunk. 
A  két u tóbb i csomó meglehető s töm ö tt kötő szövetréteggel 
van körülvéve, mely a fé lre to lt s ennek következtében össze­
lap íto tt nagy ereket és hörgő ágakat zárja magába. A kö­
zépső  m ogyorónagyságú nyirokcsom ó közepében egy kü lö n ­
vált, borsónyi, sequesterszerű  mag ü l, melyet egy meglehető ­
sen friss, sötétvörös vérre l te lt rés vesz körü l, a mely egész 
terjedelm ében ha lványvörös beivódást m utat. E nyirokcsom ó 
kü lső  o ldalán a felső  lebeny csúcshörgének (br. apica lis) 
összenyomott résszerű  harántmetszete lá tszik. Az u tóbb i s a 
ny irokcsom ó érintkezése helyén m ár m ost egy 2 — 3 mm. szé­
les folytonosságm egszakítás tű n ik  szembe, m ely  úgy a n y i­
rokcsom ó kü lső  rétegére, m in t a vele érin tkező  hörgő fa lra  reá­
terjed, úgy hogy ezáltal a sajtos sequestert kö rü lvevő  rés a 
hörgő  ű rével közlekedik. Az áttörés csatornáját azonban fin o ­
man szemcsés törm eléket tarta lm azó véra lvadék tö lt i k i, m ely 
m ár enyhe m egérin téskor magától k iesik . Ugyanezen a met­
széslapon a lebeny közepén több  hörgő nek átmetszetét is lá t­
ju k , m elyeknek lumene a sajtos szétesés fo ly tán  kiszélesedett.

A  lebeny elülső  felében azután a már le írt haránt met­
szeten cseresznyem agnagyságúnak m utatkozó e lsajtosodott 
ny irokcsom ónak m egnagyobbodott fo lyta tását lá tjuk, mely itt 
egy babnyi savós lágyu lási góczot mutat. (2. ábra.)

M agában a tüdő szövetben it t  egy csoportjá t lá tju k  a 
részin t sim a fa lú, részin t e lsajtosodás fo ly tán  még fokozódott 
öblözetes hörgő tágu la toknak. Ezek ném elyike kevés asp irá lt vért 
is  tarta lm az. Az em lített hörgő tágu la tok közti tüdőszövet szá­
mos güm ő t tartalm az. A  hörgő lum enbe történ t m ár em líte tt á t­
törésen kívü l a metszetek leggondosabb átvizsgálása m elle tt 
sem s ikerü l a hörgő kön vagy a szabad szemmel látható 
ereken több  áttörést k im u ta tn i. Feltevésünk ezek a lapján az 
volt, hogy a  vérzés ebben a z  esetben a z  á t tö r t  h ö rg ö fa l 
e re in e k  a r ro s ió ja ,  ille tv e  á ts z a k a d á s a  f o ly tá n  j ö t t  lé tre  s ezt, 
m in t lá tn i fog juk , a m ik roskopos vizsgála t igazolta  is.

A hörgő perfo ra tiónak megfele lő  tüdő részlet m ikroskopos 
képe a köve tkező : A résalakúan összelapíto tt hörgő fa l s az 
e lsa jtosodott nyirokcsom ó érintkezése helyén az e lőbb inek

fa lá t, az u tóbb inak pedig  sarjszövetesen áthatott tok já t egy a 
hörgő falvastagságánál va lam ive l szélesebb csatornaszerű  h iány 
hatja át, melyen át a hörgő  lum ene s a nyirokcsom ó lágyu- 
lásos ürege közlekedik. A  nyirokcsom ó, keskeny szélső  réte­
gét k ivéve, egynemű , finom an szemcsézett sajtos anyagból 
á ll, m elyben m ár csak k isebb magrészletek festő dtek. A  sa j­
tos töm egben a már em lített kö rkörös lágyulásos rés sajtos 
detritussa l keveredett vérre l k itö ltö tt.

A  peripheriás része a ny irokcsom ónak je llegzetes óriás­
sejteket tarta lm azó sejtdús sarjszövetbő l á ll, m elynek kü lső  
rétege még nyirokszövetre  emlékeztet. A  perfo ra tio  helyén a 
nyirokcsom ó szélső  zónája e lvékonyodott, egész vastagságá­
ban sarjszövetesen á ta laku lt, s tágu lt hajszálereket és g y ű jtő - 
ereket, továbbá óriássejteket tarta lm az. A  sarjszövetes áta la­
kulás it t  a hörgő fa lra  is reáterjed. A  defectusnak a hörgő lum en 
felé tek in tő  nyílását egy rostonyásan átsző tt, vörös vérse j­
tekbő l és sajtos tö rm elékbő l á lló  röglem ez fedi. A  hörgő fa l 
hámrétege a defectus szélén e lvékonyod ik  s menedékesen 
végző d ik  a h iány fa lá t fedő  burjánzó fib ro b la s t rétegen. Az 
átfúródás csatornájának mélyebb részében több  100— 150 /< 
átméretü gyü jtő é r szabadon n y ílik  a laza güm ő s sarjszövet fe l­
színén.

A bal tüdő  alsó lebenyében, elszórt töm örülések melle tt, 
csak az angula ris  fe lü le ten ta lá thatók friss güm ő k, a lebeny 
egyébként egész terjedelm ében légtarta lm ú s régebbi e lvá lto ­
zásoktól mentes.

2. ábra.

A  jo b b  tüdő  a felső  lebenynek gyom ornedv-asp ira tió já - 
bó l származó, friss  e lpuhulását és az alsó lebeny mérsékelt 
fokú  oedem áját mutatta. A  h ilus  ny irokcsom ói ellenben it t  is 
el vo ltak sajtosodva. M in d ké t tüdő ben  csak néhány elszórt 
lebenykében vo lt kevés asp irá lt v é r ; a bal fő hörgő  s a légcső  
nyálkával vegyes vért tarta lm azott. A  gyom orban kö rü lbe lü l 
50 cm 3, a duodenum ban ennél kevesebb, nyálkáva l kevert vér 
v o lt található.

Két mozzanat kö lcsönöz ezen esetnek kü lönös érdekes­
séget s in d o ko lja  a részletes közlést is. Az egyik a bal felső  
lebeny k ite r je d t  h ö r g ö tá g u la ta in a k  je lenléte. A teljesen sim a falú  
tágu la tok aránylag nagy mérete és m inő sége csak prim aer, 
b izonyára  v e le s z ü le te tt a ffectio ra  enged g o n d o ln i s nem  m á so d ­

la g o s  á llapotra . Ezen bronchiectasiák adták meg nyilvánva lóan 
a bal fe lső  lebenynek a tubercu losis  irá n ti hajlam osságot is 
s eredm ényezték ennélfogva a 11 hónapos csecsemő n a felső
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lebenytubercu losisnak azt a képét, m ely lye l rendszerin t csak 
fe lnő tteken ta lá lkozunk.

A  m ásik fő érdekessége pedig  ezen esetnek a h a e m o - 
p to é , m elynek nagy ritkaságát a gyerm ek- s fő leg a csecsemő ­
korban m indenk i hangoztatja, a k i ezen themával fo g la l­
kozott.

Ha a gyerm ekorvostan iroda lm á t ezen szem pontból át­
te k in tjü k , azt lá tjuk, hogy ott, a hol a haemoptoét a cse­
csem ő korban egyálta lán em lítik , m indenü tt nagy ritkaságnak 
ta rtják  és több  helyen csak m in t te rm ina lis  tüne trő l em lékez­
nek meg ró la , m elynek oka vagy egy k is  cavernalis aneu- 
rysm ának szakadása, vagy a tüdő verő ér egy ágának erosiója.

H in z  pontosan köz li a bonczo lásle le tte l együtt egy 
12 hetes csecsemő n észlelt haemoptysis-esetét s további 
44 esetet soro l fe l az iroda lom bó l.

Kétségtelen, hogy vannak még ezeken k ívü l más esetek 
is az iroda lom ban  fe ldo lgozva, p l. A u sse t, B ie rb a u m , G a n jo u x  
és M a i l le t  esetei, de azt hiszem, az iroda lom , melyet nagy­
jában fe lsoro ltam , teljesen elegendő  legalább ahhoz, hogy a 
haemoptoénak a gyerm ekkorban s fő leg  a csecsemő korban 
va ló  nagy ritkaságát igazolja.

Ha mégegyszer á ttek in tjük  az e lm ondottakat, ese­
tü n k  következő  legérdekesebb mozzanatai dom borodnak e lő : 
a v e le sz ü le te tt b ro n c h ie k ta s iá k , m elyek it t  a felső  lebenyek 
tubercu losisát, vagyis  a tüdő tubercu losis o lyan a lakjának 
vetették meg a lapjá t, a m ilyen a gyerm ekkorban, k ivá lt 
a csecsemő korban egyébként r i tk á n  szokott e lő fo rdu ln i, érde­
kes továbbá a  p ro fu s  h a e m o p tys is , m e ly rő l k i tű n t ,  h o g y  e g y 
e ls a jto s o d o tt  n y iro k c s o m ó n a k  e g y  e lső re n d ű  h ö rg ö á g ba  v a ló  
betö résébő l, ille tv e  a  h ö r g ö fa l  vé re re in e k  m e g n y itás á b ó l e ie d t. 
Érdekes végül még az a körü lm ény is, hogy a ba l tüdő  k i­
te rjed t tubercu los isa  az életben úgyszólván s e m m i tünetet sem 
o ko zo tt; az u to lsó  napokban, a m egfigyelés alatt, a sú lyos 
m en ing itis  a kórképben mindenesetre nagyon elő térbe ke rü lt 
s e lhom ályosíthatta  a kevésbé kife jezett tüdő tüneteket.

K özlem ény a S te fán ia -gyerm ekkó rházza l kapcsolatos e gyetem i  
g ye rm e k k lin ik á ró l. ( Ig a z g a tó : B ókay János dr., m. k ir . udv. ta ­

nácsos, egyet, ny ilv . r. tan á r.)

A spasmus nutans keletkezésének magyarázata  
a Paw low-féle „közvetett“ reflex segélyével.

I r t a : V a s  J a k a b  d r., k lin ik a i II. tanársegéd.

A m ió ta  P a w lo w  az úgynevezett „B e d ing u ng sre fle x “ 
(m agyaru l ta lán leghelyesebben közvetett re flex) fogalm ával 
gyarapíto tta  ism erete inket, azóta a gyerm ekorvosok is ip a r­
kod tak m éltó  részüket k ivenn i ezen ú j foga lom  tanu lm ányo­
zásában és g yako rla ti értékesítésében. S érdem ük fő leg  az, 
hogy ezen re flex segélyével az élettan és kórtan körébe ta r­
tozó o lyan mű veletek, ille tve  á llapo tok helyes magyarázatát 
s ike rü lt adn i, melyeket edd ig  vagy tévesen értelm eztünk, vagy 
egyálta lán nem tu d tu n k  megfejteni.

M it  ért P a w lo w  közvete tt re flex a la tt?  Ha ku tyában a 
szájba tett étel nyále lvá lasztást in d ít meg, ezen fo lyam at P a w ­

lo w  szerin t k ö z ve tle n  re fle x ,  mert it t  az izga lom  praefo rm á lt 
pályán haladva, rendes re flexkö rt ír t  le.

Ha a nyálelvá lasztás d irect szájbatevés né lkü l, étel 
lá t tá r a  vagy s z a g á ra  in d u l meg, akkor ezen fo lyam at P a w ­

lo w  szerin t m ár nem közvetlen, hanem k ö zv e te tt re f le x ,  m ely­
nél psychés m ű velet megy végbe. A  látás vagy szaglás ú t­
ján lé tre jö tt re flex te rm észetes  a lakja  a közvetett reflexnek, 
e llenben m esterséges  közvetett re flex úgy fe jlő d ik , ha p l. az 
étel szájbavite lével egyidő ben m in d ig  b izo n y o s  erő sségű  han­
got (csengő t) szó la lta tunk meg, akkor egy idő  m úlva elegendő  
ezen hang hallása (étel nyújtása né lkü l is), hogy a kutyán 
nyá lfo lyás in d u ljo n  meg.

H ogy ezen mesterséges és természetes közvetett re flexek 
gyerm ekeken ugyancsak k ivá ltha tók , azt K r a s n o g o r s k i1 v izs-

1 K r a s n o g o r s k i : U eber d ie  B ed ingungsre flexe im  K in desa lte r. 
Jahrb . f. K in d e rh e ilk ., 1909, 1. füzet.

gá la ta ibó l tud ju k , m íg a közvetett re flex gyako rla ti fontossá­
gának felism erése első sorban C z e rn y 2 érdeme. Szerinte a 
széklet, v ize le t ürítésének szoktatása b izonyos a gyerm ekszo­
bából ismeretes hangokkal, ille tve  szavakkal nem más, m in t 
közvetett re flexek fejlesztése. C z e rn y  szerin t a végbélben fe l­
halm ozott bélsár közvetlen reflex, e llenben a k lysm a közve­
tett reflex. Ha a gyerm eket a gyako ri beöntéshez szokta tjuk, 
akkor ezen közvetett re flexizga lom  nagyobb lesz a közvetlen 
re flexnél. Ha a beöntéseket e lhagyjuk és várunk, m íg a vég­
bélben a széklet fe lhalm ozódása e lő idézi a székelést, akkor 
ezen természetes inger ism ét fe lü lke reked ik  és m in t C z e rn y  
m o n d ja : „m an  he ilt in  solchen Fällen scheinbar durch 
U nterbrechung  der T he rap ie “ . T o váb b i pé ldá já t em líti C z e rn y  
a közvetett re flexnek a gyerm ekkorban e lő fo rdu ló  b izonyos 
fa jta  hányásban. Az egyik úgy fe jlő d ik , hogy ha tú lzo tt szü lő k 
m indenáron b izonyos ételt, p l. sok tejet erő szakolnak a tö b b - 
n jire  neuropath iás gyerm ekre, akkor b izonyos idő  m úlva  a 
gyerm ek annyira  m egundorod ik  a te jtő l, hogy már látása 
vagy pusztán említése is hányásingert vá lt k i U gyanígy sze­
repelhet ném ely gyermeken az isko la  a reggeli hányás köz­
vetett re flexéül.

N agy haladás v o lt a közvetett re flex tanának fejlő désé­
ben az I b r a h im 3 á lta l tanu lm ányozo tt k ó ro s  k ö zv e te tt re f le x  
felvetése az iroda lom ban . Szerinte a k ó ro s  k ö z v e te tt re fle x e k  
a la tt o ly  tüne tcsoportoka t é rtünk, m elyek önm agukban is kó ­
rosak, pl. spasmusos beidegzések és hasonló fo lyam atok, me­
lyeknek létre jövete lét és le fo lyását azonban könnyebben érthet­
jü k  meg, ha fe lté te lezzük, hogy k ivá ltó  okkén t egy közvetett 
re flex szerepel. Jellegzetes Ib r a h im  szerin t ezen kórképekre, 
hogy b izonyos kü lső  befo lyások, melyeket a physio log iás élet 
magával hoz, b izonyos törvényszerű séggel kóros reactiókat 
vá ltanak ki. Idetartoznak a kü lönfé le  fog la lkozás i neurosisok, 
az irógörcs, az órások o rb icu la ris  görcse, az a lka lm azkodási 
izom görcs sok m ikroskopozás után. A  magyarázat abban áll, 
hogy a  k i f á r a d t  iz m o k b a n  a  fo r s z í ro z o t t  m u n k a  k ö ve tke z té ­
ben ren d e lle n e s  be idegzések tö r té n n e k .

Ezen beidegzési zavarok gyako ri ismétlésével, az izga­
lom m al (p l. írás) kapcso la tban fe jlő d ik  k i a kóros reflex, 
mely aztán igen nehezen küszöbölhető  ki. H ogy a régen k i­
á lló it kö tő hártya lob  soká m inden ok né lkü l fenná lló b lepharo- 
spasm ust ta rt fenn, ezt másképpen, m in t a kórosan k ife jlő ­
dö tt közvetett re flex segélyével m egm agyarázni nem tu d ju k  
{ Ib ra h im ) .

Szép példája  a kóros közvetett re flexnek a L e s a g e  és 
C o l i i n 4 á lta l le írt „ t i c  c o q u e lu c h o id e “ , a szam árhuru t-tic , mely 
abban á ll, hogy fő leg neuropath iás gyerm ekek a pertussis 
k iá llása után is sokáig  typusos roham ot tudnak p ro duká ln i, 
a m ivel aggódó hozzátartozóikon könnyebben tud ják  k íván­
ságaikat érvényesíteni. Magyarázata az, hogy a szam árhuru t 
a la tt a közvetett re flexet a kó rokozók á lta l te rm e lt tox ino k  
a lko tták és ezek vá lto tták k i a központban a görcsös köhö­
gést, beidegezve m indazon izm okat, m elyek a görcsös köhö­
gés elő idézésére szükségesek. Késő bb, m idő n  a szam árköhö­
gés e lm ú lt, maga a közönséges köhögés-inger szerepel m in t 
kóros közvetett re flexizga lom  és idézi elő  a görcsös köhö­
gést azon izm ok segélyével, m elyek hosszú idő n  át ezen fo r­
szírozott köhögésre beidegezve vo ltak. T o váb b i példája a kó ­
ros közvetett re flexnek azon fo lyam at, m elyet I b r a h im 6 
„ re s p ira to r is c h e r A f fe k t k ia m p f “  név a la tt ír t le. Ez fő leg  2— 4 
éves neuropath iás gyermekeken észlelhető , leg inkább o lyano ­
kon, a k ik  csecsem ő korukban hangrésgörcsben szenvedtek, 
de e lő fo rdu lha t spasm oph iliá tó l teljesen menteseken is, és 
abban á ll, hogy a gyerm ek erő s sírás közben m ind  
kevesebbet légzik , majd apnoés lesz (W e g b le ib e n !), e lkékül, 
m egm erevedik, a m i természetesen nagyon m egijeszti a kö r­
nyezetet. M agyarázatául a csecsemő korban hangrésgörcsben 
szenvedő kön fe lhozhatjuk, hogy a gyerm ek hozzászokott a 
gégének ilyen  rendellenes beidegzéséhez, a spasm oph iliá tó l

2 C it. M o r o  u tá n : T he ra p ie  de r G egenw art, 1912, 151. o.
5 N euro lo g . Z e n tra lb la tt, 1911, 13. sz.
4 C it. M o r o  u tá n : T he rap ie  d. G egenw art, 1912, 154. o.
5 I b r a h im : Z e itsch r. f. d. ges. N euro log ie  u. P sycho log ie , V. 3. füz.
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menteseken e llenben fe l ke ll tételeznünk, hogy ném ely gyer­
meken a sírás maga —  m élyebb légvételével —  szerepelhet 
kóros re flex izga lom ként az ilyen  rendellenes beidegzési zavar 
elő idézésében.

A közvetett re flex iroda lm á t a gyerm ekkori pa tho log iá - 
hoz való  vonatkozásaiban ily  m ódon tanu lm ányozva, fe lvető ­
dött bennünk a gondola t, hogy a gyerm ekkori s p a s m u s  n u ­

ta n s  kórlényegére, m e ly lye l huzamosabb idő n  át s ikerte lenü l 
fog la lkoz tunk  s melyre az iroda lom ban  sem tud u nk  kie légítő  
vá laszt nyern i, nem lehetne-e —  az e lő bb fe lsoro ltak  analó­
g iá já ra  —  a kóros közvetett re flex segélyével több  v ilágos­
ságot deríteni.

T udva levő leg  a spasmus nutans abban á ll, hogy 4 — 12 
hónapos csecsemő k, ritkábban  1— 3 éves gyerm ekek fe jükke l 
sajátságos, akara tuktó l független igen lő  avagy tagadó moz­
gást végeznek, m ihez a leg több esetben nystagm us társul. 
Bár a spasmus nutans már régen ismeretes (E b e r t  már 
1850-ben tesz ró la  em lítést), kóroktana még ma sincsen te l­
jesen tisztázva.

Csak m egem lítjük, hogy a fogzáson, neuropath ián, ango l­
kóron k ívü l kü lön fé le  okokat vettek fel, m in t a melyeknek 
ezen kórkép elő idézésében szerepük vo lna. R a u d n i t z 6 vo lt 
az első , a k i helyes nyom on in d u lt, m idő n észleleteivel b i­
zonyítan i igyekezett, hogy a spasm us nutans elő idézésének 
leg fő bb  oka az ille tő  gyerm eknek sötét, egyo lda lú , czélsze- 
rű tlenü l m egv ilág íto tt lakásában való  á llandó, illetve  hosszabb 
tartózkodása. Tapaszta lata i szerin t úgyszólván va lam ennyi e 
betegségben szenvedő  betegnek lakása sötét és a gyerm ekek 
leg többször úgy feküdtek, hogy ha az ablak, ille tve  a fény­
forrás felé nézni akartak, vagy a kezükbe adott tárgyat jo b ­
ban m egvilágítva k ívánták lá tn i, szemüket á llandóan egy 
irányban o lda lt vagy felfelé vo ltak  kényte lenek beállítan i. A 
fo ly tonos erő szakolt egy irányba  nézés á lta l tú le rőlte te tt szem­
izm ok gang lion ja inak  izgalm a átterjed a fun c tio na lis  szom ­
szédos terü letekre s ez okozza a fe jm ozgást és nystagmust. 
U tó b b it a bányászokon e lő fo rdu ló  nystagm us-szal analógnak 
tartja , m elynek kivá ltásában a sötétben való  hosszas tartóz­
kodás m elle tt az á lta lános gyengeség (N ie d e n  szerin t), a mus­
cu lus ob liquus  in te rnus helytelen tapadása is szerepel. De 
va lam in t a bányászokon is csak kb. 4 % -b a n  van nystagm us, 
éppen úgy nem m inden sötétben lakó gyerm ek kap spasmus 
nutanst, m ert a sötétség m e lle tt b izonyos belső  m omentum ok 
is szükségesek: az izm ok gyengesége, á ltalános kifáradás, 
ango lkór.

M in thogy  különösen tél vége felé nagyforga lm ú já ró ­
betegrendelésünkre néha halm ozódva jönnek a spasmus nu- 
tans-esetek, még 1909-ben pontosan észle lni kezdtük ilyen 
betegeinket, fő leg  a R a u d n itz - féle gondolatm enet szemmel- 
tartásával. Tapaszta la ta ink szerin t, melyeket részin t a betegek 
lakásán személyes m egtekintés ú tján, részin t a szü lő k ez 
irányú pontos kikérdezésével szereztünk, á ltalánosságban 
hozzá já ru lhatunk R a u d n itz  felfogásához, hogy a spasmus nu ­
tans kóroktanában kétségkívül fon tos szerepet já tsz ik  a sötét 
lakás, mert nem lehet véletlenség, hogy betegeink nagy része 
hosszabb ide ig  abso lu t sötét lakásban é lt s hogy úgyszó l­
ván m in d ig  tavasz felé, a sötét té li hónapok után je len tkezik  

e betegség.
Ezzel szemben azonban a betegek egy része á llandóan te l­

jesen jó  világítású lakásban ta rtózkodo tt és ez eseteket sehogy- 
sem tu d tu k  m egm agyarázni még az úgynevezett belső  mo­
m entum okka l sem, m elyek közül e lső sorban az ango lkórt 
ve tték fel, m ert ezen betegeink a spasmusos tüneteken k ívü l 
teljesen egészségesek vo ltak . Nagy érdeklő déssel és öröm m el 
o lvastuk  m indezek után P a w lo w -n a k ,  K ra s n o g o r s k i-nak, majd 
C z e rn y -n e k  s I b r a h im - n a k  a közvetett re flex rő l szóló fontos 
észlelete it s a hozzájuk fű zö tt magyarázatot.

M e rt m in t a lább i fe jtegetéseinkbő l k ivehető , nézetünk 
szerin t leghelyesebb, ha a spasmus nutanst szintén kóros 
közvetett re flexnek tek in tjü k . Csak így tu d ju k  ugyanis egy­
ségesen m egm agyarázni a spasmus nutans keletkezését sö­

tét és világos lakás m elle tt egyaránt. K iem e ljük  fő leg  azt, 
hogy nem  a  la k á s  s ö té t v o ltá b a n  va n  a  fő o k a  a  sp a s m u s  ke­

le tkezésének, h an e m  a b b a n , h o g y  a  g y e rm e k  k é n y te le n  b iz o ­

n y o s  o k o k b ó l fo r s z iro z o tta n  b e id e g e z n i a  fe jm o z g a tó  iz m a it .  
Erre legtöbb a lka lom  van a már R a u d n itz  á lta l föltételezett 
sötét lakásban, ha a gyerm ekek úgy feküdtek, hogy ha a 
fényforrás felé akartak nézni, forszírozo tt m ű ködést ke lle tt 
k ife jten i a nyakizm okban. U g ya n e ze n  h e ly z e t b e á llh a t  a z o n ­

b a n  te ljesen  v ilá g o s  la k á s  m e lle t t  o ly  esetben, h a  a  g y e rm e k  
á lla n d ó  fe k v ő h e ly é rő l fo ly to n o s a n  v a la m e ly  c s il lo g ó tá rg y , p l .  
tü k ö r  fe lé  ip a rk o d ik  f o r d í t a n i  te k in te té t, avagy p l. hangfo r­
rás felé (óraketyegés) fo rdu ln i. Az így á llandóan tú lerő lte te tt 
fe jm ozgató izm okban rendellenes beidegzések történnek, me­
lyeknek gyako ri ismétlő dése fo lytán  a közvetett izga lom m al 
(fény, hang) kapcsolatban fe jlő d ik  kóros közvetett re flexként az 
á llandó spasmusos mozgás. H ogy ez csakugyan így van, abból 
lá tszik, hogy ezen rhythm usos mozgások alvás közben szüne­
telnek s fő leg  akkor je lentkeznek, ha a gyerm ek f ixá ln i akar, 
ille tve  ha ezen k im e rü lt s helyte lenül beidegzett.izm ait m ű köd­
tetn i akarja, akkor tú llő  a czélon s egyszerű  mű ködés (o l­
da lfo rdu lás vagy fixá lás) helyett görcsös rhythm usos mozgást 
végez.

A nystagm ust vagy a szem izm ok túlerő ltetésével lehet 
magyarázni, vagy azzal, hogy az csak másodlagos tünete a 
spasmus nutansnak s azért jön  létre, mert a fo ly tonos fe j­
mozgás következtében a retina nem kap éles képeket és így 
a szem hajlam os a képeknek a retinán való  e ltolódását, mely 
a fe jfo rga táskor beáll, legalább részben saját mozgásaival 
kom penzáln i.

H ogy ezen magyarázat va lószínű , abból is látható, hogy 
H ö g y e s 8 az associá lt szemmozgások idegm echanism usának 
tanulm ányozása a lka lm ával azt látta, hogy va lahányszor a 
tengeri nyú l feje nyuga lm i helyzetébő l a horizon ta lis , median 
vagy fro n ta lis  síkban körm ozgást tett, m indanny iszor ké to lda li 
nystagmus á llo tt be. H ogy ily  utónystagm us emberen is elő ­
fo rdu l, arra  M a c h  és M u ld e r  azon tapasztalatai m utatnak, 
hogy ha az em ber ke llő  gyorsaságú és számú activ vagy 
passiv körforgás közben h irte len megáll, azt érzi, hogy szemei 
a forgás irányában tovább akarnak m ozogni.

Lehetséges, hogy az em líte ttek analógiá jára a spasmus 
nutanst je llem ző  fejm ozgások másodlagosan nystagmust, m in t 
utómozgást tudnak e lő idézn i. E m elle tt lá tszik szó ln i az, hogy 
a nystagm ust csakugyan akkor lá tju k  legkifejezettebben, ha a 
fejet f ixá lju k , ille tve  mozgásaiban akadályozzuk.

Ism é te lve  te h á t vé le m é n yü n k e t, a z t  h isz s zü k , h o g y  a  
s p a s m u s  n u ta n s  m in d e n  esetében k ó ro s  k ö z v e te tt r e f le x s z e l  
van  d o lg u n k ,  m e ly n e k  o k á t  a  csecsem ő  kö rn yeze téb e n  levő  
o ly  m o m e n tu m o k b a n  ( h iá n y o s  fé n y fo r rá s ,  c s illo g ó  tá rg y ,  h a n g  
s tb .)  m in t  k ö z ve te tt iz g a lm a k b a n  k e l l  k e re s n ü n k , m e ly e k  a  
fe jm o z g a tó  iz m o k n a k  k ifá ra d á s á t,  rh y th m u s o s  m o z g á so k b a n  
n y ilv á n u ló  h o s s z a n ta rtó  k ó ro s  be idegzésé t v o n tá k  m a g u k  u tá n  
m á s o d la g o s  n y s ta g m u s -s z a l.

A k tsvárda i várm egye i közkórház sebészi osz tá lyáró l .

Több okból egy idő ben keletkezett ileus-  
esetekrő l.

I r t a : B a lo g  A r t u r  d r., m ű tő fő orvos.

Ismeretes, hogy ileust okozhat a hasban levő  lobos 
fo lyam at, daganat, m echanikai akadály, esetleg idegen test 
vagy bélparesis. Ezen okok néha a véletlen fo ly tán  vagy 
ped ig  egym ást elő idézve e fő fordu lha tnak egym ás m elle tt is, 
a m iko r a legpontosabb v izsgálat a lapján fe lá llíto tt d iagnosis 
daczára is meglepetések érik  a m ű tő t és elő re elkészíte tt te r­
vét teljesen m egváltoztatják. Ennek ma nem vo lna  szabad 
e lő fo rdu ln ia , a m ik o r nemcsak tapin tással és a régi p r im ití­
vebb v izsgá la ti módszerek segítségével á llít ju k  fe l a d iagno- 
sist, hanem a vér, a vize le t, a hányadék és egyéb vá ladékok 
m egvizsgálásával. Ta lán  közelebb is ju tnánk  a d iagnosishoz,

6 Jahrbuch f K in d e rh e ilku n d e , 1897, 45. kö t. 8 Az assoc iá lt szem m ozgások m echanism usáró l, 1881.
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ha a beteg nem vo lna  a szem ünk e lő tt és csak a váladékok 
chem iai, m ik roskop i stb. v izsgálatának eredm ényét lá tnok, de 
a beteget figye lve, senki sem hagyja magát vérsejtszám vagy 
ind ican ta rta lom  á lta l vezetn i akkor, m iko r az ileus gyors beavat­
kozást kíván. Ilyen esetekben mégis a beteg keltette összbenyo­
más vezet és a feszes hasat meg a bélsárhányást éppen úgy 
legfontosabb je lenségnek ta rtjuk , m in t akár a X V III. század, vagy 
még rég ibb  századok orvosai. A  leg több esetben a műtét 
sokkal e lő bb készen van, m in t a d iagnostika i v izsgála tok 
sorozata, a beavatkozás ped ig  ma sokszor k isebb koczkázat, 
m in t a v izsgá la ti eredmények megvárása.

Fe lsoro landó eseteim egyikében az ileus egyik oka 
append ic itis  vo lt, és bár —  a késő bb k id e rü lt anamnesis —  
ebbe az irányba terelhette vo lna  a d iagnosist, a kezelő  orvos 
o ly  határozottan tagadta az erre va lló  tüneteket, hogy kész­
séggel nyugodtam  meg az ileus okát ille tő leg , m iko r egy 
to jásny i k izá rt jo b b o ld a li lágyéksérvet ta lá ltam .

Az eset elő zm ényei a beteg késő bbi elő adása s z e r in t: 
Négy hét e lő tt lázzal, hányással, székrekedéssel kezdő dött a 
betegség, hasa puffad t vo lt, az alhas jobb  o ldalán fá jdalm as. 
Kezelő orvosa g as tritis t d ia g n o s k á l! Kezelésre a beteg lassan 
javu l, fe lké l és lábbadozó betegként v ise lked ik. Keveset táp ­
lá lkoz ik , igen gyenge, hő mérsékét nem m érik. 1913 október 
25.-én este h irte len roszszul lesz, hasa fe ltű nő en puffadt, szék- 
és szélrekedés. M ásnap, október 26.-án h ívnak a beteghez, 
k inek orvosa aznap déle lő tt 65 gram m  ric inu s t adatott be a 
székrekedés e lle n !

A  legyengült, bevont nyelvű , rossz pulsusú, 53 éves 
férfibe teg  hasa igen puffadt, k iterjedten feszes. A  jobb  
lágyékha jla tban to jásnyi k izárt sérv. Bár a has puffadtsága 
sokka l nagyobb vo lt, m in t egy 20 órás sérvkizáródásnál lenni 
szokott, nem v o lt sem mi tám pontom  arra, hogy más okot is 
keressek, m ert kezelő  orvosa a fentebb le írt anamnesist úgy 
m ondta  el, hogy az á lta la  fe lá llíto tt gastritis  d iagnosisnak 
fe le lt meg. A sérv opera tió já t röv id  idő  m úlva megkezdettem. 
A  sérv tarta lom  k izá rt és e lha lt cseplesz vo lt. A  sérvkapű  fe l­
nyitása után, m iko r a csepleszt az e lha lt rész am puta tió ja  
czé ljából e lő húztam , a hasból nagy mennyiségű  geny ü rü lt. 
A  sérvkapún át benyúlva, a coecum kö rü l összenövések v o l­
tak tap in tha tók . H ern io laparo tom iáva l fo ly ta tva  a mű tétet, a 
vakbé l kö rü l fib rinosus  összenövések nagy tömege talá lható, 
m ely az append ixe t e lre jti. Az összenövések bolygatása a sok 
geny m ia tt nem lá tszott czélszerű nek, a m ié rt a hasat, a 
m ennyire  lehetséges vo lt, k itö rö ltem  és a sebnek néhány ö ltés­
sel va ló  szű kítése után úgy a hasfali, va lam in t az eredeti 
sérvm ütéti seben át megdraineztem. A beteg á llapota roham o­
san ja vu lt, közérzete jó , bélmüködése beöntésre m egindu l, a 
hő emelkedések subfebrilisek. A 6. napon vára tlanu l a hasfa li 
seb felső  zugában, a hová a dra incső  közel sem ju tott, a 
jodoform gazetam pon bélsártó l szenyező dött és ennek e ltávo­
lítása után a seb felső  zugából ü rü lt a bélsár. A  bélsár a 
co lon ta rta lm ának fe le lt meg. M ásnapra  m ár valóságos 
anus praeternatura lis  képző dött. A  beteg ettő l kezdve gyenge, 
szívm ű ködése szapora, a 8. napon a jobb  lábszáron em bolus 
keletkezik, hypostasis tünetei je lentkeznek és a 12. napon 
exitus. A  co lon k ilyukadását, m ive l a dra incső  nem ért oda, 
nem okozhatta  decubitus, hanem va lószínű leg az, hogy a 
genyes gyuladás ron to tta  a bétfa l táp lá ltságát és necrosist 
okozott.

Az eset érdekességét az append ic itisnek a sérvvel va ló  
kü lönös com p lica tió ja  adja. Az append ic itis  és sérv leggyak­
rabban le írt com b ina tió ja  az, hogy a sérvben van az appen­
d ix  és ez a vá ltozo tt anatóm ia i helyzet okozza a processus 
ve rm ifo rm is  lob já t, a m i a lobos térfogatnagyobbodás révén 
a sérv kizáródásához vezet. M ás ik  szokottabb eset az, hogy 
a szin tén a sérvben lévő  append ix  a sérv első dleges k izá ró ­
dása révén lobosod ik  meg. Jelen esetemben a z  i le u s t  o ko zó  ké t 
b á n ta lo m  e g y m á s tó l te lje se n  k ü lö n á l ló n a k  lá ts z ik .  A  beteg 
á llítása szerin t gyerm ekkorában v o lt ba lo lda lon  lágyéksérve, 
ez azonban begyógyu lt, jo b b  o lda lon  á llító lag  azelőtt soha­
sem v o lt sérve. Ha a betegnek azelő tt le tt vo lna  job b o ld a li 
szabad lágyéksérve, a kko r a két bántalom  egym ásból va ló

származására lehetne magyarázatot ta lá ln i. A kko r ugyanis 
feltehető  volna, hogy a meglevő  szabad sérvben lévő csep­
lesz, a hasüri (append ic itis  okozta) lobosodás m ia tt per con- 
tigu ita tem , térfogatában m egnagyobbodva kizáródott. Ezt azon­
ban nem tehetjük fe l, m ert úgy a beteg, m in t a hozzátartozói 
tagadták a jo b b o ld a li sérv azelő tti fennállását.

Az append ic itisnek a sérvben va ló  e lő fo rdu lásán kívü l 
aránylag gyako ribb  com b ina tió ja  az, hogy a nő i gen ita liák 
lo b ja  k iséri, a m ely per contigu ita tem  ke le tkezik. Ezenkívül 
egy pár igen ritka  com p lica tio  van az iroda lom ban fe lem ­
lítve. így M a u c la i r  és A m a u d o n t  (A rch iv , génér. de ch ir., 
1912) esetében az append ic itis rő l a genyedés a psoasra te r­
je d t és halálos psoastá lyogot idézett elő . E gy m ásik igen ritka  
és igen súlyos com plica tio  D ja k o n o v  esetében v o l t : az 
append ic itis rő l a genyedés a jo b b  ureterre és vesére ter­
je d t át.

A  m ásodik k o m p lik á lt ileus-eset 16 éves leány, a k i 
három napja szenved az ileus összes tüneteiben, bélsár- 
hányása is van Felvételekor, 1913 novem ber 25.-én, a rend­
k ívü l puffadt, feszes hason, a kö ldökön , genycsepp lá t­
ható. Szülő i elő adása szerin t hét évvel ezelő tt hasonló beteg­
ségben szenvedett és a kö ld ökb ő l akkor is geny ü rü lt. Ez 
vezetett a d iagnosis fe lá llításakor a d u c tu s  o m p h a lo m e s e n - 
te r ic u s  p e rs is te n s  g y u la d á s á n a k  a felvételére.

M ed ian laparo tom ia  a kö ld ök  teljes k iirtásáva l. A  has­
ban csakugyan ta lá lunk  egy lobos, centrá lisán ob lite rá lt, a bő r 
felé cystásan k itá gu lt és genynyel te lt ductus om pha lo - 
mesentericust. A  bélbe való  torkolása nem követhető pon­
tosan, mert kö rü lö tte  a belek k ibogozhata tlan  cong lom e- 
ra tum m á nő ttek össze a régi lobosodás a lka lm ával. Nagyfokú 
periton itis . A  szálagos bélösszenövések a co lont és a coecu- 
m ut is takarják. A  kö ldök  kö rü li tömeges bélösszenövés 
d is ta lis  részérő l egy cystás, perfo rá lt képlet lóg  le a jo b b  
medenczefélbe, a m ely cystásan k itá g u lt és perfo rá lt 
appendix  benyomását ke lti. Ennek kocsánya sem követhető  
vég ig  a szálagos összenövések m iatt. Az összenövések a lkotta 
bé lcsokortó l balra  és felfelé a bal ep igastria lis  tá jék m edia lis 
szélén egy hegyes-szögű  szálagos összenövések okozta szög­
lettörés van a bélen (D a rm abkn ickung). Ez a tö b b i bélössze- 
növéstöl izo lá lt, teljesen átjárhatatlan, a hozzávezető  kacs 
kitágu lt. I tt tehát három o lyan ok van, a m ely  ileust okoz.

Bár a pe riton itis  sú lyos foka m inden tovább i beavat­
kozást con tra ind iká l, mégis nehéz le tt vo lna  a beteget egy 
genyes ductus om palom esentericussal, egy perfo rá lt appen­
d ix -szé l s egy átjárhatatlan bélmegtöretéssel sorsára b íz n i; 
ezért elhatározva a beavatkozást, reszekáltam a ductus 
om phalom esentericust, az appendixet, a csonkokat az össze­
nő tt bé lfa lakka l periton izá ltam  és a szögletbe tö rött belet egészen 
reszekáltam end to end anastom osissal. A  m in t várható is 
vo lt, a va rra tok nem tarto ttak a súlyosan periton itises bé lfa la ­
kon és ezért már másnap súlyos bé ls ipo lyok voltak. Azonban 
a p e riton itis  pár nap a la tt e lm ú lt és a beteg a vékonybél 
s ipo lya i daczára gyarapodn i kezdett.

Az appendixnek im poná ló  képlet kórszövettani v izsgá­
lata (Z a c h e r P .)  azt mutatta, hogy az nem bél, hanem güm ő s 
m irig y , melynek közepe e llá gyu lt és a peritonealis  boríték 
átfúródása helyén k iü rü lt.

A  beteg tovább i sorsa az vo lt, hogy kórházunkban  fe­
küd t 8 hónapig, m iközben a bé lsá r-s ipo lyok  zárása czéljából 
három szor végeztem ra jta  laparo tom iá t, de m inden s ipo lyát 
nem s ike rü lt zárni. Az u to lsó m ű tét 1914. á p r ilis  18.-án tö r­
tént, a m iko r a belek között és a bé lfa lakon igen nagym eny- 
nyiségű  és kü lönböző  nagyságú n y iro km ir ig ye t ta lá ltunk. S ipo­
lya i ekkor sem záródtak m ind. A  súlyosan k ife jlő d ö tt g üm ő - 
kó r m ia tt a további m ű téti beavatkozásról lem ondtam és fo lyó  
évi ju n ius  hó elején hozzátartozói a kórházbó l k iv itté k  a 
beteget

Az eset érdekessége a többszörös ileus-okokban  re jlik . 
A  7 év e lő tti p e rito n itisb ö l fennm aradt nagyfokú összenövések 
már meglehető s súlyos helyzetet okoztak, ezt fokozta  az ú jabb 
p e riton itis , m elynek eredete nem b izonyos. Nem lehetett e l­
dönten i, hogy a p e r ito n it is t a ductus om phalom esentericus
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rec id ivá ló  gyuladása, vagy a güm ő s m ir ig y  átfúródása okozta 
első dlegesen. B árm e ly ik  v o lt az első dleges ok, a p eriton itis  
már elő idézhette akár a ductus om phalom esentericus ú jabb 
gyuladását, akár a güm ő s m ir ig y  perfo ra tió já t. Ugyancsak a 
p e rito n itis  oko lha tó  azzal, hogy a tömeges bélösszenövésektő l 
kü lön  á lló  kisebb összenövésbő l átjárhatatlan bélm egtörést 
(D a rm abkn ickung) létesített a lobos in tum escentia  révén. Ennek 
ellene szól azonban az, hogy a bélmegtöréshez odavezető  
kacs k i v o lt tágulva. Tehát nem lehetetlen, hogy az egész be­
tegség k iin d u ló  pon tja  az vo lt, hogy a szálagos összenövés 
heges zsugorodás révén lett hegyes szögű , á tjárhatatlan bé l- 
megtöretéssé és ez okozta a pe riton itis t. M indenesetre az eset 
r itka  com plica tio . A ductus om phalom esentericus, de in kább  
ennek magasabb fe jlő dési foka, a M e c k e l- ié \e  d ive rticu lum , 
m in t ileust és p e r ito n itis t okozó tényező  m ár többször fo rd u lt 
elő . J . S i l  (ref. Zentr. f. C h ir. 1910.) le ír egy esetet, a hol 
M e c k e l- íé \e  d ive rticu lum  és perfo rá lt append ic itis  v o lt együtt. 
G u ib é  (Press. M edic. 1913.) le ír o ly  esetet, a hol a M e c k e l-  
féle d ive rticu lum  lob ja  a szomszéd szervek gyu ladásábó l ke­
letkezett. L o b m a y e r  (O rvos i H e tilap  1912) o ly  esetet em lít, a 
m ely ikben a M e c k e l- ié \e  d ive rticu lum  czom bsérvben v o lt in - 
carcerálódva. A fe lso ro lt esetekbő l úgy lá tszik , hogy a M e c ke l- 
féle gurdé ly  gyuladása aránylag gyakran já r más hasüri 
szerv gyuladásának a com plica tió jáva l.

Erre a következtetésre ju to tt M a u c la i r  és D r u a y  (A rch iv  
génér. de chir. 1909); ő k töb b  hasonló esetet írnak le és 
végül azt a következtetést von ják  le, hogy a M e c k e l- féle d ive r­
ticu lu m  betegsége esetén m in d ig  meg ke ll nézni a fé reg- 
n yú jtvá n y t is.

A  harm adik  eset 24 éves fé rfi k ilencz napos k izá rt b a l­
o ld a li lágyéksérve. A  m in t elő re is várható vo lt, a töm lő ben 
necrosisos belet ta lá ltunk . E m ia tt laparo tom ia  útján side to 
side anastom osist készítettem az oda- és elvezető  kacs között. 
Az anastom osis elkészítése után fe ltű n t, hogy az elvezető  
kacs nem m o b ilis  és a serosája lobos. M ob ilizá lá s i kísérletek 
közben a medenczébő l vára tlanu l bélsár tö r e lő ; be­
nyú lva, a recessus in ters igm oideusban egy 15 cm. hosszú 
bélkacsot ta lá lok  k izáródva, m elynek a bé lfodorra l szemben 
levő  részén 5 cm. hosszú csíkban a bé lfa l necrosisos és egy 
helyen m egnyílt. Ez okozta, hogy az anastom osis után az 
elvezető  kacs nem v o lt k ihúzha tó . Ez a kü lső  kizáródástó l 
m in tegy 40 centim éternyire  van. Ú ja bb  resectio, melyben 
az e lő bb készített anastom osis is benn van, és side to  side 
anastom osis M u rp h y -g o m b  segítségével. A  has kimosása 
és kitö rlése. A  beteg másnap periton itisben  meghalt.

Ez az eset ritká b b  véletlen, a belső  incarceratiók kü lönben 
sem gyakoriak, de kü lső  sérvvel kom b iná lódva  különösen ritkák. 
Igen sú lyos com p lica tio , mert könnyen e lke rü li a figyelm et. 
Ha ez az eset a kizáródás m ásodik  nap ján jön , akko r meg­
o ldo ttam  vo lna  in g u in a lis  úton a kizáródást, reponáltam  vo lna 
az akkor még va lószínű leg életképes belet és befejeztem vo lna 
a m ű tétet a né lkü l, hogy a belső  incarceratio  létezésérő l tu d ­
tam vo lna. Ilyen  esetben egy m ásodik  mű tét, laparo tom ia  
v á lik  szükségessé, a melyre még ha el is szánja magát a 
m ű tő , már a leg jobb  esetben is a kizáródás 5. vagy 6. nap­
ján tö rtén ik , a m iko r a k ilá tások már m in d ig  kedvező tlenek.

A  fe lso ro lt esetek a rró l a fennebb em líte tt tanu lságró l 
győ znek meg, hogy az ileus-esetek m ű tétékor érhetik a m ű tő t 
meglepetések, a melyeket elő re a leg többször sejteni sem 
lehet és a m elyek az am úgy is veszélyes kórképet meglehe­
tő sen súlyossá teszik.

A diphtheria és a vörheny epidemiológiájához.
I r t a : S z o n la g h  F é l i x  dr., egyet. rk . tanár.

(V ége.)

A re turn  cases tünem énye valóságos experim entum  c ru - 
cisnak vo lna  m inő síthető  arra a czélra, hogy a contagiositás 
hívei végre va lahára  a vö rheny lappangási szakát meg tud ják  
á llapítan i. M e rt csak természetes, ha va laki a tünem ényt a 
contagiositas b izonyítékának m inő síti, ke ll, hogy a tünem ény­
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bő i egyszersm ind a lappangás tartam ára következtessen. M ás­
kü lönben  nincsen semm i értelme a tünem ény megállapításá­
nak. M ár ped ig  a következtetésnek aképpen ke ll hangzania, 
hogy a vörheny lappangási idő szaka igen tág határok között, 
például 1— 27 nap között ingadozhatik , a m i egymagában is 
lehetetlenség. M ost más következtetés nem lehet, m in t az, 
hogy a lappangási szaknak ingadoznia  kell o lyan va ria tiók - 
ban, a m inő  varia tiókban  a re turn cases tüneménye elő fordu l. 
A  lo g ic e  le v o n t kö ve tkez te tés  m á r  e g y m a g á b a n  m e g d ö n ti az  
egész tü n e m é n y n e k  b iz o n y ító  e re jé t.

A do log  ellenkező leg áll. A  return cases tünem énye egy­
szerű en anny it m ond, sem többet, sem kevesebbet, hogy a 
vörheny olyan betegség, m ely családokban való je lentkezésé­
ben absolute semm iféle typust sem m utat. A vörheny csalá­
dokban való  id ő b e li je lentkezésében annyifé le  va riatió t tű n ­
tethet fel, a hányféle va ria tió t a mathesis alapján a va lószínű ­
ségi tö rvény megenged. M u ta tha t tehát p l. o lyan va ria tióka t 
is, m elyek a contagiositas feltételezésének á lta lában, s m utat­
hat o lyan va ria tióka t is, m elyek nevezetesen a re turn cases 
b izonyító  erejének látszanak kedvezni.

Ebben a tekin te tben ó riás i a kü lönbség a vörheny és 
a kanyaró  között. A  kanyaró  családokban két cyclusban za j­
l ik  le, mely két cyclus között 11 — 14 nap m ú lik  el. Ez a 
11 — 14 napra terjedő  idő köz által egym ástól e lvá laszto tt két 
cyclus annyira  praegnans, hogy szinte törvényszerű nek m inő ­
síthető , a m ié rt is az in d u c t iv  gondo lkodás fel van jogosítva 
a következő  két ténynek a m egá llap ítására :

1. A kanyaró  olyan betegség, a mely egyszerű en a con­
tagiositas révén terjed em berrő l-em berre .

2. A  kanyaró  lappangási szaka 11 — 14 nap között 
ingadozik .

E llenben a vörhenynek családokban, intézetekben stb. 
jelentkezésében sem miféle typus avagy szabály nem ism er­
hető  fel, a m ibő l magától következik, hogy nem is terjedhet 
egyszerű en a contag iositas révén em berrő l-em berre .

Éppen ezért jelentkezésében számtalan olyan esély kép­
zelhető  és van is, a m ely a contagiositas látszatának á lta lá ­
ban s specie ll a re turn  cases tünem ényének is kedvezni lá t­
szik s képzelhető  evvel szemben számtalan o lyan vá ltozat is, 
a m ely a vö rheny contagiositása ellen b izonyít. Természetes, 
hogy az u tóbb i vá ltoza tokat csak az lá tja  meg s je lentő ségü­
ket csak az értéke li, a k i a contagiositas nagy horderejű  
problém ájában az in d uc tiv , nem ped ig  a deductiv  gond o lko ­
dás a lap já ra  helyezkedik.

Az in d u c tiv  gondolkodás a re turn cases tünem ényében 
nem lá t fe ltű n ő t és így nem lá thatja  meg a tünem ényben 
annak a b izonyítéká t, hogy reconvalescensek is  terjeszthetik  
a vörhenyt. Az in d u c tiv  gondolkodás a re turn cases tünem é­
nyében anny it lát, a m enny it az e lfogu la tlan  em píria  ke ll, 
hogy benne m eglásson; azt t. i., hogy a vörheny nem lévén 
contagiosus betegség, családokban, intézetekben va ló  je len t­
kezésében m inden, a valószínű ségi tö rvény értelmében e lkép­
zelhető  vá ltozatot mutathat.

Azonban, ha m indezek daczára még m in d ig  vo lnának, 
k ike t nem s ike rü lt m eggyő zni, hogy a reconvalescens nem 
terjeszt vö rhenyt, még másféle érvek is á llanak rendel­
kezésre.

A  vörheny m o rb id itá s i görbé je  azt m ondja, hogy a vö r­
heny nem lehet contagiosus betegség, m ert a szorga lm i szak 
nem szökteti fel a m orb id itást. Pedig, ha a reconvalescensek 
terjesztenék a vö rhenyt, e lső sorban is az isko lában ke llene 
m egtenniök. Ezzel szemben a vörheny m o rb id itás i görbéje 
m athem atika i b iz tossággal h irde ti, hogy az isko la , a szorgalm i 
szak nem terjeszti a vörhenyt, a m ive l egyszersm ind meg- 
czáfo lja  azt a suppos itió t is, hogy a reconvalescensek terjesz­
t ik  a vörhenyt. A  v ö rh e n y m o rb id itá s n a k  je lle g z e te s  g ö rb é je  
e g y m a g a  is  le ro n t ja  a  re tu rn  cases tün e m é n y é n e k  b iz o n y ító  
e re jé t.

H alle  városában D r ig a ls k i  tisz tio rvos  és P e te rs  isko la ­
orvos négy éven keresztül fáradozott azon, hogy m inden 
egyes g yógyu lt vörhenybeteget szorgos figyelem m el kövessen, 
vá jjon  a reconvalescentia  szakában nem ragályozták-e  tanu ló ­
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társaikat. 1 1 0 2  v ö rh e n y e s e t ré s zé rő l e g ye tle n  e g y  ízbe n  sem 
tö r té n t  ra g á ly o z á s ,  s ő t e nn e k  g y a n ú ja  sem  f o r g o t t  fe n n .  Pedig  
több  ízben megesett, hogy orvosi segítségben nem is része­
sített, lemezesen hám ló gyerm ekek napokon át já rta k  az isko ­
lába, add ig  t. i., m íg az osztály fő nöke az isko laorvoshoz 
utasította  ő ket, de az egészséges tanu lókra  még ebbő l sem 
h á ram lo tt kár.

D r ig a ls k i  kénytelen odakövetkeztetn i, h o g y  a  v ö rh e n y b ö l 
g y ó g y u l t  ta n u ló k  a z  is k o lá ra  nem  veszélyesek, P e te rs  pedig  
m ár egyenesen követe li, h o g y  a  vö rh e n yre co n va le sce n se kn é l 
te k in ts e n e k  e l a  s z ig o rú  ó v ó re n d s z a b á ly o k tó l.

A  „H e im k e h rfä lle “  látszólagos talányszerű ségének a 
magyarázatához megadja tehát a ku lcso t az az egyszerű  
tapaszta la ti tény is, hogy a reconvalescens nem terjeszt vö r- 
henyt sehol sem, tehát az isko lában  sem, csak lá ts z ik  te r­
jeszteni a vörhenyt, de csakis a s a já t  c s a lá d já b a n . Ennek a 
lá tszatnak, m in t b izonyíto ttuk , egyszerű  a m agyarázata; abban 
keresendő , hogy a vörheny, éppen azért, m ert nem contag io ­
sus betegség, id ő ben i jelentkezését tekin tve , családokban, 
in tézetekben stb. m inden varia tióban  felléphet.

A  re tu rn  cases tü n e m é n ye  te h á t éppen a z  e lle n k e z ő jét 
b iz o n y í t ja  a n n a k , a  m i t  ve le  b iz o n y í ta n i a k a r ta k .

Visszatérve már most a d iph theriá ra , nyugod t lélekkel 
m ondhatn i, hogy nincsen term észettudom ányi alapon szo lgál­
ta to tt érv, és nincsen tapasztala ti alapon nyugvó b izonyíték 
arra, hogy a reconvalescensek avagy bacillusgazdák terjesz­
tenék a d iph theriá t.

A  d iph the ria  m orb id itás i görbé je  m egczáfo lja  a sup- 
pos itió t, hogy a d iph theria  akár egyszerű en a contagiositas, 
akár ped ig  a contact in fec tio  révén terjedne em berrő l-em berre , 
s m egczáfo lja  természetesen azt a suppos itió t is, hogy recon­
valescensek avagy bacillusgazdák terjesztenék a d iphtheriá t. 
Ezt e lső sorban is az isko lában kellene tenn iök, már pedig  
a rró l győ ző d tünk meg, hogy az isko lában absolu te  nem ter­
jeszti a d ip h the riá t.

És m ost it t  az ide je és it t  a helye, hogy szem benézzünk 
annak a szerfelett sú lyos vádnak, hogy a kórházak, ille tve  
ezek fertő ző betegosztá lyai a leg fő bb „rag á ly te rjesztő k “ .

M o n th o gy  sem a vörheny, sem pedig  a d iph theria  nem 
p ropagá lta tik  a contagiositas révén, s m in thogy sem a recon­
valescensek, sem ped ig  a bacillusgazdák nem terjesztik  a 
vörhenyt, ille tve  a d ip h theriá t, ezt a vádat, mely ha igaz 
vo lna, va lóban rettenetesen lesú jtó  volna, a vö rhenyre  és a 
d iph theriá ra  vonatkozó lag  nyugodt le lk iism ere tte l vissza lehet 
u tasítani. M ondom  nyugodt le lk iism erette l, legalább a magam 
részérő l. M e rt ha legkisebb kétségem volna, nem tudnám  
le lk iism eretem m el összeegyeztetni, hogy továbbra  is o lyan 
in tézm énynek az élén m egm aradjak, a m elybő l nem csak hogy 
haszon nem, de kár is háram lik.

T izenha t éve, hogy vezetem a székesfő városi ú j Szt. János- 
kórháznak 2 (fertő zéses és nem fertő zéses) p av illo nb ó l á lló  
gyerm ekosztá lyát. 16 év a la tt —  szívesen megengedem, hogy 
sors bona et n ih il a liud  —  a nem fertő zéses pav illonban  
igazán va jm i ritkán  fo rd u lta k  elő  d iphtheria-m egbetegedések, 
még ped ig  m indenko r sporadice, sohasem halm ozottan.

Vörheny-m egbetegedések már va lam ive l nagyobb szám ­
ban fo rd u lta k  elő , még pedig  leg inkább  olyan idő ben, a 
m elyben a városban magában is nagyobb vo lt a vö rheny- 
m orb id itás . De it t  egy f e lö t lő  k ü lö n b s é g  m u ta tk o z ik  a be lső 
be tegségekben  és a  sebész i be tegségekben  szenvedő  gy e rm e k e k  
o s z tá ly a  k ö z ö tt . A  sebész i b e te ge k  o s z tá ly á n  s o k k a lta  tö b b s z ö r  
f o r d u l  e lő  vö rh e n y-m e g b e teg e d é s , m in t  a  b e lső  betegségben  
szenvedő  g y e rm e k e k  o s z tá ly á n , m é g  p e d ig  a z  esetek ór iá s i 
többség é be n  m ű té t i  b e a va tk o zá so k  u tá n . Ez a tapasztalat meg­
erő síti vörhenyelm életem  helyességét: az opera tiv  beavatko­
zás a specifice d isponá lt, sens ib ilizá lt szervezetben k ivá ltja  a 
vörhenyreactió t.

A  fertő zéses pav illonban , a hol kanyaró-, d ip h th e ria - és 
vörhenybetegek gyógyítta tnak, a vörhenybetegek osztályán 
d iphtheriam egbetegedés szerfelett ritkán  fo rd u lt e lő ; már va la ­
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m ive l gyakrabban fo rd u lt elő , a m i természetes, a kanyaró ­
betegek osztályán.

Vörhenymegbetegedés a kanyaróbetegek osztályán a rány­
lag ritka , e llenben m ár nem olyan, fá jda lom , a d ip h th e ria - 
betegek osztályán, ü g y  lá ttam , hogy it t  a ránylag  éppen o lyan 
gyakori, m in t a nem fertő zéses p av illonban  a sebészi betegek 
osztályán. D iphtheriabetegeken a serum in jectio  vá ltja  k i a 
vörhenyreactió t.

A m i már most a kanyaró t ille ti, ezen betegségtő l leg­
nagyobb e lő vigyázat m elle tt sem tu d ju k  a gondozásunkra b í­
zott gyerm ekeket m egóvni. Sajnos, ez ennek a betegségnek 
a természetében re jlik .

A  nem fertő zéses betegek p a v ilo n já b a n  16 év a la tt ta­
lán m indössze 3 nagyobb kiterjedésű  kanyaró já rványt ke lle tt 
e lszenvednünk.

A fertő zéses betegek p a v ilo n já b a n  a d iph theria -osz tá - 
lyon  nem vo lt még kanyaró já rványunk, de vo lt két ízben k i-  
terjedtebb kanyaró-endem iánk a vörhenybetegek osztályán. 
D o lgozata im ban m ár többször uta ltam  arra, hogy a v ö r­
henyt követő  kanyaró, igen ritka  esetekben ugyan, de vészes 
lefo lyású lehet.

O sztá lyom on nem vo n juk  le, és ezt m egtenni t ilt ja  
első sorban a törvény, a vörhenyre  és a d iph theriá ra vona t­
kozólag az én fö lfogásom nak a consequentiá it.

E llenkező leg : megteszszük m indazt, a m it a tudom ány 
ma még elő ír, a m i csak szóba jöhet és lehetséges. De ha 
m indezeket meg nem tennő k, még az esetben is nyugodt 
le lk iism erette l á llítanám , hogy a két pav illonban  e lő fo rd u lt 
d ip h th e ria - és vörhenymegbetegedésekért sem m i, sem pedig 
osztályom  berendezése nem vagyunk felelő sségre vonhatók. 
Épp ig y  nyugodt le lk iism ere tte l á llítom , hogy az osztá ly nem 
terjeszt d iph the riá t avagy vörhenyt k ife lé  sem.

Ezt a m egnyugtató, ezt a bo ldog ító  érzést köszönöm  
annak az im m ár m egdönthetetlen meggyő ző désem bő l fakadó 
tudatnak, hogy sem a d iph theria , sem a vörheny nem ta rtoz ik  
a contag iositás révén terjedő  betegségek csoportjába.

A kanyaróró l kétségtelenül á ll, a m i ma még h ihete t­
lennek hangzik, hogy ritka  esetekben autochton úton is, tehát 
a contagiositas elkerülésével, ke le tkezik. Igen ritka  esetekben 
autochton eredésű  kanyaró-m egbetegedések vezethetnek k ó r­
házi kanyaró-endem iákra. Legtöbbször azonban a kórházi 
kanyaróendem iák behurczo lt esetekbő l in d u ln a k  ki. Leg több­
ször az esik meg, hogy az osztá ly ra  hozott va lam ely más 
betegségben szenvedő  gyerm ek, a m it nem tud h a ttu nk  elő re, 
kanyaróban betegszik meg, vagyis, hogy a kanyaró  incubatiós 
szakában ke rü lt az osztályra. De megeshetik az is, hogy a 
p rod rom a lis  szakban kerü l az osztá lyra, ha a p rodrom a lis  
tünetek nem ism ertetnek fö l a je le n tő sé gü kb en ; megeshetik 
például az is, hogy téves d iagnosis  alapján kanyaróban szen­
vedő  gyerm ek kerü l vörhenybetegek közzé. Érrare  huma­
num  e s t!

Épp így megeshetik például az is, hogy az osztá ly ró l 
gyógyu ltan  hazabocsátott gyerm ek otthon megbetegszik ka­
nyaróban és így o tthon, de esetleg másutt is, terjesztheti a 
kanyarót. Késő n vettük észre, e lő bb  nem vehettük észre, hogy 
az osztá lyon szerzett v o lt kanyaró t. Ezek o lyan esélyek, me­
lyek ellen, a kanyaró  természeténél fogva sohasem fogunk  
védekezhetni.

K anyaró t tehát a kórház is terjeszthet, befelé és kifelé. 
M égis  nem hiszem, hogy van orvos, a k i a kanyaróra  és más 
contagiosus bánta lm akra  való  tekin te tte l e llene van a gyer­
m ekkórházak és osztá lyok m áskülönben áldásdús in téz­
ményének.

Egészen más kérdés azonban, ha a vö rheny va lóban 
nem contagiosus betegség, szabad-e, első sorban is a kanya­
róban va ló  esetleges megbetegedésre va ló  tek in te tte l, vö rheny- 
betegeket kórterm ekbe együvé g y ű jte n i?  Hiszen isméte lten 
hangsúlyoztam , s hangsúlyozom  most is, hogy a vö rhenyt 
követő  kanyaró  sokszor m ilyen rossz indu la tú , vészes befo­
lyású le h e t!
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Ha ezt figye lem re m é lta tjuk  és szívünkre  vesszük, s ha 
a kérdést így á llít ju k  fe l, nem hihetem, hogy legyen orvos, 
a k i e kérdés fe lett gondo lkodóba  ne esnék. Engem ez a 
kérdés, a m ió ta  a vörhenyproblem ában —  meggyő ző désem 
suga llja  —  tisztán lá tok, á llandóan fog la lkozta t, á llandóan 
nyug ta lan ítja  le lkületem et.

A  m in t a m indennap i tapasztala t is m egerő síti, a v ör- 
henybetegek kórházban való e lkü lönítésének, m in t óvórend­
szabálynak, n incsen eredménye. Ez az óvórendszabály nem 
vo lt befo lyással a m o rb id itá s n a k  —  csak meg ke ll lá tn i —  
tö rv é n y sz e rű  m eneté re . Ezt végre valahára it t  Budapesten 
ra jtam  k ívü l mások is m eglátták, de a magyarázatát, term é­
szetes, m ásutt keresik. S meglátták, bár perhorreská lják, ille tve  
nem is ta rtják  érdemesnek az új fö lfogást, az új e lméletet 
figye lem re m élta tn i.

Ha a vörhenybetegek kórházban va ló  elkü lönítésének az 
általános p rophy lax is  czé ljábó l n incsen is eredménye, mégis 
kérdés, n incsen-e  jogosu ltsága  az egyéni p rophy lax is  szem­
pon tjábó l ? M egvan, úgy h isze m , m ert a kérdés eldöntése 
távo lró l sem könnyű . Részemrő l így á llítanám  fel a m é rle g e t: 
ha m ind  az a vörhenybeteg, k i o tthon nem részesül ke llő  
ápolásban, e llenő rzésben stb., kórházba kerü l, úgy ennek a 
betegségnek esetlegesjszövő dm ényei, u. n. u tóba ja i —  neph­
r itis , o titis  és ennek szövő dm ényei stb. —  inkább  elke rü l­
hető k, megelő zhető k, m in tha  a gyerm ek otthon m arad, ke llő  
gondozás stb. né lkü l. E lvégre is a kanyaró-endem ia  a v ö r­
henybetegek osztályán mégis csak r itka  vendég, s még r i t ­
kább, hogy vörhenybeteg pusztu ljon  el kanyaróban, bár m in t 
em litém , nagyon is nem szívesen lá to tt je lenség, ha a v ö r- 
henyt rög tön  követi kanyaró.

A  közegészségügyre az én mérlegelésem értelmében 
nagyobb haszon szárm azik, ha az arra szoru ló  vörhenybe- 
teget kórházban g yóg y ítjuk , m intsem  ha otthon hagyjuk, a 
m ik o r is ke llő  ápolásban, gondozásban stb. nem részesítik.

Fokozottabb mérvben á ll ez a d iph theriá ra . E nnek a 
gégében lo ka lizá lt alakja, a gégecroup, a leg több esetben 
otthon ma m ár a ligha  gyógyítha tó . A d iph theriában  azonban 
e lő áll az a rendkívü l fon tos kérdés, hogy a ma d ívó serum - 
therap ia  va lóban m ire képes? M ert ha igaz az, hogy a se- 
ru m in je c tio  már egym agában is tud az erre sens ib ilizá lt 
szervezetben vörhenyreactió t k ivá ltan i, kérdés, va lóban jo g o ­
su lt-e  a d iph theriás  beteget azon az áron gyógyítan i, hogy 
ra jta  —  esetleg —  egy m ásik, talán még sú lyosabb beteg­
séget idézünk elő .

A  mérleg fe lá llítása  valóban nem könnyű . Részemrő l a kö ­
vetkező kben á llapodtam  meg: a betegágyon tett tapasztalata im  
érte lm ében a ma d ivó  serum therap ia  —  hogy ez a therapia  
va lóban an titox inos , s így specifikus-e  ennek a kérdésnek a 
fejtegetését it t  m ellő zöm  — több hasznot hoz, m intsem  kárt okoz, 
m ié rt is ezt a therap iá t fenntartandónak m inő sítem .

A  d ip h theriás  és gyégecroupos betegek kórházba való 
küldésének és kórházban va ló  gyógyításának a közegészség- 
ügy szem pontjábó l nagy haszna van, kára pedig  b izonyára  
nincsen.

M in th o g y  azonban a m indennap i tapasztalat és a d ip h ­
theria  ep idem io lóg iá ja  kétségtelenné teszi, hogy ez a beteg­
ség nem sorozható azoknak a betegségeknek a csoportjába, 
m elyek egyszerű en a contag ios itas útján terjednek em berrő l- 
emberre, és nem sorozható  azoknak a betegségeknek a cso­
portjába  sem, m elyek a contactin fec tio  révén betegítik  meg 
az embereket, e lő á ll az a re ndk ívü l fontos következtetés, hogy 
a d ip h theria  pathogenesise is az o rvostudom ánynak m egoldat­
lan prob lém á i közé ta rtoz ik . V á jjon  k i az, a k i meg tudná 
m ondan i, hogy va lak i m ilyen  felté te lek között betegszik  meg 
d iph theriában  avagy gégecroupban ?

A  d ip h th e r ia  h ir te le n  tá m a d á s a , p l .  fu lm in a n s a n  le fo ly ó  
la iy n g o - t ra c h e o -b ro n c h it is  c ro u p o s a  a la k já b a n ,  c sa k is  h ir te le n  
k e le tk e ze tt d is p o s it io - s e n s ib i l is a t io  fe lté te lez é s é v e l m a g y a rá z ­

h a tó  m e g . S  m ik é p p e n  fe j t s ü k  m e g , h o g y , h a  a  s e n s ib il is a tio  
b ekö ve tke ze tt, a  d ip h th e r iá t  e lő idé z ő  b a c te r iu m o k —  b a c illu s o k  
és s tre p to c o c cu s o k  —  rö g tö n  o t t  te rem n e k  ? E g y  fu lm in a n s a n

le fo ly ó ,  p la n e  fe lh á g ó  c ro u p  esetében m á s  ú t, m in t  a  h a e m a -  
to g e n  ú t, e lké p ze lh e te tle n . M e n tő i b e h a tó b b a n  ig y e ke z ü n k  a  
p ro b lé m á b a  m é ly e d n i, a n n á l jo b b a n  b u k k a n u n k  re j té ly e k !e l

G yako rla tilag  véve a do lgo t, a d iph theriá t e lő idéző orga- 
n ism usok u b iq u ita e r  élő  szervezetek ke ll hogy legyenek. A 
bakte rio lóg ia  it t  is a legnehezebb p rob lém ák egyikével á ll 
szemben. De az ő  feladata, ku ta tn i és m egállapítan i, hogy a 
d iph the riá t elő idéző  élő  szervezetek m ilyen  módon és m ilyen 
utakon ju tnak  a szervezetbe. Azonban a gyakorla t szem pont­
já bó l ez m indenek szerin t a lá rendelt jelentő ségű  feladat.

Az em piriának, az észlelésnek a m indennap i életben és 
a betegágyon és az erre á llap íto tt experim entá lis  búvárkodás­
nak ju t az az ó riás i jelentő ségű  fe ladat osztályrészül, k i­
ku ta tn i és m egállap ítan i azokat a fe lté te le k e t, a m elyek között 
az élő  szervezetek k ife jthe tik  pathogen hatásukat. A  gyakor­
lat, az eredményes p rophy lax is  szem pontjából ez a fontos, ez 
a lényeges.

M ert —  ism ét m ondanom  ke ll, hogy s it venia verbo — 
azt a p rim itiv  felfogást, hogy a d ip h th e r ia  úgy terjed em ber- 
rő l-em berre , akár a contact in fec tio  segítségével, akár a con­
tagiositas révén —  ezt az u tóbb i suppos itió t a „T rö p fch e n - 
in fection  és Inh a la tion “  elm élette l igyekeznek p lausib ilissé  
tenn i — , m in t a hogyan a kanyaró terjed em berrő l-emberre , 
avagy pláne, hogy reconvalescensek és bacillusho rdozók ter­
jesztenek egyenesen d iph the riá t avagy gégecroupot, az élet­
ben te tt tapasztala tok sehogysem igazolják, a d iph theria  m or­
b id itás i görbéje ped ig  fényesen megczáfolja. Sem mi kétség: 
m i c sa k  a z t  lá t ju k ,  h o g y  a z  é le tben  te t t  ta p a s z ta la to k  és a  
d ip h th e r ia  e p id e m io ló g iá já n a k  ta n ú s á g a i k ö z ö tt  e gy rész t, és a  
tu d o m á n y b a n  m a  d ívó  ta n o k  k ö z ö t t  m á s ré sz t m é ly  s za ka d é k , 
be n em  tö l tö t t  ü r  tá to n g , a  m e ly n e k  a z  á th id a lá s á ra  ezek a  
s z e rfe le tt tö ré ke n y  m a n k ó k o n  s á n t ik á ló  e lm é le te k  e lé g te le ne k .

A  d iph theriap rob lem án is v ilágosan m eglátszik, hogy a 
kizárólagosan a e t io lo g ia i,  vagy m ond juk  e xo g e n  gondolkodás 
egym agában n em  e légséges  a d iph theria  pathogenesisének a 
megfejtéséhez. B izonyos tehát, hogy a d ip h theria  p rob lém á já ­
nak a megoldását c o n d it io n a lis ,  vagy m ond juk  e n d o g e n  gon­
dolkodás a lapján ke ll m egkisérlenünk.

Az endogen gondolkodás a lapján a búvárkodás k ifü r­
készi m ajdan a d ispos itiónak  álta lában és a h irte len  beállo tt 
d ispos itiónak, a sens ib ilisa tiónak is a lényegét. D ip h the ria  
esetében, csak úgy, m in t vörheny esetében, a sens ib ilisa tió ­
nak a lényegét, chem ia i substra tum át sensib ilizá ló  test vagy 
testek ke ll hogy alkossák, a m elyek endogen úton, tehát 
magában a szervezetben —  bár va lószínű , hogy exogen á rta l­
mak behatása a la tt —  fe jlő dnek. És it t  első sorban is emésztési 
és anyag fo rga lm i zavarokra, vagy ped ig  kóros anyagfo rga lm i 
termékekre ke ll gondo lnunk . M ily  fe ltű nő  a párhuzamosság 
a vörheny és a d iph theria  m orb id itás i görbéje kö zö tt! És 
m ilyen szembeötlő  a hasonlatosság, a rokonság, a d iph theria  
és to n s illit is , meg a d iph the ria  és a vörheny k ö z ö tt !

A  bakte rio lóg ia  tanai nem fognak lényegesen csorbu ln i, 
legfe ljebb m ódosu ln i fognak, ha k id e rü l, hogy specifikus 
bacte rium ok is csak s p e c if ik u s  ta la jo n  fe jthe tik  k i pathogen 
hatásukat, vagyis  tehát, hogy a d is p o s it io , ille tve  a  s e n s ib il i­

s a tio  és a  p a th o g e n  é lő  szervezetek is úgy illeszkednek egy­
máshoz, m in t a  k u lc s  a  la k a th o z  —  o ly  hasonlat, a melyet 
E . F is c h e r ta lá lóan a lka lm azott a  fe rm e n te lm é le tre .

Ha az a felfogás, m elyet az o rvosi v ilá g  ma m ár kevésbé 
fogad idegenkedéssel és m elyet számos edd ig i dolgozatom m al 
iparkodtam  megerő síten i, helyes, akkor a kü lönbség  a z  e g y ­

sze rű  genyedéses a n g in a és a  v ö rh e n y  között e lső sorban is 
a  d is p o s it io , a  s e n s ib il is a tio  qua lita tive , esetleg quantita tive  
eltérő  különböző ségében van.

Ha ez igaz, akkor beb izonyul, hogy a  d is p o s it io  á l ta lá ­

b a n  és a z  a d  h o c  d is p o s it io  —  a  sze rveze tnek, vagy a szervezet­
ben szervnek vagy szervrendszernek a s e n s ib il is a t ió ja  —  ó r iá s i, 
a  p a th o g e n  b a c te r iu m o k k a l le g a lá b b  is  a d a e q u a t tényező .

Az em píria  ta la jábó l fakadó eme felfogást a m odern 
im m unitástan  is  e lism eri, ső t m egerő síti.
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Quarantaine.
I r t a : Preisich Kornél  dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

A  cholera és a kiütéses typhus, meiyek a m i sebesült és 
beteg ka tonáink között szórványosan e lő fo rdu lnak, sok fe jtörést 
okoznak o ly  irányban, hogy az ilyen  betegek, betegségük 
fertő ző  vo ltának felismerése e lő tt, társaikat ne fertő zzék, ille tve  
az á lta luk  fennforgó fertő zési lehető ség fo ly tán  ne bénítsák a 
a kórházi osztá lynak, vagy akár az egész kórháznak tevé­
kenységét.

Choleráva l, másrészt kiütéses typhus gyanú jáva l beteged­
tek meg katonák több budapesti hadi kórházban, ezen bete­
geket a fertő ző  kórházba szá llíto tták és a megfele lő  kórháza­
kat teljes személyzetükkel 5, ille tve  14 napi quaranta inbe 
helyezték, vagyis ezen kórházakat tétlenségre szoríto tták, m íg 
más kórházakban zsúfo ltság szárm azott a fertő zésnek nagyobb 
lehető ségével vagy teljes helyhiány.

Ezen körü lm ény arra b írta  a h ivata los köröket, hogy 
betegszű rő k gyanánt kórházakat létesítettek a katonai mű ve­
letekhez közelebb eső  helyeken, it t  ke lle tt vo lna  a cholera szem­
pon tjábó l 5 nap ig  fig ye ln i a betegeket és azután továbbítan i 
a kü lö nböző  kórházakba; ez a cholerára va ló  tekin tette l és e lv ­
ben igen jó l ment vo lna, csakhogy ebbe az ellenség szólt 
bele és a határm enti kórházak sürgő s kiürítése vá lt szüksé­
gessé. A  kiütéses typhus szem pontjábó l ped ig  a 14 nap ig  tartó 
quaranta inet betartani a sebesültek és betegek nagy száma 
m elle tt lehetetlen.

Fe lm erü lt most már Budapestre vonatkozó lag az a terv, 
hogy a 3500 beteg befogadására épült Z ita -kó rház  legyen az 
a hely, a honnan a betegek m egfelelő  quaranta ine után osz­
tassanak el a kü lönböző  hadi kórházakba.

Cholera szem pontjából 5 napi quaran ta ine-t a 3500 
ágyas kórházban talán be is lehetne ta rtan i és a város sok 
hadi kórházát ilyen  m ódon meg lehetne óvn i attó l, hogy fer­
tő ző  beteg m ia tt tétlenségre legyen ká rhoz ta tva ; de az idő k 
m últak, a choleraveszedelem csökkent és a helyébe lépett, 
ille tve  hozzászegő dött a typhus exanthem aticus veszedelme, 
ezen betegség ped ig  legalább 14 napi quaran ta ine-t tenne 
szükségessé, erre pedig  a neglevő  nagy betegforgalom  m elle tt 
a 3500 ágyas kórház sem e, 'gendő . A kórháznak quaranta ine 
czé lja ira  va ló  felhasználását a ténylegesen fe lm erü lő  cholera - és 
kiütéses typhus-esetek tennék szükségessé, ilyen  megbetege­
dések tehat a kórház több p a v ilo n já b a n  a quaranta ine 1— 14 
napi tartam a alatt történnének, de ez azt jelentené, hogy ezen 
pav illonokba  a betegség felismerésének napjá tó l tovább i 14 
napra  a fe lvéte lt be ke ll szüntetni. Könnyen megeshet, hogy a 
kórház legnagyobb része így hamarosan képtelenné v á lik  a 
betegbefogadásra.

Ö t napnál hosszabb quaranta ine óriási betegforgalom  
esetén szerény véleményem szerin t képtelenség, de nem is 
fö lté tlenü l szükséges. A  quaranta ine tu la jdonképpen egészsé­
ges em bereket m egille tő  rendszabály, ha azok já rványos be­
tegséggel va ló  fertő ző dés lehető ségében v o lta k ; ágyhoz kö tö tt 
beteg em bereket quaranta ine-be helyezni nem k e l l ; a betegtő l 
k iin d u ló  fertő zés veszélye ke llő  gondozás m elle tt igen csekély. 
A  ke llő  gondozást m indenesetre hangsúlyozn i k ív á n o m; ehhez 
fű ző d ik  az az eljárás, melyet részemrő l követendő nek tartanék.

A  Z ita -kó rház  ne legyen quarantaine, hanem osztályozó 
vagy rendező  kórház. A  harcztérrő l vagy a v id é k i kórházak­
bó l Budapestre érkező  összes betegek ebbe a kórházba ke­
rü ljenek. Ne a pá lyaudvarokró l, hanem innen történ jék e lő ­
zetes gondos v izsgá la t után a betegek szétosztása a k ü lö n ­
böző  hadi kórházakba; még ped ig  o lyanform án, hogy a 
fertő ző  és fertő ző  betegségekre fö lö tte  gyanús betegek a fer­
tő ző  kórházba szállítta tnának át azonnal, a lázas, tisztázatlan 
d iagnosisú  betegek a szomszéd m egfigye lő  kórházba ju tnának 
és csak a fertő ző  betegség gyanú já tó l teljesen mentes sebesül­
tek és betegek osztatnának be a töb b i hadi kó rházba; e 
tek inte tben legnagyobb skrupulositással kellene e ljá rn i azon 
k ics iny  hadikórházakkal szemben, m elyek magánházakban 
lé tesü ltek. A  Z ita -kó rház  ezen nehéz fe ladat teljesítése czél- 
jábó l természetesen sok jó l képzett orvost és igen nagy és

jó  ápolószem élyzetet igénye l. Feltéve, hogy m inden kórház 
gondosan lá tja  el betegeit, m inden ú j és lázas betegét ágy­
ban tartja , úgy tek in ti, m in t a ki fertő zhet, akkor nem fog 
ke llem etlenü l m eglepő dni, ha netalán egyszer cholerás vagy 
kiütéses typhusban szenvedő  betegre is bukkan. Az ilyen 
betegnek elszállítása és a szükséges fertő tlenítés után az ilyen 
kórházban sem ke ll az üzemet b eszün te tn i; erre okot csak az 
adhatna, ha az első  beteg után ism éte lt fertő zés fordu ln a  elő .

Nem fölösleges, hanem lehetetlen nagyszámú beteg ér­
kezése m elle tt a quaranta ine-kórház fen tartása; helyébe kell 
léptetn i a gondosan vezetett rendező  vagy osztályozó kórházat.

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

Könyvismertetés.
P e ln a r : Das Z itte rn . Seine Erscheinungsformen, sein e 
Pathogenese und klin ische Bedeutung. I. S pringer, B erlin , 

1913. Ä ra  12 márka

A szerző  m egfigyeléseinek nagy halm azát köz li a resz- 
ketésrő l, csatolva e kérdés iroda lm ának összeállítását. A  nagy 
szorgalom m al készült, adatokban gazdag dolgozat terjedelm é­
nél fogva kívánkozott k i a fo lyó ira to k  szű kebb körébő l a 
könyva lakba. Az értékes részek daczára nem lehet e lha llga tn i, 
hogy a sok adatból és kortörténetbő l nem lehet azok tömegének 
m egfelelő  értékes eredm ényeket levonni. A  m unka m indazon­
á lta l igen hasznos, már azért is, m ert egyetlen, eléggé teljes 
összefoglalása ism ere te inknek e kérdésrő l.

K o l la i i t s  J e n ő  dr.
Ú j könyvek :

H . D e te r m a n n :  D ie  vege larische und fle ischarm e E rnährung. 
H a lle . C. M a rh o ld . 2 m. — S c h ö p p le r :  D ie  G eschichte der Pest zu 
Regensburg. M ünchen, 0 .  G m e lin . 5 m. —  G . J o c h m a n n :  Lehrbuch  
d e r In fek tio n sk ra n kh e ite n . B e rlin , J. S pringer. 30 m, —  M e tte n h e im e r, 
G ö tz k y  und W e ih e : K lin ische  Beobachtungen und E rfah rungen  aus der 
K in d e rk lin ik  in  F ra n k fu rt a. M . B e rlin , J. S pringer. 4 m. —  W il l ig e r  
und S c h rö d e r :  D ie  zahnärz tliche  H ilfe  im  Felde. B e rlin , H. M eusser. 
3 60 m. — M . W e in g a e r tn e r : Das R öntgenverfahren in  d e r La ryn g o - 
log ie . B e rlin , H. M eusser. 17’50 m. —  P . S c h i ld e r : S e lbstbew usstse in  
und P ersön lichke itsbew usstse in . B e rlin , J. S pringer. 14 m. —  L .  K a p ­

la n  : G rundzüde  d e r Psychoanalyse. L e ip z ig  u. W ien , F. D eu ticke . 6 m. 
—  A . N ie m a n n : D e r S to ffw echse l be i exsuda tive r D ia these. Bonn, 
M arcus und W eber. 2 8 0  m. —  / .  S a d g e r :  U eber N ach tw ande ln  und 
M ondsuch t. L e ip z ig  und W ien, F. D euticke . 4 ’50 m.

L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A csúzos betegségek a háborúban czím ű  czikkében 
A . S c h m id t tanár a több i között arra a tapasztalatára hívja 
fel a figye lm et, hogy több  esetben az ízü le tek megbetegedé­
sét erő sebb hasmenés (la tens dysenteria?) elő zte meg Ennek 
a tapasztalatának jelentő séget tu la jdon ít, mert már ism ételten 
lá to tt kétségtelen dysenteria m elle tt m u ltip lex  izü le tm eg- 
duzzadást, másrészt ped ig  meg van győ ző dve ró la , hogy 
nem specifikus co litis  suppura tiva  seu gravis  esetében az 
á lta lános fertő zés kapuja gyanánt a bé lnyá lkahártya sokkal 
nagyobb szerepet visz, m in t a hogyan edd ig  gondolták. A  m i 
a gyógyítást ille ti, ú jbó l fe lh ív ja  a figye lm et arra, hogy el­
húzódó m ya lg iák és neura lg iák ellen nagyon jó  hatásúak a 
befecskendezések phys io log ia i konyhasó- vagy 1/ 2 °/o_os novo- 
c a in -o ld a tta l; még ped ig  m yalg ia  eseteiben a legerősebb fá j­
dalmasság helyén, neura lg ia  eseteiben a nyom áspontok helyén 
fecskendezünk be, k ite rjed t fájdalm asság esetén ped ig  (ké t­
o ld a li ischias, sú lyos lum bago, vándorló  m ya lg iák) ep idura - 
lisan  vagy in tra lum ba lisan  a d juk  az in jec tió t. (M ediz in ische 
K lin ik , 1914, 49. szám.)

A túlságos dohányzás az arteriosclerosis aetiolo-  
giá jában P a w in s k i szerin t a m ásodik  helyet fog la lja  el, m íg 
az első  helyen a hájasodás á ll. A  szív koszorúere inek scle ro - 
sisát a leg több esetben a tú lságos dohányzás okozza. Az 
angina pectorisban szenvedő knek m in tegy a fele mértéktelen 
dohányzó, vagyis  naponként 50— 100 czigarettát fogyaszt. 
(Zeitschr. f. k iin . M ed iz in , 80. kötet, 3. és 4. füzet.)
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Sebészet.

Az idegek lő tt sérüléseirő l fo ly t a v ita  a heide lberg i 
orvosegyesület novem ber 4.-én ta rto tt ülésén. H irs c h e l szerin t 
ha fertő zö tt a seb, az idegvarra t m ellő zendő  az elgenyedés 
veszélye m iatt. Egyébként azonban, ha ném iképpen b iztos az 
idegsérülés fenforgása és a conservativ eljárások hatástalanok 
maradtak, az opera tiv  beavatkozás java it. 31 idegvarrat-esete 
közül 5 a p lexus brach ia lisra , 12 a nervus rad iá lis ra , 2 a 
nervus u lnarisra , 5 a nervus isch iadicusra, 2 a nervus pero­
neus +  tib ia lis ra  és 5 egyedül a nervus peroneusra vonatko­
zik. 7 esetben teljes vo lt a folytonosságmegszakadás. A  W ilm s -  
féle varrásm ód nagyon jónak b izonyu lt. A bbó l á ll, hogy úgy 
a peripheriás, m in t a centrá lis  csonkon egy-egy k is ideg­
nyalábot fona lla l kö rü lö ltü n k , a fona la t csom ózzuk és a két 
fona la t egymással ö sszekö tjük ; többny ire  elegendő  2— 4 ilyen 
varrat. A  ge la tina - és csontcsövecskék helyett, a melyeket 
azelő tt használtak az idegek összenövésének m egakadályozá­
sára a környezettel, jo bbak  a szabadon transp lan tá lt zsír­
vagy fascialebenyek. Jónak b izonyu ltak a praepará lt b o rjú ­
verő erek is. A  frissen leö lt bo rjú  nyaki verő ereit asepsises 
cautelák m elle tt kiveszszük, 5— 1 0 % - o s  fo rm a lin -o lda tban  
m egkem ényítjük és fo lyó  vízben leöblítés után fő zve, a lko ho l­
ban e lteszszük; használat e lő tt konyhasós vízben leöb lítjük . 
18 esetben m inden reactio né lkü l begyógyu ltak az ilyen  
artéria -darabok, megakadályozva az idegek összenövését a 
környezettel. A  mű tétek végső  eredm ényérő l az eddig e lte lt 
idő  rövidsége m ia tt még nem adható vé lem ény; az orosz­
japán háborúbó l eredő  statisztika szerin t 7 6% -ban  lényeges 
javulás következett b e ; egy esetben a nervus isch iadicus 
összevarrása után csak 10 hónap elteltével vá lt teljesen moz­
gathatóvá az ille tő  alsó végtag. —  V oe lcker edd ig  16 esetben 
végzett idegvarrást, még ped ig  4-szer a nervus u lnarison, 
5 -ször a nervus rad iá lison, 2-szer a nervus medianuson, 
1-szer a p lexus brach ia lison és 4-szer a nervus ischiadicuson. 
Az idegcsonkok fe lfrissítésekor m in d ig  meg ke ll győző dnünk, 
hogy vannak-e  tengelyfona lak a keresztmetszeten, m ert kü lö n ­
ben esetleg eredm énytelen marad az idegvarrat. A  környezet­
tel va ló  összenövés megakadályozására zsír-fascia lebenynyel 
veszi kö rü l az ideget. A  m i a m ű tét eredményét i l l et i : a fá j­
dalm ak 2 — 3 nap a la tt m egszű ntek; a m o tilitás t ille tő leg  az 
e lte lt idő  rövidsége m ia tt még nem m ondható  vélemény. —  
E tb  szerin t sú lyos idegsérülések után a javulás első  tünetei 
sokszor csak a 2. hónap végén vagy a 3. hónap elején m u­
ta tko zn ak ; nem ke ll tehát nagyon sie tnünk a m ű téttel. —  
H e d d a e u s  szerint a fá jda lm ak az idegvarrás után úgyszólván 
rögtön megszű nnek. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1914, 
48. szám.)

Húgyszervi betegségek.

A traum ás veselobról P ou sso n  szerin t még rendk ívü l 
e ltérő k a vélemények. Igen sok szerző  és ezek sorában P o u s ­

so n  maga sem kéte lked ik  abban, hogy hevenyés veselob a 
vesét ért traum a következtében is e lő állhat. M ások viszont, 
kü lönösen V e rko o g e n , tagadják, hogy a veseparenchyma tra u ­
más sérülésébő l B r ig h t-k ó r je llegével b iró  nephritis  progres­
siva alaku lhasson ki. M ert ha az ilyen  betegeken a korább i 
adatok után ku ta tunk, m in d ig  akadunk o lyan tox inos-fe rtő - 
zéses okokra , m elyek a nephritises fo lyam ato t megm agya­
rázzák.

P ou sso n  azonban rendü le tlenü l k ita rt azon m eggyő ző ­
dése m elle tt, hogy a vesetájékot ért traum a teljesen typusos 
B r ig h t-k ó rt idézhet elő . Rövid  tö rténeti v isszapillantás után 
b iztosan m egállap íto tt traum ás veselob 12 esetét köz li az 
iro d a lom bó l és az ezekbő l m eríte tt adatokat egy eddig  még 
nem ism ertetett ú ja bb  eset részletesebb tágyalásával bő víti 
k i, melyet C a s ta ig n e -na l együtt vo lt a lka lm a m egfigye ln i. Ezt 
a 13 esetet a szerző  a legm inutiosusabban analyzálja .

H ogy é lű irő l avagy há tu lró l érte-e a vesét a traum a, 
annak nincs fontossága, ellenben a traum ás behatás in tenz i­
tása m ár kü lönös je lentő séggel b ir. A legtöbb esetben haem aturia 
m utatkozott. Igen fon tos szerep ju t a láznak is, a mely vagy

azonnal a traum a után á ll be, de néhány nappal, ső t héttel ezután 
is je lentkezhetik . A  lázzal egyidő ben egyéb álta lános je lensé­
gek, úgym in t hideglelés, hányás, étvágytalanság m utatkoz­
hatnak, késő bb azután m ár a subacut neph ritis  je llegének 
megfele lő  q ua n tita tiv  s q ua lita tiv  v ize le te lvá ltozások is be­
következhetnek, ső t azonnal id ő sü lt veselob keletkezhetik.

N agyon je llem ző k a traum ás nephritis re  a ham ar be­
á lló  oedemák, kü lönösen az arczvizenyő . Ezek az oedemás 
duzzadások rendesen csak az egyik testfélen, még ped ig  m in ­
d ig  a traum a á lta l é rin te tt o lda lon  je lentkeznek. Csakúgy, 
m in t tox inos és fertő zéses veselob esetén, a traum ás 
nephritisben  is az uraem iára je llegzetes tüne tek : fejfájás, 
szédülés, am b lyop ia , dyspnoé, dyspepsia s m ások is  e lő á ll­
hatnak. Traum ás nephritis  esetében a betegség kezdetén a 
lobos fo lyam at m in d ig  egyo lda li, még ped ig  a sérü lt o lda lra  
k o r lá to z ó d o tt; késő bb azonban a gyuladás rendszerint á t­
megy a m ásik o lda lra  is. A  ké to lda li ure terkatheterism us 
ezekrő l a v iszonyokró l a legpontosabban fog  tájékozást adni. 
Ezek után a szerző  behatóbban tá rgya lja  a traum ás nephri­
tis  pathogenesisét, még ped ig  különösen a lobos fo lyam at 
genesisét a sé rü lt vese parenchym ájában.

A traum a következtében e lő á llo tt vesedislocatio  idősü lt 
veselobot idézhet elő , csakúgy m in t a zsírtok s a veseszövet 
sérülését is eredményezheti. A  sclerosisos zónák, m elyek a 
vese szövetében bekövetkezett szakadások kö rü l keletkeztek, 
fertő zés fo ly tán  nagyobbodhatnak s idő ve l az egész vesét e lfog­
la lhatják. A  traum a után a betegségnek a m ásik vesére való  
átterjedését a reno-rena lis  re flex alapján vagy ped ig  a plexus 
renalis anatóm ia i elváltozásából m agyarázhatjuk meg. Végül 
még a sym path iás ophtha lm iához hasonló sym pathiás 
nephritis  esélyeit tá rgya lja  a szerző . (Journ. d ’u ro l., 1914, V., 
6. kö t.) D ru c k e r.

Psychologia.

Megfigyelések a mindennapi psychologia körébő l
czímen közöl tanu lm ányt K o l la r i t s  J e n ő . Ismeretes, hogy a 
m iko r tárgyakra , személyekre vagy eseményekre gondo lunk, 
ezek képét m agunkban fe lidézzük. Nem v o lt azonban még 
figye lem  tárgya, hogy ism eretlen személyekre vagy helyekre 
való  gondolkozásunkat is képzelt képek k isé rik . Ezek a képek 
néha éveken át élnek bennünk vá ltoza tlanu l és sok tek in te t­
ben emlékeztetnek álomképekre, a m ennyiben sokszor e lhal­
ványu lnak a valóság e lő tt, többny ire  nem nagyon színesek, 
sokszor határozatlanok és nem ritkán  egy ilyen  képzelt sze­
m é ly  vagy tá rgy  képe több  kü lönfé le  em lékbő l van össze­
rakva. Természetes, hogy va lam ely ism eretlen em ber képze­
le ti képe ritkán  fe le l meg a valóságnak. Ezért ha llan i o lyan 
gyakran, hogy a m iko r va lak i o lyask ive l ism erked ik  meg, a 
k irő l m ár ha llo tt beszélni, azt m ondja, hogy az ille tő t egész 
másként képzelte el magának. Például a szigorúság hírében álló  
és tekin té lyes tanárt tanítványa hatalmas nagy szakállas ember­
nek képzeli és csalódást érez a k ics iny, sovány szakállta lan 
em ber láttára. A  gyakrabban em legetett tudósokró l a m unkáik  
által okozott benyom ásokból kivehető  tu la jdonsága ik szerint 
képzeleti képek élnek bennünk. M áskor a nemzetiség, a vallás, 
a fogla lkozás, a név hasonló hangzása, va lam in t a képzelet­
ben az ille tő re  reáruházott je llem be li tu la jdonság, az iránta  
va ló  ro ko n - vagy ellenszenv a lakítja  át a képzeleted képet. 
U gyanilyen szabályok szerin t já ru nk  el, a m iko r szépiroda lm i 
m unkák olvasása közben m agunk e lő tt lá tju k  a szereplő  
személyeket. A  fantázia  e szü lö ttje inek létrehozásában az 
egyetlen lehető  módszer az, hogy az ism eretlenek tula j­
donságaikat az ism ert egyénektő l veszik át. A  mű vészek és 
írók  is így hozzák létre a lkotásaikat. Érdekesek e tekin te tben 
például a m agyar népmesék is, a hol a k irá ly , a k irá lyné, a 
tö rök  császár, az úristen nagyjában m agyar parasztok kü lse­
jé t v ise li, mert a népies elbeszélő  e néki ism eretlen foga lm a­
kat a kö rü lö tte  élő  a lakok tu la jdonsága ibó l ró jja  össze. 
Nagyon szépen van megtartva ez a módszer A rany László 
népmese-gyű jtem ényében. Az ism eretlen helyek elképzelése 
ugyanígy tö rtén ik . E képzeleti képek nemcsak k isé rik  a gon­
dolkozást, hanem elő  is segítik. Ezt b izonyítja  az, hogy ke l­
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lem etlen bizonyta lanságérzésünk tám ad, ha va lam i olyasm ire 
gondo lunk , a m it nehéz e lképzeln i. Az ideges emberen ez a 
ke llem etlen  érzés szorrongássá vá lha tik . T ö bb  példára h iva t­
kozom , hogy a lá to tt kép jobban marad meg az emlékezet­
ben, m in t a szó. A  lá to tt képek könnyebben, b iztosabban és 
gyorsabban kapcsolódnak, m in t az üres szavak.

A  cz ikk  m ásodik  része az öntudatlan, ügyetlen m ozdu­
la tokka l és felejtésekkel fog la lkoz ik , b írá lva  F re u d  nézeteit. 
N ém ely  ilyen  m ozdula t vagy felejtés m in t rossz omen szere­
pelhet. Az ilyeneket már nagyon régen így magyarázták. A  
X I. századból származó C h a n s o n  de R o la n d -ban például az 
á ru ló  G anelon árulása e lő tt k ie jti kezébő l a hata lmi je lvénye­
ket, a m iko r Charlem agne kezébő l át kellene vennie azokat.

A  fo lyó ira t kiadója , C la p a ré d e  pro fessor ezekhez hozzá­
fű z i azt a megjegyzést, hogy a vezetéknév hangzása is hozzá­
já ru l a képzeleti kép megalkotásához például P a ta p o u fa r d  más 
képet tám aszt, m in t F lic .  Ő  benne azonkívü l a színes hallás 
is szerepet já tsz ik , p l. az e betű t sárgának é rz i; ezért J a n e t  
p ro fessort a neve végén lévő  e t szótag következtében sző kének 
képzelte és b izonyos fokú  csodálkozással tapasztalta, hogy 
fekete szakálla van. Ez a képzeleti kép benne olyan erő s, 
hogy ma is fe le levenedik, a m iko r J a n e t - ra gondo l és el­
nyom ja  a va lód iságnak megfele lő  em lékképet. C la p a ré d e  azt 
is tapasztalta, hogy szótévesztéseknél is ilyen  lá to tt kép ad­
hatja  a h ibát, például m iko r jo d tinc tu ra  helyett laudanum ot, 
b ism uth  helyett magnesiát m ondott, lévén az első  kettő  barna 
fo lyadék, a m ásik kettő  fehér por. Nézete szerint a tá rgya lt 
pé ldák b izonyítják, hogy a képzelt kép legalább bizonyos 
egyéneken m ajdnem  nélkülözhetetlennek lá tszik  a g o n d o lko ­
zásban. (A rch ives de psychologie, 1914 aug.)

A u to re fe ra tu m .

végbem enő  este r-, ille tő le g  zs írhasításró l. R ó n a  P é te r  és T ó th  K á lm á n : 
A  sző lő czuko r a b so rp tió já ró l.

K lin ik a i füze tek , 1914, 11. füzet. S z a b ó k y  J á n o s : V izsgá la ti e l­
já rása im  értékesíthető sége a tü d ő g ü m ő kó r prognosisában.

Vegyes hírek.
Kinevezés. G ró s z  E m i l  d r. egyetem i ta n á rt a háború  ta rtam ára  

1. osztá lyú  fő tö rzso rvossá , T u ts e k  G éza  d r. já rá so rvo s t B rassó várm egye 
tis z te le tb e li fő o rvosává  nevezték k i.

M egha lt. O tta v a  Ig n á c z  d r., a szemészeti m ű té ttan m agántanára  
a budapesti egyetem en, deczem ber 4 .-én 63 éves korában  e lhunyt. 
Egész genera tió ka t vezete tt —  részben m in t S c h u le k  p ro fesso rnak  hosszú 
éveken át segédje, részben m in t m agántanár —  a szemészeti m ű té ttan 
e lem eibe. F ia ta la b b  éve iben az o rvo s iro d a lo m  te rén  is  m ű ködö tt, de 
nem a nny ira  ez a m unkássága, hanem nagy g ya ko rla ti tudásán a la p u ló  
m egbízhatósága és le lk iism eretessége, pá rosu lva  sa já tságos egyenes, de 
korántsem  du rva  m odoráva l, te tték  ő t egy ik  legkeresettebb szem orvo ­
sunkká. N yugod jék csendesen ! —  L u x  E m i l  d r. ezredorvos, a Ferencz 
Józse f-rend  had iékítm ényes lovagkeresztese, a K á rpá tokban  fo lyó  h a r-  
czokban. —  R ó th  A l f r é d  d r. székesfő városi o rvos 43 éves korában  n o ­
vem ber 26.-án. — R á c z  M ik s a  d r. R ákoskeresztúron novem ber 26 .-án ..
—  L . K o h lr a u s c h  d r., rendk. tanár, a fre ib e rg i ra d io ló g ia i in téze t veze 
tő je , hő si h a lá lt h a lt a francz iaország i harcztéren.

H íre k  kü lfö ld rő l. O któberben  m ú lt 10 éve, hogy a k ö ln i A ka ­
dem ie fü r  p rak tische  M e d iz in  fe n n á ll ; az A kadém ia  ez a lka lo m m a l 
ünnep i kö te te t fog  k ia d n i. —  Az ism ert A p o llin a ris -sa va n yú v íz  á rúsítá - 
sát b e tilto ttá k  a po rosz  és hesseni vasú ti á llom ásokon , m e rt a vá lla la t 
tu la jd on o sa i ango lo k. —  A l i l le - i  H ő p ita l St -S auveur-ben  m inden szer­
dán tudom ányos össze jövete lt ta rta n a k  a ném et ka tonaorvosok. Az első  
összejövete len sok ism ert német egyetem i taná r v o lt je len , így P e r ­
thes  (T üb ingen ), G e r h a r d t  (W ü rzb u rg ), K r ö n ig  (F re ib u rg ), H e n k e  (B o ­
rosz ló ), B o r s t  (M ünchen), S c h it te n h e lm  (K ön igsberg ), S c h m ie d e n  (H a lle ). 
Sajátszerű  v o lt ez a ném et o rvo s i congressus F rancziaország szivében.
— A  L ie b ig - fé le  k ivo n a to t készítő  d é la m e rika i részvénytársaság, m ely 
ango l kezekben van, va lam enny i ném et a lk a lm a zo ttjá t, o lyanoka t is, a 
k ik  m ár évtizedek óta  á llanak a társaság szo lgá la tában, e lbocsáto tta . 
P ed ig  ez a jö vede lm ező  v á lla la t va lóban  csak a ném et gen iusnak k ö ­
szön i a lé tezésé t!

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A m orphiutn-o ldatok sterilezésére vonatkozó lag  vég­
zett kísérle teket D e u sse n , a m elyek eredm ényeképpen k i­
m ondja , hogy az o lda tok  készítéséhez fe lfo rra lt d es tillá lt vizet 
és lehető leg frissen á tk ris tá lyos íto tt m o rp h ium ch lorido t kell 
használn i, m ert a nem egészen tiszta  készítm ények a s te rile - 
zéskor változáson mennek át. A zt a jánlja , hogy a m in t például 
az aetherbő l, ch lo ro fo rm bó l stb. tiszta és kevésbé tiszta  készít­
m ények h ivata losak, úgy a m o rph ium bó l is a kevésbé tiszta 
készítményen k ívü l a bő r alá fecskendezés czéljára szolgáló  
o lda tok  készítéséhez beforraszto tt üvegcsövekben tiszta  készít­
m ényt is ke lljen tartan i a gyógyszertárakban. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1914, 49. szám.)

Bolhák ellen, a m elyek a hadba vonu ltak  é jje li n yu ­
ga lm át sokszor nagyon megzavarják, B e rk h a m  dr. a 2 % - o s  

ca rbo lo lda to t a ján lja , a m ely lye l az ingnek több  részét k ö rü l­
be lü l 2 ko ronány i terü leteken m egnedvesítjük. (M ünchener 
m ediz. W ochensch rift, 1914, 49. szám.)

A d ia l-C iba használatáró l psychosisokban ír  S c h m id t, 
a következő kben fog la lva  össze tapasztalata it. 5— 10 centi­
g ram m  (Va—  1 tab le tta) adagban a d ia i (d ia lly lb a rb itu rsav ) 
m egbízható  sedativum. Kevésbé kedvező  a hatása paralysis, 
dem entia  a rterioscle ro tica  és nagyfokú mániás izga lom  ese­
teiben. M in t altatószer 10— 20 centig ram m os adagban (1— 2 
tab le tta ) csaknem kivétel né lkü l jó l h a t; az alvás átlag y 2 óra 
m ú lva  köszönt be és 7 óra hosszat ta r t ;  kábultság, szédü­
lés, hányás, reszketés csak elvétve fo rd u lt elő  a felébredés 
u tá n ; a legtöbb esetben huzam osabb használat m e lle tt sem 
m utatkoztak kellemetlenségek. Egyébként ped ig  nagyon a ján l­
ható a szer kom biná lása codeinnel. (M ed iz in ische K lin ik , 
1914, 41. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1914, 49. szám. L é v y  L a jo s :  Szívbaj és örök lése .

M a g y a r orvosi arch ivum , 1914, 5. füzet. S zá sz  A l f r é d : O lcsó 
bacte rium tenyésztő  anyag vé rlepénybő l. B e rc z e lle r  L á s z ló :  Néhány é le t­
t a n i ig  fon tos  fe lsz ín i je le nségrő l. R ó n a  P é te r  és B ie n  Z . :  A  vérben

V ID É K I B E T E G E K N E K  B U D A P E S T E N
k ivá ló a n  alka lm as he iy, a k lin ik á k  m e lle tt, M á ria -u tcza  80 a la tt fekvő  és k ü lö n  e czé lra  
bé rén- S A N I T A S  P E N S I O  G ondos ápolás, speciá lis  diaeta, ideg -, 
dezett ^  w  1 1 1  ■  ■  ü l l ő i ü l  gyom or-, vese -és  c z u k o rba jo k  részére.
K ü lönösen a lka lm as azoknak, k ik  o rvos i m egfigye lés vagy diagnosis  m egállap ítása m ia t t  
néhány napot tö lte n e k  a fő városban. Á lla n d ó  házio rvos. C onsu lta tiók . Te le fo n  József 42— 08.

Budapesti

medico-

mechanikai
ZANDER

-intézet. Semmelweis-utcza 2.  

Kossuth Lajos-utcza sarkán-  

Igazgató: Dr. REICH MIKLÓS.

Bő rgyógyító és kozm etikai in téze t
Dr.JustusJ., kórházi fő orvos,  

IV., Ferencz József-rakpart 26.

ílri/nci bhn ra tn rilim  V e z e tő : D r. VAS B ER N A T, P o lik lin ik a *
U l YUoI lu U U i d lU l lU li l Szövetség-u tcza  14— 16. Telefon József 16-03

Dr. Grünwald sanatoriuma í*1,“3!8*1,!árf!s'i,,Isi'fas“I l3"1*
Fe lvé te tn ek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és b e lgyógyásza ti b a jo k k a l , va la m in t szü lő nő k. A  betegek 
keze lő o rvosuka t m aguk vá lasztha tják . —  V e g y i  é s  R t f n t g e n - l a b o r a t o r i u m .

22. sz.
b e te g e k  Is fe lv é te tn e k .

Kopits JcnŐ  dr 0rt,10Paed 'ai in tézetében V H .L N yár-u

D= Réh Elektromágneses gyógyintézete, Ilii., Városligeti f asor I5. sz.
A z összes e lek tro th e rap ia i e ljá rá s o k : D ’A rson va lisa tio , d ia - 
the rm ia , v i l i  sovány itás  stb. Á lm a t la n s á g ,  n e u ro s is o k , n e u r a l -  

— — ---------------- - =  g iá k ,  a r t h r i t i s e k ,  ta b e s  d o rs , a r t e r iö s k le r o s is  s tb . ellen. =

O r v o s i la b o r a tó r iu m :  
s tv á n ú t i  sa n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t

B udapest, V II . ,  H u n g á ria -ú t 9. ( Is tvá n -ú t sa rok.) T e le fon  81—01.
Legm odernebbü l be rendezett m agángyógyin tézet sebészeti, nő gyógyászati, bé l­
és idegbetegek részére . Igazgató -fő o rvos : dapsai Dapsy Viktor dr., Operateur.I

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfü rdő ben. Fe lv ilá gosítássa l szolgá l a gyógyfü rdő  gondnoksága vagy W o s in s k i 
I s tv á n  dr., ö rökös ró m a i g ró f igazgató -tu la jdonos. V agyonta lan betegek a ra g y m é lt. m. 
k ir .  be lü gym in isz té rium  elő zetes engedé lye a lap ján az országos be te gá po lás  a lap  terhére

vé te tnek  fel.

Egész éven át nyitva.
H e lio th e ra p ia .  

R ö n tg e n -la b o ra to r iu m
F e kvő - és h iz la ló -k ú rá k . 

N ap- és lég fü rdő k . V íz -

1010 m é te r m agasan a ten g er fe lsz íne fe le tt, gyógyin téze t, T ü dő b e te -

geknek k ü lö n  osztá ly . Lakás, fű tés, v ilág ítás , te lje s  ellá tás o rvos i gyógykeze lésse l eg yü tt 

napi 10.— k o r o n á tó l  kezdve.

U J T A T R A F U R E D .:
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
T A R T A L O M : K özkó rház i O rvo s tá rsu la t (V II. és V III. bem uta tó  szakülés 1914 á p r ilis  1.-én és á p r ilis  15.-én.) 864. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(V II. bem utató  szakü lés 1914 á p r ilis  1.-én.)

E ln ö k : E is le r Hugó. Je g yző : Szinnyei József.

A tro p h ia  ru b ra  hepatis  esete.

G o ldz ieher V ilm o s : A  heveny m ájsorvadás késő bbi szakát 
tünte ti fel a készítmény, a melyen az erő sen m egkisebbedett 
máj (sú lya  750 g r.) legnagyobbrészt szívós vörös szövetbő l 
á ll. M ik roskop  a la tt ezen szövet dúsan erezett kötőszövetnek, 
azaz a máj strum ájának fe le l meg, a mely a májparenchym a 
pusztulása után visszamaradt. Ezen szövetben csak elvétve 
vannak m ájszövetbő l á lló  szigetek, a m elyek m akroskopice 
sárga göbök alakjában kiem elkednek.

Az anatóm ia i kép megfelel a k lin ik a i lefo lyásnak, a meny­
nyiben az ille tő t S zéká cs  fő orvos osztályán m in tegy 5 hétig  
észlelték. A  bánta lom  aetio log iá ja  teljesen hom ályos.

H ypernephrom ák csontátté te le i.

G o ldz ieh e r M ik s a : Két esetben apró, k lin ik a i jelenségeket 
nem okozó vesebeli hypernephrom a kapcsán hatalmas csontát­
tételek képző dtek. Az egyik esetben em berfő nyi áttétel vo lt a 
jo b b  fe lkarcsontban, a melyet első dleges osteosarcom ának 
d iagnoskáltak, a m ásik esetben m u ltip le x  áttételek vo ltak 
következményes spontán törésekkel, a m inek alapján a k lin ik a i 
d iagnos is t osteomalaciára tették.

Első dleges m ellékvesetubercu losis.

G o ldz ieher M iksa: A  18 éves leány, a k i acut m en ing itis  
tuberculosában pusztu lt el, egész szervezetében sehol sem m u­
ta to tt első dlegesnek tartható, rég ibb  güm ő s elváltozást. Csak a 
jobb  mellékvesében vo lt sajtos, rostos, régi tuberculosis. Az eset 
érdekességét em eli az a körü lm ény, hogy thym us persistens 
m elle tt k ife jezett status lym phaticus v o lt je len.

R etrobu lbaris  daganatnak  K rö n le in -F ran ke -m ű té tte l e ltávo lítása.

Keppich József: A  16 éves nő beteget f. é. márczius 6.-án 
vettük fel H ü l t l  fő orvos osztályára. E gy év óta jo b b  szemén 
exophtha lm us fe jlő dését veszik észre; az exophtha lmus az 
u to lsó hónapokban roham osabban növekszik. Látása nem 
rom lo tt, fá jda lm a i a lig  vannak. Lues az anamnesisben nincs, 
a W asserm ann-reactio  negativ. A  beteg jelen ba já ig  m in d ig  
egészséges vo lt. Szervezete kü lönben  ép. A  jo b b  szemen nagy­
fokú  exophtha lm us, a szem mozgások szabadok. A  szemteke és 
az o rb ita  felső  fa la  között, va lam in t a kü lső  szélénél kemény, 
göbös, nem érzékeny daganat érezhető .

Szemészeti le let ( i f j .  Im re  J ó z s e f) :  V isus m indkét szemen 
5/g. Mérés exophthalm om eterre i j. o. 221/? m m ., b. o. 15 mm. 
Jobb pap illán  pangásos je lek, 2 d io p triá n y i kiemelkedés, tágu ló  
vénák.

M árcz ius 11.-én m ű tét ch lo ro form -aether-narcosisban. 
Typusos K rön le in -F ranke -m ű té t csont-izom lebeny k ihajlításá- 
val. A  p e rio rb ita  megnyitása után re trobu lba ris  zsírszövet to lu l 
elő . A  m usculus rectus externust félrehúzva, a zsírszövet között 
ta lá lju k  a szilvanagyságú, kékes-fekete, tö m ö tt”daganatot, mely 
az egész o rb ita  jo b b  felé t k itö lt i s hátrafelé a foram en op ticum ig  
terjed. A  daganat külseje után Íté lve m elanosarcom ának ke lle tt 
ta rtan i, m ié rt is a daganatot tokon  k ívü l igyekszenek k ife jten i, 
a m i m inden vérzés né lkü l s ike rü l is.

A  nervus opticus nem ke rü lt a látótérbe. A  szemüregbe 
vékony dra incsövet helyeztek. A  p e rio rb itá t csomós ca tgu t- 
ö ltésekkel egyesítették; a csont-izom lebenyt visszahelyezve, 
fö lö tte  a periosteum ot catgut-ö ltésekke l varrták össze. B ő rva r­
ra t, kötés.

A k iir to tt daganat méretei 3 4 X 2 4 X 1 6  m m .; a szövettani 
v izsgá la t haem angiom a cavernosum ot m utato tt k i. (K o v á cs  
J ó z s e f .)

A  gyógyu lás teljesen reactiom entesen fo ly t le, a d ra in t 
a harm adik  napon távo líto tták  el. A  m ű tét után je lentkezett 
strabism us convergens á llandóan ja vu lt, a látás a jo b b  szemen 
5/20, m ely +  30 d -ve l 5/5-re javítható. A  p a p illit is , exophthalm us 
teljesen visszafe jlő dött.

A penis egész bő rének d iabeteses g ang raen á ja .

Keppich J ó zs e f : Az 55 éves ra jzo ló  penisén viszketés kísé­
retében k is fokú  ba lan itis  fe jlő dö tt. O rvosa igen híg  cuprum  
su lfu ricum -o ld a tta l va ló  mosogatásokat rendelt el. M ásnap a 
fitym a  megfeketedett, rázóhideg je lentkezett, a beteg lázas lett. 
Február 26.-án vétette fel magát H ü l t l  osztályára.

A beteg e lm ondja , hogy 30 éves kora  óta hízásnak in d u lt, 
m in d ig  egészséges vo lt. D iabeteses tünetekre kikérdezve, csu­
pán azt m ondja  el, hogy m in tegy 1 év óta isz ik  va lam ive l 
több  vizet, s kissé gyakrabban ke ll v ize ln ie . Néhány év óta 
psoriasisa van-

A beteg á llapotábó l k iem elendő  az adipositas. A  penis 
d is ta lis  harmada az egész fitym áva l együtt fekete. Az egész 
penis duzzadt, oedemás. Dem arcatio  nincsen. A  v ize le tben 
2-3°/o czukor; aceton, aceteczetsav nincs.

Az elő adó a beteget Sudeck-aetherbódulatban azonnal 
megoperálta, a gangraenás b ő rt e ltávolítva. Antid iabeteses ét­
rendre a vize le t czukorta rta lm a 1’5 % -ra  szá llo tt alá, márczius 
20.-án pedig  már teljesen czukorm entes v o lt a vizelet.

Ezenközben a penis egész bő re gangraenás le tt és lelö - 
kő dött, a penis tövén a fo lyam at e lhatáro lódott. M árczius 25.-én 
a sebfelü let már tisztán sarjadzott; a pen isbő l csupán az egész 
glans és a corpus cavernosum urethrae m aradt meg, m íg  a 
két corpus cavernosum d is ta lis  vége erő sen m egvékonyodott.

Penis-gangraena gyuladásos fo lyam atok kapcsán az iro ­
da lom ban több van le írv a ; a diabeteses penis-gangraena 
nagyon ritka . I ly  esetekben több  ízben a penis am puta tió já t 
végezték, le írtak azonban eseteket, a melyekben a scrotum  bő ré­
bő l vett lebenynyel s ike rü lt a penist fedn i. A scrotum  bő rét 
megfele lő  hosszúságban tunellezve, a beléhúzott penist oda­
gyógyítják, majd néhány hét m úlva  a lebenyeket átvágva, kö rü l 
összevarrják. Ezt tervezik a bem utatott betegen is.

(V i l i .  bem utató  szakülés 1914 á p r ilis  15.-én.)

E ln ö k : M eise ls  V ilm os. Je g yző : Szinnyei József.

In v e rtá lt myomás u terus o p e rá lt esete.

Frigyes! Jó zse f: A méhnek invers ió ja  úgy puerpera lis  
á llapotban, m in t azon k ívü l is létre jöhet. Az e lő bbi le g tö b b ­
ször a szülés harm ad ik  szakaszában, az úgynevezett lepényi 
idő szakban, ritkábban  a gyerm ekágyban ke le tkez ik ; fő tünete  
a vérzés. A  nem gyerm ekágyi invers iónak az oka csaknem 
m in d ig  myoma, m ely  a méh belfe lü le te felé növekedvén, las­
sanként maga után húzza és invertá lja  a méhet.

A  puerpera lis  heveny invers ió t kézzel vagy ba llonok 
alkalm azásával igyekszünk v isszahe lyezn i; az id ő sü lt in ve r­
siót, K ü s tn e r  szerin t operálva, rendesen s ikerü l a méh meg­
tartásával m eggyógyítani. A  myom a á lta l okozott inversio  gyó ­
gyításában teendő inket nem annyira  az invers io , hanem a 
myom a nagysága szabja meg.

Ebbe a csoportba tartozó ritka  és rendk ívü l sú lyos 
esete a kö ve tke ző :

47 éves asszonyt szállítanak be hozzánk a szt. Is tván -kó r- 
ház egy ik  belgyógyászati osztá lyáró l m árczius 22.-én.

Az asszony 12-szer szült, u to lsó szülése 11 év e lő tt 
v o lt és m in d ig  rendes körü lm ények között, rendes gyerm ek- 
ágygyal fo ly t le. Fél év óta beteg. Hasában daganatot vett 
észre. Hasának ba l o ldalában erő s fá jda lm a i vo ltak. 4  hét 
óta bű zös folyása is van. Az asszony hő mérséke az első  na­
pokban 37'3° és 39 2° között vá ltozik, pulsusa 120— 126.



1914. 50. sz. O R V O S I  H E T I L A P 865

A  has pu ffad t, érzékeny, a hüve ly  tág, belő le bű zös genyes 
fo ly á s ; a hüvelybe lenyom ul és az egész k is medenczét k i­
tö lt i egy csecsemő fő nyi, dudoros fe lü le tű , puha képlet. A 
daganat fe lett e lü l magasan a sym physis m ögött feszes vastag 
g yű rű t tap in tunk , m e lyrő l nem tu d ju k  m egállapítan i, hogy 
m éhszáj-e vagy nem.

A  hüvelybe megszületett daganat fo ly ta tó d ik  egy a kis 
medenczébő l k iem elkedő , m ajdnem  a kö ld ö k ig  érő , csecsemő ­
fő n y i daganatba, m ely a bal hasfélben helyezkedik el és a 
melyet a méhnek tartunk.

D ia g n o s is : M u ltip le x  myom a, m elynek csecsemő fő nyi 
subm ucosus részlete a hüve lybe m egszüle te tt; ennek a szétesé­
sébő l m agyarázzuk a sepsises á llapotot. Tek in te tte l a magas 
hő mérsékre, az asszony elesettségére, a peritoneum  izg a l­
mára, a daganatnak vag ina lis  ú ton e ltávolítását határozzuk el. 
A  mű tétet márczius 26.-án végezzük narcosisban. M indenek­
e lő tt a hüve lybe megszületett széteső , bű zös daganatot dara­
bokban tá vo lítju k  el. Darabolás után fe lju tva  a daganat tövé­
hez, lá tjuk , hogy széles alapon ül a teljesen in ve rtá lt méh 
fundusának belfe lü le tén. A  daganat a lapjának ellátása, az eset 
in f ic iá lt  vo lta , va lam in t és fő képpen az invers io  tölcsérén levő  
k isebb lúd to jásny i subserosus m yomagócz m ia tt nem is gon­
d o lha ttunk  más megoldásra, m in t a méh teljes kiirtására . Fe­
lezzük e czélból a k ifo rd u lt méhnek e lő bb a hátu lsó, majd 
az e lü lső  fa lá t;  így az invers io  tölcsérébe ju tva, á tvág juk a 
hashártya e lü lső  á tha jlási redő jé t és v issza to ljuk a hólyagot. 
Ezután fe lü lrő l lefelé haladva, érszorítók között vág juk át 
e lő bb az egyik , m ajd a m ásik  o lda lon  a széles méhszalago- 
kat, a lig . ova riit, a param etrium oka t és végül harántirányú 
fé lköra lakban  a m indkét méhtélle l összefüggő  hüve lybo ltoza­
to t. Az érszorítókat ca tgu t-körü lö ltésse l vá ltju k  fel és a car­
d ina lis  sza lagok csonk ja it a hüve lybo ltoza t két zugában rög ­
z ítjük . Vastag gaze-pam atta l dra inezzük szélesen a peritonea­
lis  ű rt a hüve ly  felé. A  mű tétet lényegesen nehezítette a te l­
jesen m egváltozo tt anatóm ia i helyzet.

A  le fo lyás zavartalan, a hő emelkedések az első  napok­
ban fokozatosan m ú ltak  el.

N eosa lvarsan-in fus io  után h a lá l ; status thym ico lym p haticus.

Basch Im r e : A 22 éves e lárúsítónő  1913 szeptember 
havában a Szt. Is tván-kórház bő rgyógyászati osztályán á llító ­
lag fejfájás és p os itiv  W asserm ann-reactio  m ia tt 30 kéneső - 
bedörzsö lést végze tt; a kórházból távozva fő fájásai rövidesen 
ú jra  je lentkeztek, to rka  is fá jt s ezért saját lakásán ú jbó l 
30 bedörzsö lést végzett. Ú jév után, a m ásodik bedörzsö lő  kúra  
után röv id  idő vel, vagyis  osztá lyunkra  va ló  felvétele e lő tt 
á llító lag  8 héttel, ú jra  erő sebben fá jt a feje és a torka. 
1914 m árczius 2 .-án fe lvétette magát a Szt. R ókus-közkórház 
bu jakóros osztályára.

A  középtermetű , jó l fe jle tt és jó l táp lá lt nő  m ellkasi, 
hasi és érzékszerveiben rendellenesség nem v o lt m egállapít­
ható. Csak a nyakm irigyek vo ltak  mérsékelten m egnagyob­
bodva, kü lönösen jo b b o ld a lt v o lt egy m ogyorónyi m irigy . A 
garatíven, az uvulán és m indkét tons illán  keskeny vörös 
szegélylyel élesen határo lt, fe lhám tó l fosztott, részben fe lü le ­
tes, részben mélyebb, szürkés lepedő kkel bo ríto tt fekélyedés. 
A  nem i szerveken semm i elváltozás. H avi baja á llító lag  ren­
des idő ben jelentkezett. Vizelete rendes, sem fehérjét, sem 
czukro t nem tarta lm azott. W asse rm ann: +  + + .

K ó rje lzé s : L u e s  I I .  re c id iv a n s . P la q u e s  to n s i l la ru m ,  a rc u s  
p a la t in i  e t  u v u la e .

M árczius 3 .-án dé le lő tt 10 ó rakor kapott 0 ’7 gr. neo- 
sa lvarsant 70 cm 3 frissen des tillá lt, kétszer sterilezett és f i l ­
trá lt vízben o ldva endovenás in fus io  a lakjában. Az in fus io  
után 2 órával a beteg egyszer hányt, a délután fo lyam án két­
szer v o lt m agától bő  széke. Közérzete az első  24 órában 
zavarta lan, hő m érséklete dé li 12 órátó l este 8 - ig  2 óránként 
mérve 3 6 3 , 3 7 1 , 37'0 , 37'0°.

M árcz ius 4 .-én a beteg hasában fá jda lm akró l panasz­
kodo tt, fe jfá jása fokozódott. A  méh tája nyom ásra is fá jda l­
mas. (A  bonczoláskor k ide rü lt, hogy II. hónapban terhes vo lt.) 
Hő mérséklete reggel 8 -tó l este 8 - ig  2 óránként mérve 36 9,

37 6, 38 ’9, 38'8 , 38'8 , 38'6, 37'8°. D élu tán 4  ó rakor kapott 
magas beöntést, m ely  után bő  ürülése vo lt.

M árcz ius 5.-én fokozódó fejfájás, fü lzúgás és többször 
hányásinger. Az érverés 120. D é le lő tt 10 ó rakor h irte len, a 
végtagokban rángó görcsök, végre az á llkapocs-izm okban is. 
A  görcsök kö rü lbe lü l 2 perez m úlva m egszű ntek s többször 
ism é tlő d te k ; eszméletlenség. Napközben kétszer magas be­
öntés ; délután 3 ó rakor lu m ba lpunctióva l k ibocsáttato tt kb. 
10 cm 3 tiszta  sárga savó. A  hő m érséklet reggel 8 ó rakor 
36 -9°, az első  görcsök után 38°, késő bb 38 -4°, a Ium balpunctio  
és a II. magas beöntés után este 8 ó rakor 37 -2° C.

M árcz ius 6 .-án sub febrilis  á llapot, m axim a lis  hő m érsék­
le t reggel 8 ó rakor 37 ’6°, a beteg reggel részvétlenül fekszik, 
de rászólásra reagál, délfelé ism ét görcsök és eszméletlen, 
comaszerű  á llapot. Az érverés 120 és 90 között vá ltako­
zik, gyengült, néha kihagyó. Este 7 ó rakor venaepunctióva l 
220 cm 3 vér eltávolítása és konyhasóoldat in fu s ió ja ; utána 
az érverés te ltebb. Az eszméletlenség tovább tart. Ú jabb  ma­
gas beöntések. A  vize le t rendes mennyiségű  és m inő ségű . 
M árczius 7.-én dé li 12 ó rakor a né lkü l, hogy az eszmélet 
v isszatért vo lna, halál.

Ha az egyes mozzanatokat figyelem be vesszük, k i ke ll 
em elnünk, hogy 0 '7  gr. neosalvarsant azért adtam m ár I. 
in fus ióképpen, m ert a beteg jó l táp lá lt, egészséges külsejű  
vo lt, sem miféle a lka ti rendellenességnek vagy szervi bajnak 
nyom a sem vo lt k im uta tha tó  és m ár két Ízben ment keresztül 
kéneső bedörzsölési kúrán, tapasztalata im ped igazt mutatták, hogy 
elő ző  kéneső kúrák után az in fus io  u tán i közvetlen reactio el 
szokott m aradni. Ebben az esetben is úgy vo lt, a m ennyiben 
az első  22 órában a m axim alis  hő m érsékle t 37* 10 C volt. Az 
in fus io  utáni 22 óra a la tt a legcsekélyebb tünet sem m utat­
kozott, m ely a salvarsan irán t tú lérzékeny egyének b izonyos 
% -ában  je lentkezni szokott. Nem m utatkozott sem a vérnyo­
más csökkenésével já ró  vasoparalysises á llapot, m in t az a jkak, 
arcz, fü lek, nye lv  duzzadása, cyanosisa avagy a felső , ille tő ­
leg az egész test gyorsan vá ltozó és m ú ló  erythemája. Csak 
24 órával az in fus io  után m utatkozott 37 '6°-ka l kezdő dő  és 
3 8 '9 °-ig  em elkedő  hő m érséklet, fokozódó fő fá jás és fü lzúgás. 
Ilyenko r magas beöntésekre a hő m érséklet csökkenni s z o k o tt; 
it t  is így vo lt. Csak 48 órával az in fus io  után fo rd u lt a hely­
zet vá lságosra s halá lra  vezetett daczára annak, hogy töb b ­
szörös magas beöntésekkel igyekeztünk e ltávo lítan i a bé l­
csatornába ju to tt és o tt pangó neosalvarsant és hogy lum ba­
lis  és venaepunctiót, konyhasóo lda t-in fus ió t a lka lm aztunk.

Ez a kórkép az, mely a közö lt halálesetek legnagyobb 
részében —  ott, a hol technika i h iba k i van zárva —  m utat­
koz ik  s a mely beavatkozások né lkü l is vagy beavatkozások 
után enyhülve m egszű nik s a beteg ism ét teljesen jól érzi 
magát, vagy a jelen esetben is a lka lm azott beavatkozások 
ellenére is nem szű nik  meg és halá lra vezet. Ez az a kó r­
kép, m elyet a szerző k legnagyobb része s magam is arsen- 
mérgezésnek ta rto ttunk s bár elenyésző  csekély számban, de 
mégis, sajnos, a salvarsannal és neosalvarsannal szemben 
egyaránt va ló  túlérzékenység következményének ta rto ttunk  s 
a melyet az elő zetes leggondosabb k lin ik a i v izsgá latta l sem 
tud tunk  véglegesen k ik e rü ln i; ezt ú jabban M il ia n  a bon - 
czolásleletek a lapján „apop lex ie  sereuse“ névvel je lö li s 
tekin te tte l arra, hogy a vérnyom ás csökkenésével já ró  vaso­
paralysises á llapo tnak m inő síti, a m ilyen  a m y ln itr it belégzése 
után szokott]köve tkezn i, „e rise n itr ito id e “ -nek is nevezi.

E h r lic h  kísérlete i a lapján M il ia n  sem tartja  az arseno- 
benzolt neuro tropnak s az emberen edd ig  a lka lm azott leg­
nagyobb adagokban sem m é rg e ző  hatásúnak, hanem „n o c iv e “ -  
nek, kártékony hatásúnak erise n itrito id re , ille tő leg  "apoplexie  
sereusere hajlam os egyéneken.

Ezeken M il ia n  szerin t az arsenobenzol m echanikai 
káros hatást fe jt k i az á lta l, hogy a vérnyom ás csökkentése 
következtében a peripheriás részeken „erise  n itr ito id e “ -o t 
okoz, az agyban, ille tő le g  a középponti idegrendszerben ped ig  
„apop lex ie  sereuse“ útján agynyom ás-tüneteket és halált.

M agyarázatáva l kapcso latban most m ár a rem edium ot
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is a jánlja , a leghatásosabb vasoconstric tort, az adrena lin t 
úgy praeventive, m in t a m ár beá llo tt tünetek ellen abor­
tive.

Végte lenül sajnálom , hogy M il ia n  eredeti közleménye, 
mely negyed évvel ezelő tt je len t meg, végzetes véletlen 
fo ly tán  csak 3 hét e lő tt ke rü lt szemem elé, m ert k ülö n ­
ben a jelen esetben meg ke lle tt vo lna  kísérelnem az adre­
nalin t.

A  m i m ár most a bonczoláskor k id e rü lt status thym ico - 
lym phaticust ille ti, melyhez hasonló bonczoláseredm ényt m u­
ta to tt egy 1912-ben észlelt halá los végű  neosalvarsam-esetem, 
véleményem az, hogy a salvarsanról és neosalvarsanró l egy­
elő re még nem tarthatom  beb izonyíto ttnak azt, hogy ve lük 
szemben a status thym ico lym phaticusban  szenvedő k túlérzé- 
kenyek vo lnának, mert akkor az edd ig i bonczolásle le tek között 
nagyobbszám ú status thym ico lym pha ticusra  kellene akadnunk. 
Evvel nem akarom  m ondan i azt, hogy a k lin ice  status thym ico - 
lym phaticusnak avagy hypop lasiának fe lism ert esetekben 
adhatunk arsenobenzolt, ső t óva in tek tő le, csak rá akartam 
m uta tn i arra, hogy ezeknek a cons titu tióknak  túlérzékenysége 
az arsenobenzo lla l szemben az edd ig i statisztikákka l nem 
b izonyítha tó . H ogy m ié rt ta rtju k  edd ig  con tra ind iká ltnak  a 
sa lvarsannal szemben a status thym ico lym phaticust, annak a 
thym usha lá ltó l va ló  aggodalom  az oka, a m ilyen erő s 
le lk i fe lindu lás, in fectio , mérgezések stb. következtében á ll­
hat be.

Ha M il ia n  e lő bb em líte tt magyarázatai megerő sítést 
nyernek, akkor ilyen  esetekben ezek alapján is e llen java it a 
salvarsan, mert a ve le járó m ellékvese-hypoplasia  következté­
ben a norm á lisná l kevesebb adrenalin  te rm e lő d ik  s így a 
sym phaticust tonusozó anyagnak h iánya fo ly tán  a vagus 
hypertonusa á ll be, a m i vérnyom ás-csökkenést, görcsöket 
stb., vagyis  o ly  tüneteket vá lt k i, m in t a m ilyeneket ném ely 
esetben a salvarsan vagy a neosalvarsan.

M i lesz azonban a fe lfogásunk akkor, ha M il ia n  reme- 
d ium a —  az adrena lin  —  m inden esetben bevá lik?

Jelen esetben tehát a ha lá lt az adag nagyságával és a 
szervezetnek a salvarsannal szemben való  túlérzékenységével 
magyarázom, m ert hiszen az edd ig i sta tisztikákbó l lá tjuk , hogy 
k isebb adagok: 0 6 ,  0  5, ső t 0 3  neosalvarsan m elle tt is be­
á llo tt hasonló tünetek között a halá l a né lkü l, hogy ezekben 
az esetekben beb izonyosodott vo lna  status thym ico lym p ha ti­
cus fennállása.

M indenesetre m indadd ig , m íg a salvarsan és neosalv­
arsan alkalmazása után halálesetek vannak, köte lességünk 
azokat nyilvánosságra hoznunk, de köte lességünk fokozott 
óvatossággal is e ljá rn i, hogy az ily  rendkívü l szomorú k i­
menetelt lehető leg e lkerü ljük. Erre van b iz tató  e ljá rásunk nem­
csak akkor, ha M il ia n  észleletei m inden o lda lró l megerő sítést 
fognak nyern i, hanem L e red d e  és J a n i in  a lább közö lt statisz­
tika i összeállítása a lapján is, mely szerin t a sa lvarsan-, il le ­
tő leg neosalvarsan-in jectiók számának óriási szaporodásával 
szemben a halálesetek száma lényegesen cső ként.

1910-ben v o lt 50.000 in jectio és 16 haláleset
1911-ben y y 800.000 „ 92 „
1912-ben y y

1,200.000 V 66 „
1913-ban

y y
2,000.000 y y 37 „

Ezek a szem pontok azok, m elyek az egyes, szerencsére
m in d inkább  elvétve észle lt szomorú tapasztala tok ellenére is 
arra  buzdítanak, hogy az E h r l ic h - szert fokozo tt kö rü ltek in tés­
sel tovább is alkalm azzam , m ert a lues tünete ive l szemben 
ennél hatásosabbat nem ism erünk s ha az iroda lm a t figye lem ­
mel k isé rjük, m eggyő ző dhetünk ró la , hogy kü lönben tudom á­
nyos m ú ltju kná l fogva is tisztele trem éltó szerző k, k ik  kezdet­
ben ellene vo ltak , az arsenobenzolt a lues ellen va ló  küzde­
lem ben most m ind  k ite rjed tebb  mértékben alkalm azzák.

(F o ly ta tása  köve tkez ik .)

PÁLYÁZATOK.
3864/1914.

A  vezetésem a la tt á lló  M áram aros várm egyei közkórházban le ­
m ondás fo ly tá n  m egüresedett k é t segédorvosi á llás ra  pá lyázato t h ir ­
detek, m e ly re  o rvo sg ya ko rn o ko k  is  pá lyázhatnak, annál is  inkább, mivel  
a kö te lező  g ya ko rla ti id ő b ő l a szülészet k ivé te lével az egyéb osztá ly­
g ya ko rla to k  k itö lth e tő k  kó rházunkban.

A segédorvosok javadalm azása egyenként 1400 (egyezernégy­
száz) ko rona  készpénzfizetés, továbbá lakás, fű tés, v ilág ítás, k iszo lgá lás 
és I. oszt. é le lm ezés.

P á lyázati kérvények m éltóságos N y e g re  L á s z ló  M áram aros vá r­
megye fő ispán já hoz  in tézve, hozzám  nyú jta n d ó k  be.

M á r a  m a r o s s z i g e t ,  1914. novem ber 21.

L e n g y e l S a m u  dr., ig azga tó -fő o rvos.

A  kecskem éti m. k ir. á lla m i gyerm ekm enhe lyné l m egüresedett 
másodorvosi á llás ra , m ely évi 1200 ko ro n á tó l 1600 ko roná ig  em elkedő  
javadalm azással, szabad lakássa l, fű tés, v ilág ítássa l és I. osztá lyú  é le l­
m ezéssel van egybekötve, pá lyáza to t h irde tek .

Fe lh ívom  azon m agyar honos o rvo sd o k to ro ka t, ille tve  o rvosnő ­
ket, a k ik  ezen á llá s t e lnye rn i óha jtják , hogy o rvos i o k leve lükke l és 
egyéb esetleges m ű ködés i b izony ítványa iknak  h ite lesíte tt m ásola tával 
fe lszere lt, egy ko ronás bélyeggel e llá to tt s a be lü gym in is te r ú rhoz cz ím - 
zett fo lyadm odványoka t hozzám  legkéső bb 1914. évi deczem ber hó  
15.-é ig  kü ld jé k  be.

K e c s k e m é t ,  1914 deczem ber 1.

E g re s s i L a jo s  d r., s. k., igazgató -fő orvos.

A  h ó d m e z ő v á s á rh e ly i k ö z k ó rh á z n a k vezetésem a la tt á lló  szem­
osztá lyán a lo rv o s -h e ly e tte s  je le n tkezhe tik . F izetés havonta  125 k o ­
rona, éle lmezés, lakás, fű tés és v ilág ítás . A  kérvények hozzám  n yú j­
tandók  be.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1914 deczem ber 8.

G e n e rs ic h  M a r g i t  d r., szem ész-fő orvos.

111/1914. e in . sz.

A  nagyszebeni m. k ir .  á lla m i e lm egyógyin tézetné l m egüresedett, 
év i 1600 K  fize tésse l, I. osztá lyú  é le lm ezéssel, 2 b ú to ro z o tt szobábóí 
á lló  lakással, fű téssel és v ilág ítássa l javada lm azott másodorvosi á llás ra  
az 189.285/1914—V II b. sz. B. M . re nde le t a lap ján  pá lyázato t h irde tek .

F e lh ívom  m indazon m agyarország i ille tő ségű  o rvo sd o kto r u raka t 
és o rvosnő ket, a k ik  ezen á llá s t e ln ye rn i óha jtják , hogy igazo ló  okm á­
nya ikka l fe lsze re lt, egykoronás bélyeggel e llá to tt és a m. k ir . b e lügy­
m in is te r ú rhoz  czím zett fo lyam odása ika t hozzám  1915. évi jan u á r hó  
15.-éig  nyú jtsá k  be.

M egjegyzem , hogy a lka lm as je le n tkező ve l az á llás ide ig lenesen 
is  azonnal be tö lthe tő , a m ely esetben sz ig o rló  o rvos, ille tv e  o rvosnő  is 
fe lvé te tik .

K öze le bb i fe lv ilágos ítás t ad az igazgató.

N a g y s z e b e n ,  1914 deczem ber 6.-án.

P á n d y  K á lm á n  d r. s. k., igazgató.

191/1914. e in . sz.

Az igazgatásom a la tt á lló  pozsony i á lla m i kórházná l ezidő  
sze rin t a be lgyógyásza ti osztá lyon  üresedésben lévő évi 1600 korona  
fizetés, te rm észetbeni lakás, fű tés, v ilá g ítás  és első  oszt. é lelm ezéssel 
javada lm azott másodorvosi á llás ra  ezennel pá lyázato t h irde tek , fe lh í­
vom  ennélfogva az é rdeke lt o rvo s tu d o r u rakat, a k ik  ezen á llá s t e l­
nyern i óha jtják , hogy 1 ko ronás bélyeggel e llá to tt s szabályszerű en o k ­
m ányo lt pá lyázati ké rvénye ike t hozzám fo lyó  évi deczem ber hó 31.-én  
d. e. 11 ó rá ig  annyiva l is  in ká b b  nyú jtsák be, m ert a késő bb érkezett 
vagy ke llő en  fe l nem szere lt pá lyázatoka t figye lem be venni nem 
fogom .

P o z s o n y ,  1914 deczem ber 10.

V e lits  D e z ső  d r., egyetem i tanár, igazgató.

N yo m a to tt P ápa i E rnő  m ű in tézetében, B udapest V I., Szerecsen-utcza 65 (L is z t Fe rencz-té r sa rok).
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky La jos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LEN HO SSÉK M IH Á LY  EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁG O S TO N  EGYET. TAN Á R

FŐ SZER KESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i:  S ZE M É S Z E T  Grósz Em il szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  Is tván  és Scip iades E lem ér szerke sztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

O ko licsán y i-K u th y  D e z s ő : A  tlie ra peu tikus  légm ell helyes techn iká jának a lapelve i. 

867. lap.

B áron  S ánd or és B ársony T iv a d a r : Közlés a budapesti k ir . n iagy. tud .-egyetem  á lta ­

lános k ó rta n i in tézetébő l, (igazga tó : Tang l Ferencz dr., ny. r. tanár.) A  c h lo ro fo rm - és 

ae thernarcosis  hatása a gyom orra. 870. lap.

Iro d a lo m -s zem le . K ö n y v is m e rte té s . P r o f .  F . N e u f e ld :  Seuchenentstehung und Seuchen­

bekäm pfung. — U j könyvek. —  L a p s z e m le . B e lo rv o s io n .  A . W a g n e r :  Ú jabb vérpróba. 

— K a l l : M ásodlagos anaemia. — E . A d le r : H alá los végű  ka lium  hyperm angan icum -

mérgezés. — S ebésze t. U n g e r  : Te tanus kezelése. —  L e w a n d o w s k y : Te tanus kezelése. — 

R o u x : A  végbélelő esésnek egyszerű  m ű té ti kezelése. — H ú g y s z e r v i  b e tegsé gek . R ie d e l : 

A  ve leszü le te tt hű gycső szű kü le tek. — K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  W ie n e r :  

Cholera. — K l im a :  D ysenteria . — S c h w e r in g :  Fagyásdaganat. — H ir s c h b e r g ;  Lavonat. 

873-875 . lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  G yógyászat. — B udapesti o rvos újság. 875.

Vegyes h íre k . 875. lap.

Tudom ányos tá rsu la to k . 87 6-87 8 . lap.

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

A therapeutikus légmell helyes technikájának
alapelvei.*

I r t a : O k o l ic s á n y i- K u th y  D e z s ő  dr., egyetem i magántanár.

Tudva levő , hogy az un ila te ra lis  súlyos phth is is -esetek- 
ben ma m ár —  legyen bár a betegnek hektikus láza s k i­
fejezett cavern isa tió ja  —  tud u nk  ra tiona lisan cselekedni.

M egszün te tjük vagy legalább te tem esen a lá s z á l l i t ju k  a  
m é re g fe ls z ív ó d á s t  a sú lyos beteg tüdő  fe lő l s ezzel a szerve­
zetnek m ódot n yú jtu n k  egy m ár kü lönben a lig  remélhető  
re s tau ra tió ra : a kó r á lta l legyű rt védekező  erő inek feléledé­
sére, ső t fe liilkerekedésére. A  gyógyulás ú tjára  kerü lhet, még 
m unkabíróvá is vá lh a tik  i ly  módon a m ár egyébként menthe­
tetlennek látszó tüdő vészes.

Ezt, m in t ismeretes, azzal é rjük  el, hogy a nagyon be­
teg tüdő  o lda lán  m ű vi pneum othoraxot lé tesítünk, m elynek 
neve ennélfogva méltán therapeutikus légmell.

A  m ű v i pnem othorax techn iká já ró l már sokat írtak  és 
v ita tkoz tak  a legutóbb i 8 év alatt, a m ióta  a F o r la n in i  á ltal 
1894-ben elő ször ism erte tett eljárás 1906-tól kezdve á lta lá ­
nosabb figye lm e t ke lte tt s az orvosok fokozott érdeklő désének 
tárgya le tt.1

M éltán fog la lkoztak  és fog la lkoznak a szakemberek a 
mesterséges légm ell technikájával behatóan, mert az eljárás 
haszna it t  is, m in t m inden m ű vi beavatkozás a lka lm ával, ré­
szünkrő l kettő n fo rdu l m e g : a helyes in d ica tio -á llitá son  és a 
megfele lő  technikán.

Ez u tóbb i van egyszersm ind h ivatva a m in im um ra  le­
szá llítan i a m ű v i beavatkozás netalán e lő fo rdu lha tó ke llem et­
len esélyeit, a k is m ű tét riz ikó já t. Ennek a riz ikónak  pedig 
evidenter annál k isebbnek ke ll lennie, m iné l kevésbé in faust 
esetet óha jtunk  m ű vi beavatkozásunk körébe vonni.

*  E lő a d a to tt a M agyar O rvosok T ubercu los is-E gyesü letének 
B udapesten  1914 á p r ilis  21 -én ta r to tt II. nagygyű lésén.

1 N á lu n k  ró la  1912-ben je len t meg e lő szö r ö n á lló  dolgoza t 
L o b m a y e r  G ézá-tó l a Budapesti O rvos i Ú jság je lze tt évfo lyam ának 19. 
számában.

Ismeretes, hogy a m ű vi légm elle t kétfé le methodussal 
a lko tha tjuk  m e g : a F o r la n in i - féle p u n c t ió s  és a B ra u e r - féle 
in c is ió s  eljárással. Az e lő bb iné l éles, röv id  hegyű  kanü llel directe 
beszúrunk a pleurarésbe s így vezetjük be a m ellhártya lem e- 
zek közé a m ű vi légm elle t prim aer létrehozó steril n itro gé n t; 
u tóbb iná l a fa li p leurá t e lő bb sebészíleg fe ltá rjuk s aztán 
a S a lo m o n -kanü lle l tom pán átfúrva, ju tta tju k  a p leuraüregbe 
az első  gázm ennyiséget. A késő bbi N -in s u ffla tió k  a két e l­
já rásnál kö rü lbe lü l egyform án történnek, egyszerű  punctiós 
methodussal.

M in th og y  régebben azt h itték, hogy a m ű vi légm ell 
esetén m ű téti r iz ikó ró l csak az első  gázbeöm lesztéskor lehet 
szó, a technika kérdése sokáig  a kö rü l fo rgo tt, hogy „F o r la - 
n in i“ -e vagy „B ra u e r“ ?

F o r la n in i  punctiós módszerü első  in su ffla tió it, fő leg  a 
gázem bolia  eshető ségére hivatkozással, a szerző k egy része 
veszélyesnek m ondotta, a B ra u e r -K ü t tn e r - íé \e  inc is iós eljárás­
ró l ped ig  azt vélték, hogy á lta la  a pneum othorax-kezelésse l 
já rható  veszélyek lényeges része el van hárítva.

Ám de m in d inkább  halm ozódtak azok az észleletek, a 
m elyek m utatták, hogy a kellem etlen eshető ségek (súlyos 
dyspnoé, szívzavarok, paresisek, hem iplegia , ső t halá l) egy­
á lta lán n in cse n e k  a z  e lső  N -b e ö m le s z té s h e z  k ö tve . Magam  pl. 
ke llem etlen incidenst első  insu ffla tio  a lka lm ával egyáltalán 
nem láttam s csak N -u tán tö ltésko r éltem meg (elég lassan 
m ú lt hem ip leg ia  egy B ra u e r  szerin t operá lt betegen). A  S u n d -  
b e rg  á ltal 1913-ban közö lt 3 haláleset m in d e g y ik e  N - u tá n -  

: tö lté s k o r  fo rd u lt e lő : az egyik a 6., a m ásik a 8., a harm adik  
a 22. insu ffla tio  kapcsán.

M ive l, m in t tud juk , az inc is iós eljárás is csak az első  
a lka lom m al hatol be tom pán a p leuraüregbe egy bő rm etszé­
sen át s azontúl ugyanúgy szúr be éles-hegyes csöves tű vel 
az összes lágyrészeken át, m in t azt F o r la n in i  kezdte, tanította  
és egyre nagyobbszám ú követő je g y a k o ro lja : ny ilvánva ló  

I v o lt m ár a fen tiekbő l, hogy nem az a tu la jdonképpen i punc- 
I tum  saliens, hogy „F o r la n in i“ -e vagy „B ra u e r“ , hanem az,
I hogy b iz o n y o s  ra t io n a lis  ó v a to s s á g i és k im é le te ss é g i k a u te lá k a t  
I a gázbeöm lesztésekkor b e ta rts u n k .

E kaute lák egy része, m in t lá tn i fog juk, független nem­
csak a m ethodustó l, m ely lye l az első  in su ffla tio  történ ik , de 

I független magától az első  in su ffla tió tó l is egyáltalán.
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Az edd ig i iro d a lm i tanulságok és saját tapasztalatom 
a lapján a helyes légm ell-techn ika  a lape lve it ille tő leg  a követ­
kező kre ke ll ügye lnünk.

1. A  m ű tét ide jé t úgy tű zzük k i, hogy az o lyankorra 
essék, a m ik o r az id ő nk  n incs nagyon kim érve, hogy s ie tn ü n k  
ne k e ll je n ,  teljes nyugodtsággal dolgozhassunk.

2. A beteg az in su ffla tio  idején idegrendszerileg n y u ­

g o d t  á llapotban legyen. E lő ző leg  psychice m egnyugta tunk 
(leg jobban  hat egy már in s u fflá lt beteg m egnyugtató szava), 
sedativum ot adunk, nő kön a m enstruatio  idő szakát kerü ljük , 
á lta lában lehető leg dé le lő tt in su fflá lu n k .

3. A  k is m ű tét lehető  fá jd a lo m m e n te s s é  téte lérő l gon­
doskodunk (elő zetes m o rph ium in jec tio , „B ra u e r“ -né l lo ca l- 
anaesthesia).

4. M ű té t közben a beteg s u b je c tiv  á l la p o tá t  élénk figye ­
lem m el k isé rjük. Ó vakodunk attó l, nehogy (p l. adhaesiók 
tú lm erész bolygatása á lta l) é lénkebb fá jda lm a t okozzunk, 
kife jezettebb dyspnoét, szívtá ji sensatiókat vagy éppen á ju ­
lásszerű  tüneteket vá ltsunk  k i. M ih e ly t ilyenek je lentkezné­
nek, azonnal szünetet ta rtunk a gázbeömlesztésben akkor is, 
ha a m anom eter-á llás ennek folytatására feljogosítana, esetleg 
a tű t is haladékta lanul e ltávo lítju k  a p leuraüregből.

5. E lő ző leg már m indent e lkövetünk arra nézve, hogy 
a befúvás helyéül lehető leg a d h a e s io m e n te s  pon to t válasz- 
szunk.

Rem élhetünk ilyen  helyet ta lá lha tn i o tt, a h o l :

a )  az anamnesis elő ző  p le u ritis rő l nem tu d ;
b ) az inspectio  p os itiv  L it te n - tü n e te t  ad, e llenben re- 

tractiós tüneteket, in sp ira to rius  visszamaradást és ep igastria - 
lis  behúzódást nem m u ta t;

c) a hol a tap in tás p leura lis  resistentiá t nem érez és 
m e llhá rtya fá jda lm at k ivá ltan i nem b i r ;

d )  a s tab il percussio (fő leg  resistens) tom pu la to t nem 
ad, a m ob il percussio a tüdő szélek ke llő  in sp ira to rius  k im oz­
dulását je lz i;

e) az auscu lta tio  fe ltű nő en g yön g ü lt légzést nem m utat 
(p leura lis  dörzsölő  zörej je lenlété t D e n e k e  igen talpraesetten 
éppen a behatolásra alka lm as hely b izonyítékáu l e m líti fe l) ;

/ )  a hol —  ha tom pulatm entes hely nem á llana rende l­
kezésre —  a k im u ta to tt tom pu la t fö lö tt az á lta lam  „d is s o -  
c ia tió s  tü n e t“ -nek nevezett sym ptom a lehető leg kevéssé k i­
fejezett vagy egyálta lán n incs meg, azaz a hol nem  ta lá ljuk  
a p e c to rá lis  f r e m i tu s t  a  f o k o z o t t  b ro n c h o p h o n ia  m e lle t t  m e g ­

g y ö n g ü l tn e k ;

g )  a hol a R öntgen-kép fő leg e lm osódott vagy köteges 
characterű  hom ályokat, továbbá úgynevezett „sá torképző dést“  
a d iaphragm án és W i l l ia m s - iü n t i t i  nem mutat, ellenben ha 
van is pathologiás árnyék, ennek mély belégzéskor konsta tá l­
ható fe lv ilágosodását je lz i.

M eg ke ll azonban jegyeznünk, hogy ezidő szerint egyik 
v izsgá ló  m ódszerünk, ső t va lam ennyi együttvéve sem b iz to ­
síthat bennünket a fe lő l, hogy a beszúrás pontján va lóban 
szabad pleurarést fogunk  ta lá ln i s nem -e ke rü lünk  mégis 
(sokszor egészen k ö rü lírt) adhaesiók közé. Másrészt vannak 
le írva esetek, a hol p l. a R öntgen-ernyő n az egész operálandó 
o lda l sötét v o lt s mégis akadály ta lanu l s ike rü lt a szabad 
p leuraüreg fölle lése. Ilyen v o lt pl. a Z in k  (D avos) á lta l ta ­
va ly  ism ertetett két (42. és 72. számú) eset s ilyen t észlel­
tem néhány hét e lő tt magam, közösen I t s a y  tanárra l.

6. A  sterilitás követelm ényeinek a mű tét e lő tt és alatt 
természetesen m indenben eleget teszünk a behatolás helyén, 
kezünkön és eszközeinken, de nem lá tszik  in doko ltnak  a tú l­
ságos aggályosság arra  nézve, hogy a körlevegő nek a p leura - 
üregbe való  esetleges behatolását absolute k izárjuk. Ha ez 
in d o k o lt volna, akkor úgy a B ra u e r - ,  m in t a F o r la n in i- S a u g -  
ma/z-methodus használhata tlannak vo lna  m inő sítendő , mert 
am annál a k ip raepará lt p leura  tom pa á tfú rásakor keletkező  re- 
pesztett seben át rendszeresen beszippantja  a körlevegő t a 
szabad pleuraüreg negativ nyomása, emennél ped ig  a szon­
dázások a lka lm ával hato lhat be levegő  a m ellhártya lem e- 
zek közé.

7. A  B ra u e r-K ü t tn e r - ié \e  tom pa p leura-á tfúrást is nem 
bebökéssel, hanem óvatos lassúsággal ke ll végezni. A  punc- 
tió s  tű t hasonlóképpen la s s a n , annak fokozatos e lő reto lásá- 
val vezetjük a mélybe, a pleurahasadék felé. Részemrő l a 
subcutan szövetben pár p illana tra  m egállapodom , hogy a bő r 
átszúrásának fá jda lm á t ne kövesse m in d já rt a p leura fá jda lom  
és finom abb  tap in tás i benyomásom  is le g y e n : kü lön  érez- 
zem a bő r és a fa li p leura  resistentiá já t, m iá lta l a topogra- 
p h ia i tájékozódás nagyfokban m egkönnyítte tik .

8. A  behatolást a még érin tetlen p leuraüregbe úgy igye­
kezzünk végezni, h o g y :

1. tüdő t ne sé rtsünk ;
2. a befúvott N  a kanül kihúzása után in  to to benn­

m aradjon a m e llhá rtyaü regben ;
3. ha nem akad tunk vo lna  m in d já rt az első  ponton 

szabad pleurarésre, egy ülésben más helyen kisérthessük meg 
az in su ffla tió t.

Az e lső  követe lm énynek jobban  lá tszik  m egfe le ln i az in - 
c is iós eljárás, de a valóságban csak akkor van ez így, ha 
elég ép, átlátszó, vagy legalább áttetsző  p leurára  ta lá lt a be­
metszés helyén az Operateur. Ha a fa li m e llhártya  átlá tsza t­
lanná vastagodott, akkor a B ra u e r -e ljá rás is sötétben do lgo ­
z ik  tovább.

V ilágosan m utatja  ezt, hogy W eiss  G örbersdorfban  2 év 
e lő tt hasonló esetekre nézve szükségesnek lá tta  p roponá ln i, 
hogy a  tü d ő sé rté s  e lke rü lé se  v é g e tt az átlá tsza tlan p leurát 
vagy csípő vel megemelve fú r ju k  át, vagy „egy  kis laes ió t“ 
ejtsen az em ber e lő bb ra jta  és ezen át vezesse be a kanü lt.

A m á s o d ik  fenti követe lm énynek a B ra u e r - féle methodus 
már kevésbé tesz eleget, m in t a punctiós eljárás, m ert nála 
a durvább  pleuraseben keresztül és a szétválasztott izom za- 
ton  át a leggondosabb összevarrás m e lle tt is könnyebben 
ö m lik  vissza a g áz : a subcutan emphysema gyako ribb .

S c h m id t m ár 1908-ban ráu ta lt a ßrauez-m ethodus a l­
ka lm ával e jte tt sebzés gázbiztos elzárásának nehézségeire. 
W e iss  u tóbb  leírta, hogy a fa li p leurának a tom pa kanül lel 

va ló  átfúrása után a kanü l kö rü l tam poná ln ia  kelle tt, hogy 
az igazi m anom eterkilengések e lő álljanak. K e lle r  (1912) a 
ü ’raue/'-eljárással dolgozván, szóvá teszi a „m ind e n  igyekezet 
m elle tt is gyakori, erő sen köhögő  betegeken szinte e lke rü l­
hete tlen“  bő rem physem át. D e n e k e  a tom pa kanül á lta l ejtett 
lebenyes pleurasebet oko lja  a pe rip leu ra lis  és subcutan em phy­
sema könnyű  elő állásáért, W e ltm a n n  ped ig  e m ia tt m ódosí­
totta  is a B ra u e r -e ljá rást s az in tercosta lis  izom zatot m ár 
nem  v á la s z tja  szé t, hanem azon is á tfú rja  a kanü lt —  fe l­
áldozva ezzel az inc is iós eljárás fő czé ljának elérését: a pleura 
lá th a tó v á  té te lé t! — , csakhogy a gáz visszaöm lését a tho rax- 
bó l lehető leg e lkerü lje .

A  fentje lzett h a rm a d ik  követe lm énynek, hogy ha egy 
helyen szabad p leurarést nem ta lá ltunk, egy ülésben máshol 
k isérthessük meg az in su ffla tió t, kim ételesen már éppen csak 
a punctiós m ethodus tud  m egfe le ln i.

9. Az in su ffla tio  egész mű velete alatt, kezdve a beszú­
rástól a kanü l e ltávo lításá ig  a pleurarésból, á lla n d ó  összekötte­
tésben ta rtju k  a gázbevezető  kanü lt a m anom ete rre l; az érzé­
kenyebb v íz m a n o m e te rt használjuk s még a rró l is gondosko­
dunk, hogy a m anom eter és a kanü l között, va lam in t ez 
u tóbb i és a N -ta rtó  edény között m iné l röv idebb  csővezeték 
legyen (W ü r tz e n ) ,  hogy levegő em bolia  e vezetékekbő l se 
indulhasson k i va lam iképpen. A B a n g - féle k im ograph ionos e l­
járást, m ely lye l a vízmanometernél is érzékenyebb módon 
határozhatjuk meg a tű  végének helyzetét, legfe ljebb k lin ik a i 
használatra tartanám  a lka lm azandónak; a praxisban a v íz - 
m anom eter teljesen k ie légítő nek b izonyu l.

10. A  gázcsapot —  ez a leglényegesebb —  nem n y itju k  
meg rendes körü lm ények között e lő bb, m ie lő tt a m anom ete- 
ren a s z a b a d  p le u ra ré s t  k é ts é g te le n ü l je lz ő  n a g y  re s p ira to ­

r iu s  k ile n g é se k  (6 — 10 cm .) meg nem jelentek.
Gáz átáramoltatása a beszúrás a la tt a m anom eter ke llő  

k im ozdulása e lő tt:  abso lu t könnyelm ű  eljárás, melyet tavaly 
ugyané helyen G e s z ti is igen helyesen bélyegzett meg. H ogy 
ezt a teljesen elíté lendő  e ljá rást L e x e r  ajánlhatta , csak az á lta l
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m enthető , hogy p ropos itió ja  még 1907-ben történt, a m iko r 
a m ű v i pneum othorax techn iká ja  terén a tapasztala tok még 
igen kezdetlegesek vo ltak.

11. Ha nincsenek elegendő  nagy m anom eter-kilengések 
a beszúrás után, akkor kü lönös gondda l ügye ljük  meg, vá j­
jon  szabad térben érizzük-e  a kanü lünk végét, továbbá óva­
tosan szondázunk, az ú. n. b iz tonsági record-fecskendő vel 
kíméletes asp ira tiós kísérleteket végzünk s csak ha kétséget 
k izá ró lag  m eggyő ző dtünk ró la , hogy nem szövetben, hanem 
légüres szabad térben (p leura-tasakban) vagyunk, akkor n y it­
ju k  meg sucessive a gázcsapot, hogy lassan N - t bocsás­
sunk be.

Az esetben, ha ke llő  bizonyosságot a fen ti e ljá rásokka l 
nem szerezhettünk volna, vagy visszahúzzuk a tű t s m ásutt 
szúrunk be, vagy ha ez már elő ző leg ismételten történ t s a 
beteget tovább i punctio -k isérle teknek k itenn i nem akarjuk (a 
pleura  gyako ri megszúrása ugyanis ném ely betegen nem közöm ­
bös —  p le u ra sh ock !), akkor a H o lm g re n - féle steril p hys io lo - 
giás konyhasóo lda t-in fus ióhoz fo lyam odunk s ezzel készítjük 
elő  a N  útját, m egállapítva vele egyszersm ind —  m int ezt a 
Budapesti K ir. Orvosegyesület 1914 február 21.- i  ülésén vázol­
tam  s érdeklő dő  kartársak e lő tt dem onstrá ln i is v o lt a lka l­
mam —  az experim entum  biztosságával azt, hogy a tű nk  
vége ho l v a n : in trapu linona lisan , in trap leura lisan  vagy extra- 
p le u ra lisan -e?

12. A  gázt la s s a n  öm lesz tjiik  be, m é rs é k e lt m e n n y is é g ­

ben. (E nnek szükségét F o i la n in i  már legelső  közlésében, a 
X I. nem zetközi o rvosi congressuson Rómában —  akkor még 
érthető  túlzássa l —  hangsú lyoz ta ; ref. M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1894, 15.) Eleinte csak asp irá lta tjuk  a n itro ­
gént a negativ nyomású p leuraüreg á lta l, nyom ást nem a lka l­
mazunk, m in t a hogy azt B ra u e r  is tette első  insu ffla tió ja  
a lka lm ával, a m it 1905 október 29.-én végzett, S a u g m a n  tanár 
ped ig  az á lta la  töké letesíte tt F o r la n in i- e ljá rásnál e lő írja . U tóbb  
is lehető  k is  nyom ás a la tt h a jtjuk  be a gázt a pleuraüregbe. 
( B r a u e r  első  esetének m ásodik befúvásakor p l. m indössze 
8 cm. víznyom ás szerepelt az insu ffla tio  a la tt.)

Két kaute la  ke ll tehát, hogy it t  betartassák: lassú, succes- 
s iv  gázbevezetés és nem tú lsók n itrogénnek egy ülésben való 
befúvása. M in d ke ttő  a végbő l szükséges, hogy a m e llk a s b e li 
n y o m á s v is z o n y o k  k ím é le tle n ü l m e g  ne  v á lto z ta s s a n a k .

A kím életlen in tra tho raca lis  nyom ásváltoztatással ugyanis 
a m ű vi pneum othorax kö ze le d n é k  a  te rm észetes p n e u m o th o ra x -  
h o z , m ely  részben e m ia tt szerepel m in t a tüdő vész igen 
sú lyos com plica tió ja .

A  m ellkasbeli nyom ásviszonyok h irte len, durva  meg­
változtatása ugyanis  az a lább i következm ényekkel já rn a :

a )  A  h irte len bekövetkező  fé lo lda li tüdő collapsus gyor­
san áthárítaná a m unkát az e lleno lda li tüdő re  (B re c c ia ) ,  m i­
á lta l ennek esetleges nyugvó gócza it a fe llobbanásra ' ha jla ­
mosítaná.

b ) Az operá lt thoraxfé lben a tüdő  tömegesen ürítené ki 
váladékát a b ifu rca tio  felé, honnan aspiratiós pneum onia  fe j­
lő dhetnék a m ásik tüdő ben (F o r la n in i , L e x e r) .

c ) A  gyors tüdő collapsus közben a súlyosan beteg tüd ő­
bő l roham os toxinfe lszívódás történnék, mely, m in t egy tú l-  
nagy dosisú tub e rcu lin -in je c tio , v iharos reactiót kelthetne s a 
m ásik tüdő  esetleges güm ő s gócza it (ilyenek rendszerin t jelen 
vannak akko r is, ha ő ket elő ző leg k i nem m uta tha ttuk) re - 
activá lhatná. Példát nyú jt erre B r a u e r  és L .  S p e n g le r  
83. és 98. számú esete, W eiss  görbersdorfi tapasztalata és 
egy saját esetem.

d )  Fő leg a h irte len, erő szakos tö ltés a jo b b  szivet je len ­
tékenyen megterhelné. A nny iva l n y ilvánva lóbb  ez, mert, m in t 
C a r ls t rö m  k im uta tta , a jo b b  szívre a tú ltö ltésekbő l akkor is 
hátrány fe jlő dhetnék, ha a gázbevite l nem éppen gyorsan 
történt.

e) K ím életlen, tú lnagy dosisú N -insu ffla tió kn á l adhaesio- 
mentes esetben p raktikus értelemben szinte azt lehetne m on­
dani, hogy azok m elle tt a légm ell m in tegy e ltér a ttó l a leges­
legfő bb követe lm énytő l, hogy egyo lda li legyen. Az ilyen  tú ltö l-  
tö tt pneum othorax annyira  á tto lja  a m ed iastinum ot a másik

o lda lra , hogy valóságos m ed iastina lis  hern iá t létesíthet. Ilyen 
eset vízszintes thorax-m etszete B ra u e r  és S p e n g le r  terjedelmes 
casuistikájában le is van ra jzo lva. Ekként a másik tüdő nek, 
m ely tő l éppen hyperactiv itást követe lünk, a megengedhető nél 
nagyobb fokban m egszúkül a helye a thoraxban, ső t ő maga 
is nyomás alá kerü l, a m i sú lyos dyspnoére vezethet ( Z in k ,  
S u n d b e rg ).

f )  A dhaesióktó l k o m p liká lt esetekben v iszon t a tú ltö ltés 
a pleuratasakban tú lerő s nyom ás alá helyezi a gázt, mely így 
a betegnek kellem etlen feszülésérzést, ső t tartós fá jda lm akat 
okozhat, továbbá felszínes és m ély  eniphysem ákat fejleszthet 
s ha a tú ltö ltö tt tasak a szív szomszédságában van, akkor, 
m in t azt B ra u e r  és W e iss  tapasztalta, még nagyobb ke lle ­
metlenségek (dyspnoe, do lo r, cyanosis, k ics iny  meglassudó 
pulsus) á llha tnak elő .

A kko r fogunk  tehát a fen ti ca rd ina lis  jelentő ségű  pon­
tokban helyesen e ljá rn i, ha la ssa n , k ím é le te se n  a lk o t ju k  m e g  
és fe j le s z t jü k  to vá b b  a lé g m e lle t és azt n em  tö l t jü k  tú l .  Sem 
az egyes in su ffla tió k  közben, sem az egész kezeléssel nem  
s z a b a d  s ie tn ü n k ,  sem az igyekezettő l, hogy m iné l teljesebb, 
kom ple ttebb pneum othoraxot terem thessünk, nem  s z a b a d  
m agunkat tú lz á s ra  ragadtatnunk.

Fontos szerep ju t e tekin tetben önként érthető leg az 
a lka lm azott gázm ennyiségnek és a nyom ásnak, melyet vele a 
kezelt tho raxfé lben  létesítünk.

Adhaesiom entes esetekben az első  befúvás és a ke llő 
in te rva llum okka l végzett késő bbi in su ffla tió k  átlag 400— 600 
cm 8 n itrogénné l történhetnek. A  F o r la n in i  á lta l e leinte a ján ­
lo tt 200— 300 cm 3-es quantum ot a késő bbi tapasztalások 
kevésnek, a B ra u e r  á lta l használt mennyiségeket (legelső  be­
fúvása a lka lm ával, a m it eszközölt, m ind já rt 1600 cm 3 N -t 
öm lesztett be egy ü lésben) tú lsóknak mutatták.

A  nyomás, a m it az operá lt thoraxfé lben hagyunk, 
adhaesiomentes esetben az első  insu ffla tio  a lka lm ával ne 
legyen még pos itiv , m íg  ±  0 -ra  sem kell m ind já rt első  ízben 
tö rekednünk, elég, ha az eredetileg u ra lkodo tt erő sen negativ 
nyom ást jelentékenyen leszá llíto ttuk s a ±  0-hoz kö zelíte ttük. 
U tóbb  törekszünk m ind jobban  —  fo ly tonos successivitással —  
a +  nyom ás felé, ez azonban összenövések n é lkü li esetekben 
sohase legyen 2 — 3 cm. vízoszlop nyom ásánál je lentékenyebb. 
N agyobb nyom ást csak adhaesiv esetekben, partia lis  pneum o- 
thoraxnál hozhatunk létre az ille tő  tasakban vagy tasakokban 
(részem rő l it t  sem szeretek 10 cm. víznél magasabbra menni, 
ső t lehető leg —  fő képp a s z ív  szomszédságában —  ezen is 
a lu l m aradok).

Ú gy az esetenként a lka lm azható gázm ennyiség, m in t a 
nyom ásviszonyok irányítása kö rü l egyébként a manometeren 
k ívü l fontos tám ogatónk a beteg sub jectiv  á llapotának meg­
figyelése is. A rra  ke ll tö rekednünk, hogy a beteg közérzetét 
egész beavatkozásunk m inél kevésbé zavarja, azzal neki je len ­
tékenyebb fá jda lm a t vagy egyéb már é rin te tt kellem etlenséget 
ne okozzunk. Ez egyik fő  je llem vonása a helyes, mert kímé­
letes m ű vi pneum othorax-kezelésnek.

Természetes, hogy ha -{- végső  nyom ást („S ch lu ssd ruck “ ) 
hagytunk a m ellhártyaüregben, a kanü l bevezetésekor és k i­
húzása a lka lm ával r ig id  fa li p leurá t éreztünk, vagy e né lkü l 
is, ha a végső  nyom ás partia lis  pneum othoraxnál 2— 3 cm. 
víznél tetemesebb vo lt, nyom ókötést teszünk —  S a u g m a n  
m ódja  szerint vízzel tö ltö tt k is gum m ipelo ttáva l megerő ­
sítve azt —  az insu ffla tio  befejeztével a beszúrás helye fölé 
s a betegnek 24 órás teljes nyugalm at (ágyban fekvés, han­
gos beszédtő l tartózkodás) rende lünk a gáz visszaömlésének 
megakadályozására.

A fentiekben javaso lt eljárás m elle tt az is lehetségessé 
vá lik , hogy a befuvások in te r v a l lu m a it  czélirányosan szabhas­
suk meg.

Sem a F o r la n in i-fé le  tú lrö v id  (első  eseteiben m ásod­
naponként, ső t naponta insu fflá lt), sem a B ra u e r - ié \e  tú l-  
hosszú (első  esetének három in te rva llu m a : 24, 5 4  és 20 nap 
vo lt) befúvási id ő közt nem ta rtju k  helyesnek, mert az e lő bb i 
e ljárás tú lgya ko ri in su ffla tió ka t tenne szükségessé s a tú l-  
gyakori p leura -izgatás pleurashocknak készíthetné elő  az ú tjá t;
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az u tó b b i ped ig  könnyen tú ltö ltésekre  csábíthatna, hogy ezzel 
b iztosítsuk m agunkat az esetleges teljes gázresorp tio  ellen. 
Részemrő l az első  in su ffla tio  után kö rü lbe lü l 5 nappal vég­
zem a 2. befúvást, ezután 1 hétte l a 3.-a t, ezt követő leg 10 
nappal a 4.-et, m ajd  14 nap után az 5 .-e t, m ire a 3 hetes 
és 1 hónapos te rm inusok következnek. H ogy ezen átlagokat 
a beteg k lin ik a i észlelése m i m ódon befo lyásolhatja , annak 
fejtegetése már nem ta rtoz ik  je len tárgyam  körébe.

Örvendenék, ha e szerény fejtegetésekkel ném ileg hozzá­
já ru lha ttam  vo lna  a m ű vi pneum othorax techniká ja  fontos 
kérdésének tisztázásához.

Közlés a budapesti k ir . m agy. tud .-egye tem  á lta láno s kó rtan i  
in tézetébő l. ( Ig a z g a tó : T a n g l Ferencz d r., ny. r. t an á r.)

A chloroform- és aethernarcosis hatása  
a gyomorra.

I r t a : B á r o n  S á n d o r  dr. és B á r s o n y  T iv a d a r .

Régi k lin ik a i tapasztalat az, hogy narcosis után a bete­
gek egy részének gyom orpanasza van. Ez a legtöbb esetben 
csak futó lagos, de néha napokig  tart. Vannak esetek, m iko r nar- 
cosissal végzett beavatkozás után az acut gyom orileusnak 
nevezett kórkép fe jlő d ik  k i, melyben az igen sülyos 
tünetek középpontjában a gyom or súlyos functiozavara  van. 
A  szerző k az ily  esetek egy részének keletkezésére vonatko­
zó lag felveszik, hogy narcosis következm ényeként a gyom or- 
izom zat bénulása jön  létre s ez az egész kórkép k iin d u lás i 
a lapja. Ez esetek szerepelnek az iroda lom ban a „ p o s tn a rk o ­

tische  M a g e n lä h m u n g “  elnevezéssel.
H ogy m ily  szerep ju t a gyom ortünetek létrehozásában 

a narcosisnak s hogy vá jjon  lé tre jöhet-e  narcosis következ­
m ényeként gyom orbénulás, ke llő képpen tanu lm ányozva még 
n incs.

M a n g o ld  á lla tk ís é r le te ib ő l k id e rü lt az, hogy narcosisban 
a gyom or peris ta ltiká ja  m egszű nik, m adarakon végzett kísér­
le te iben ugyanis a gyom orban levő  ballonszondával kim u ta t­
ható rhythm usos nyom ás-ingadozás a narcosisban megszű nt.

K e ll in g ,  m ajd B ra u n  és S e id e l gastrostom iás kutyákon 
kim uta tta , hogy éber á llapotban már b izonyos k is  in tra ­
ven tricu la ris  nyom áskor távozik  a gastrostom iás nyíláson át 
besa jto lt levegő  a card ián át, m íg narcosisban a gyom or erő s 
tágula tával kapcsolatban ez vagy csak igen nagy nyomás 
m elle tt következik be, vagy egyálta lában nem. B ra u n  és S e id e l 
ezt úgy magyarázza, hogy narcosisban a gyom orizom zat 
bénulása jön  létre, a gyom or az in traven tricu la ris  nyom ásnak 
engedve, k itágu l, a gyom or tágulásával a cardia szelepszerüen 
e lzá ród ik  s m eggátolja a levegő  távozását.

Rendszeres k l in ik a i  v izsgá la tokat a narcosisnak a g yo ­
m orra va ló  hatására vonatkozó lag P a y r  végze tt; kim utatta, 
hogy narcosis után kissé tág u lt a gyom or, mely tágula t 
12— 24 óra m úlva  szokott v issza fe jlő d n i; azokban az esetek­
ben, m iko r a postnarcosisos gyom ortünetek je lentékenyek 
vo ltak, tágu la t még napok m úlva is k im uta tha tó  volt.

A  k lin ik a i v izsgá la tok és az á lla tkísérle tek e hiányos 
adatai in d íto tta k  arra, hogy rendszeres v izsgá la tokat végezzünk 
e kérdés tisztázására.

K ísérlete inket kutyákon végeztük. A gyom ro t a vizsgálat 
kü lönböző  szakaiban Röntgennel v izsgá ltuk meg, m ely metho­
dus leg jobban fe le l meg a physio log iás viszonyoknak. A  lele­
tet függélyes helyzetben á llap íto ttuk  m eg; a tonusváltozás 
megállapítására ugyanis ez a helyzet a legalkalm asabb m ind 
anatóm ia i, m ind  m echanikai v iszonyokná l fogva. A  v izsgá la ­
tok  javarészét b ism uth-péppe l végeztük, melyet az á lla tok, 
egy kisérle tsorozatot kivéve, spontan ettek meg. A  Röntgen­
vizsgá la t m inden fontosabb mozzanatát vagy pauzálás, vagy fe l­
vétel útján rögzíte ttük.

K ísérlete ink első  sorozatában a ku tyagyom or alakját, 
pe ris ta ltiká já t és a lem ért mennyiségű  b ism uth-pép  k iü rü ­
lése tartam át v izsgá ltuk. A  ku tyagyom or alakja  függélyes 
helyzetben a m elléke lt ábrán (1. ábra a, b) fe ltün te te tt két 
határa lak között vá ltozik.

A  gyom or k ife jlésének m ódja  és ide je  nagyjában a jó  
tónusú em beri gyom oréhoz hasonló. P eris ta ltika  csak a már 
k ife jle tt gyom ron kezdő d ik  kb. 10— 15 perczczel a pép e l­
fogyasztása után. A mély peris ta ltika  kb. két harán tu jja l a 
py lo rus  e lő tt veszi kezdetét —  sokszor e helyen a nagy 
curvaturán á llandó  m ély behúzódás van — , a peris ta ltika  
tovahaladásának m ódja  az emberiéhez hasonló, periódusai 
8— 12 másodperczesek. Psychés ingerek egyes esetekben meg­
szüntették a peris ta ltiká t. A  kü lönböző  ku tyákon 5 —7 óra 
a la tt ü rü lt ki a következő  összetételű  b ism u th -p é p : 150 gr. 
tej +  15 g r. dara - f  30 gr. B i carb. +  20 gr. lactose.

Ez eredm ények megegyeznek S c h ü lle r  ezirányú kísérle ti 
eredm ényeivel.

1. ábra.

a  b

Kísérlete ink m ásodik  sorozatában a ch lo ro fo rm - és 
aethernarcosisnak a gyom or tónusára va ló  hatását v izsgá ltuk. 
A  tonusváltozás m egállapítására a b ism uth-péppe l megterhelt 
gyom or alakváltozását használtuk fel. Az üres gyom or ugyanis, 
m in t ez a lább k itű n ik , a tonusváltozás kim utatására nem a l­
kalmas. E sorozat 16 kísérle tbő l á llo tt. M in den  kísérletben 
úgy já rtu n k  el, hogy a b ism uth-pép  megetetése után meg­
á llap íto ttuk  a norm a lis  v iszonyokat, azután e la lta ttuk a kutyát, 
s 10 perez— 1 a/4 órás ch lo ro fo rm -, ille tő le g  aethernarcosis után 
még mély narcosisban m egvizsgáltuk az á lla tot. M in d  ch lo ro ­
fo rm -, m ind  ped ig  aethernarcosis után m inden egyes esetben 
azt ta lá ltuk, hogy a gyom or igen erő sen k itágu lt, a tágu la t- 
ban az antrum  nem vett részt, de a pars m édiáva l együtt 
le jebb sülyedt. P eris ta ltika  és ürülés nyom a egy esetben sem 
v o lt látható. E sorozat teljesen megegyező  eredm ényei közül 
csak egy ch lo ro fo rm os kísérlette l nyert le let képe it k íván juk  
közö ln i (2. ábra a , b ).

Az á lla tokat ébredésük után figyelem m el k isértük, azt 
kívánva m egállap ítan i, hogy m ennyi idő  m úlva szű nik meg 
a tágulat. A  lele tek nem vo ltak  egyform ák. Egyes esetekben 
már az ébredés után negyed óra m úlva visszatért a ren­
des alak, rendes peris ta ltika , ső t ném elyikben ürü lés is vo lt 
konsta tá lható  a duodenum  felé, m áskor meg 1 óra m úlva is 
vá ltozatlan v o lt a le le t s csak 3 — 4 óra m ú lva  m u lt el a 
tágulat. Egy ku tya  a ch lo ro form narcosis  befejezése után röv id  
id ő ve l keveset hányt, a hányás után a tágu la t azonnal meg­
szű nt.

M egá llap ítan i k íván tuk ezek után, hogy a narcosis mely 
szakában és m ily  m ódon jön  létre a tágulás. Erre irányu ló  
v izsgálatot két kutyán végeztünk.

Az egyik kutyán a B i-p é p  megetetése után a ku tyá t két 
hátu lsó lábára  á llítva  rögzíte ttük a gyom or teljes kife jlése  után 
a norm a lis  a lakot. Ezután a kutyát függélyes helyzetben k i­
kö tö ttük. A  kikötés a lka lm ával igen nagy e llenállást fe jte tt k i, 
voníto tt. A  közvetlen ezután végzett á tv ilág ításko r a peris ta l­
tik a  teljes megszű nésével a gyom or az antrum  kivételéve l k is - 
fokú  vertica lis  tágu la to t m utatott. Az azonnal megkezdett
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aethernarcosissal az igen nagy excita tio  stádium ában fo ly ton  
tágu lt a gyom or, m ely tágu la t a mély narcosisban érte el 
tető fokát.

A m ásik  kísérletben a norm a lis  v iszonyok megállapítása 
után szintén k ikö tö ttü k  függélyes helyzetben a kutyát. A  kutya 
sem m i e llená llást sem fe jte tt ki. A  gyom or a lakjában e lvá l­
tozás nem jö tt  lé tre . Ezután az á llandóan nyugodtan v ise l­
kedő  á lla to t röv id  idő re  lehető  legnagyobb mértékben kifeszí­
te ttük, vá ltozást a gyom ron ekkor sem tud tu nk  k im u ta tn i.

2. ábra .

a

b

E kkor a gyom ora lak pontos hossz- és harántm éretét az á tv i­
lágító ernyő n rögzíte ttük (3. ábra, a  vona l), ezután m egkezd­
tü k  a ch lo ro form narcosis t. Az első  pár csepp adagolása után 
igen erő sen ellenkezett az á lla t, v ize lt. E kkor a gyom or h ir ­
telen tágulása jö tt létre a peris ta ltika  teljes megállásával. E 
le let co n to u rja it ism ét rögzíte ttük az á tv ilág ító  ernyő n (3. ábra, 
b  vona l), f ix  pontu l véve az e lő bb i pausa felső  és bal con- 
tou rjá t (a lám pa és a kutya helyzete, meg az á tv ilág ító  ernyő  
távolsága természetesen vá ltozatlan maradt). A  mély narcosis 
beá lltáva l je lentékeny ú jabb tágu la t jö tt létre, melyet e vona l­
la l rögzíte ttünk. A  10 perczes narcosis után kb. 1/ i  óra m úlva  
ébredt fe l az á lla t erő s nyáladzás kíséretében. E kko r a gyo ­
m or tágu la ta  még fokozottabb v o lt (d  vonal).

E kísérletek m utatják, hogy k is fokú  tágu la t m ár köz­
vetlen a narcosis megkezdése után kim uta tha tó . E tágu la to t 
shockhatásnak ke ll m inő sítenünk. A na lóg iá t lá tunk ebben
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azokkal a már em líte tt tapasztala tokkal, hogy psychés és 
som atikus insu ltusokra  a gyom or peris ta ltiká ja  egyes esetek­
ben m egszű nik s hosszabb ide ig  szünetel. Ú gy lá tszik, hogy 
a m ik o r az insu ltus igen nagy, nemcsak a peris ta ltika  szű nik 
meg, hanem k is fokú  tágu la t is jön  létre a gyom ron. E lső  
ku tyánkon, m in t ezt a kutya erő s ellenkezése mutatta, ez in ­
sultus a kikötéssel következett be, a m ásodikon a narcosis 
m egkezdésével; m indkét esetben ez insu ltussa l egyide jű leg  
á llo tt be a k is fokú  gyom ortágulás. A  m ásodik  kutyán a végzett 
erő ltetett k inyu jtás  az oka a tágulásnak. A  narcosishatástól 
független eme kezdeti k is fokú tágu la t a mély narcosis idején 
jelentékenynyé vá lik , esetenként még fokozód ik  a narcosis 
befejezése után.

A nnak eldöntésére, hogy a gyom or alakváltozása segít­
ségével üres gyom or esetén is k im uta tha tó-e  a gyom orizom - 
zat tónusának csökkenése, K a e s t le - féle capsulákat adtunk be 
az á lla toknak s így  fig ye ltü k  meg ő ket narcosis e lőtt és nar­
cosis után. Bár az esetek egy részében a gyom or alsó határa 
a narcosis után kissé le jebb szá llo tt s a gázhólyag is m eg­
nagyobbodott, határozott következtetést e kísérle tekbő l az 
eredm ények kevéssé kife jezett vo lta  m ia tt nem vonhatunk.

3. ábra.

Nem vá rha ttunk eredm ényt az üres gyom or tonusváltozásá- 
nak kim utathatóságára  vonatkozó lag a ttó l a kísérle ti beren­
dezéstő l sem, melyet G ro e d e l és S e y b e rth  más irányú kísér­
le te ik  a lka lm ával a lkalm aztak, a m iko r a gyom or k is és nagy 
görbü le té t fém gyöngyök felvarrásával tették Röntgennel lá t­
hatóvá. E kísérle ti berendezésben ugyanis egyrészt a mű tét 
szerepel m in t zavaró tényező , másrészt a gyöngyök súlya is 
befo lyásolja  a leletet. Jelen v izsgá la ti berendezéseinkkel tehát 
a narcosis hatására lé tre jö tt tonusváltozást az üres gyom ron 
határozottan k im u ta tn i nem tud juk .

E dd ig i k isérle te ink értelm ében tehát m in d  c h lo ro fo rm - , 
m in d  a e th e rn a rco s is  h a tá s á ra  a  g y o m o r  tó n u s a  je le n té k e n ye n  
csö kken , e io n u scsö kke n é s  c sa k is  a  g y o m o r  m e g te rh e lé sé ve l 
m u ta th a tó  k i.  E z  eredmények megegyeznek B ra u n  és S e ide / 
kísérle ti eredm ényeivel, melyeket ő k kevésbé physiolog iás 
berendezéssel nyertek s megfe le lnek P a y t  k lin ik a i v izsgá la ­
ta inak is.

A  gyom ortágula t rö v id  idő  a la tt v isszafe jlő d ik , a gyom or 
tonuscsökkenése tehát csak m ú ló  je llegű . E m úló  je llegű  
hatás nem magyarázza azokat az eseteket, m elyekben narcosis 
után több  napig  is tartó  kife jezett gyom ortünetek vannak jelen.

Szükségesnek ta rto ttuk  e m ia tt v izsgá la tunk tárgyává 
tenni azt, hogy vá jjo n  a gyom or m otoros functió já ra  n incs-e  
hatása a narcosisnak.

Erre vonatkozó lag az iroda lom ban k lin ik a i vizsgálatokat 
egyálta lán nem ta lá ltunk, á lla tkísérle teket is csak C a n n o n  és
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M u r p h y  végzett ez irányban. K ísérlete ikben a z 1/»— 1V2 órá ig  
ta rtó  aethernarcosis után beadott B i-pép  tovahaladását f ig y e l­
ték a bélcsatornán keresztül s arra az eredményre ju to ttak, 
hogy a B i a norm á lisná l kissé lassabban ü rü l a gyom orbó l 
a bélbe s késő bben je len ik  meg a coecumban. Az aether- 
narcosisnak hatását a gyom orbélrendszer m otoros functió jának 
csökkentésére a m ű tétek a lka lm ával szereplő  egyéb tényező k 
hatása m elle tt je lentékte lennek ta lá lták.

M i egyik kísérle ti sorozatban szintén az a e th e r -narcosis 
hatását v izsgá ltuk  a gyom or motoros functió já ra  s azt ta lá ltuk,

4.

E sorozatból csak két kísérletet k ívánunk részletesen
le írn i.

1. Középnagy kutya. A  próbapép spontan elfogyasztása 
után a norm a lis  le let megállapítása (4. ábra a ), ezután l x/ 2 
ó rá ig  tartó  m ély ch io ro form narcosis . A  narcosis beszüntetése 
után még mély narcosisban a le le t: igen nagy tágu la t a 
gyom ron, peris ta ltika  nincs (4. ábra, b ). x/2 óra m úlva a kutya 
teljesen ébren van, erő sen nyá ladzik , a hasfa lak v izsgá la tko r 
feszesek, a gyom orle le t vá ltoza tlan, 1 óra m úlva  a gyom or alakja 
a norm álishoz közel álló , a peris ta ltika  is rendes, de ürülés

c

hogy a  m o to ro s  fu n c t ió b a n  je le n té k e n y  csökkenés nem  jö n  
lé t re ;  5 kísérletet végeztünk s m inden egyes esetben az x/ 4—  
l 1 2 órás narcosis után a fentebb em lite tt próbaétkezés 14 
óra a la tt k iü rü lt a gyom orbó l, ső t már a vékonybelek is üre­
sek vo ltak.

Egészen ellenkező  eredm ényt adott az a kísérle ti sorozat, 
melyben a c h lo ro fo rm  hatását v izsgá ltuk  a gyom or m otoros 
functió já ra . 9 kutyán a 10'— 13/4 ó rá ig  tartó ch io ro fo rm nar­
cosis után azt ta lá ltuk , hogy 14 óra m úlva m in d e n  v iz s g á lt  
esetben v o lt  m a ra d é k  a  p ró b a é tke zé sb ő t a  g y o m o rb a n , mely 3 
eset kivételével még 24 óra m úlva  is k im uta tha tó  vo lt.

d

a duodenum  felé nem konsta tá lható. l x/2 óra m úlva a duo- 
denum ban és 1— 2 felső  vékonybélkacsban kevés töltés. 14 
óra m úlva a norm a lis  a lakú gyom orban je lentékeny 3 rétegű  
m aradék, leg fe lü l kissé nagyobb gázhólyag, középen l ’ / 2 
harán tu jjny i in term ediaer réteg, a lu l 1 —2 h a rán tu jjny i B i (4. 
ábra, c). A peris ta ltikában  a rendestő l eltérés nem látható. 
24 óra m úlva igen kevés 3 rétegű  m aradék (4. ábra, d ).

E lelette l nagyjában megegyező  le letet nyertünk a több i, 
3A  órátó l 13U  ó rá ig  tartó  ch lo ro fo rm -na rcos is  után.

2. Középnagy kutya. A  i / i  órás ch io ro form narcosis  
után a lelet az e lő bb le írtta l megegyező . 14 óra m úlva  kevés
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m aradék a gyom orban, 24 óra m úlva a gyom or és a vé­
konybe lek is üresek.

Ilyen  v o lt a lelet még m ásik két kísérletben, az egyikben 
a narcosis tartam a 10 perez vo lt, a m ásikban a ku tya  rö v id ­
del a l 1/ ,  órás narcosis befejezése után hányt. E kísérle t- 
sorozattal tehát kétségtelenné lett, hogy c h lo ro fo rm n a ic o s is  
u tá n  a  g y o m o r  m o to ro s  fu n c t ió ja  je le n té k e n ye n  csö kken .

A következő  kisérle tsorozatban azt v izsgá ltuk, hogy 
vá jjon  a ch lo ro fo rm narcos is  káros hatása a narcosist követő  
napokra  is k ite rje d -e ?  E végbő l az este éhom ra narko tizá lt 
á lla toknak  másnap reggel, tehát 14 óra m úlva szondán át 
p róbapépet ad tunk s az ta lá ltuk , hogy aznap este, tehát a 
próbapép elfogyasztása után 12 órával kevés m aradék még k i­
m utatható  v o lt a gyom orban. A  harm adnap megism ételt v izs­
gá la t a lka lm áva l még m in d ig  ta lá ltu n k  9 órás igen kevés 
m aradékot.

A  c h lo ro fo rm n a rc o s is  te h á t a  g y o m o ito n u s  fu tó la g o s  
csö kken tésé n  k ív ü l a z  a e th e rn a rc o s is s a l e lle n té tbe n  tö b b  n a p ra  
te r je d ő  m o to ro s  fu n c t io c s ö k k e n é s é t h o zza  lé tté  a  g yo m o rn a k .

E k ísérle ti eredmények megegyeznek azzal a k lin ik a i 
tapaszta la tta l, hogy ch lo ro fo rm narcos is  után a gyom orpana­
szok kife jezettebbek és hosszantartóbbak,); m in t aethernarco- 
sis után.

Az edd ig i eredm ények alapján :
1. szü ksé g e sn e k  t a r t ju k  a  p o s tn a rc o s is o s  g y o m o rb á n ta lm a k  

ta n u lm á n y o z á s a k o r  a z  a e th e r-  és c h lo ro fo rm  h a tá s  k ö z t f e n n ­

á l ló  k ü lö n b s é g  f ig y e le m b e  v é te lé t ;

2. h a n g s ú ly o z n i k ív á n ju k  a z t, h o g y  a  c h lo ro fo rm n a rc o -  
s is b a n  v é g ze tt m ű té te k  u tá n i s ú ly o s  g y o m o r tü n e te k  ae t io lo g i-  
á já b a n  a  c h lo ro fo rm n a k  je le n tő s  sze repe t k e l l  tu la jd o n í ­

ta n u n k  ;

3. a já n la to s n a k  t a r t ju k  k ü lö n ö s e n  g y o m o r - ,  de á lta lá b a n  
h a s -m ű té te k  a lk a lm á v a l a  c h lo ro fo rm  h a s z n á la tá n a k  le h e tő  
k o r lá to z á s á t.

K ísérle te ink közben a lka lm unk n y ílo tt azzal a kérdés­
sel is fog la lkozn i, hogy narcosis után beáll-e  hypersecretio, 
vagy nem. A  K a e s tle -capsulákka l üres gyom ron végzett 
kísérletekben fo lyadékot k im u ta tn i nem tud tunk . B i-pépes 
kísérle te inkben az esetek egy részében 1— 2 harán tu jjny i 
in term ediaer réteg vo lt k im uta tha tó  röv idde l a narcosis be­
fejezése u tá n ; hogy ez azonban hypersecretio  vo lt-e , vagy a 
petyhüdt, m ozdula tlan  gyom orban könnyebben lé tre jövő  
sedim entá lodásnak vo lt-e  a következménye, azt e ldönten i nem 
tud tuk. Azokban a ch lo ro form os kísérletekben, melyekben más­
nap m aradékot ta lá ltunk  a gyom orban, az in term ediaer réteg 
m inden esetben je lentékeny vo lt, a m i nagyobb mennyiségű  
gyom orsecre tum  jelenlé tére  uta lt. H ogy azonban ez hyper­
secretio vo lt-e , azt b izonyítan i nem lehet, m ert lehetséges az 
is, hogy a csökkent k iü rü lés  m ia tt a norm a lis  secretum na­
gyobb  m ennyiségben g y ű lt meg a gyom orban.

H ogy m i a mechanismusa a kísérle te inkke l nyert g yo ­
m ore lvá ltozásoknak, arra nézve határozott magyarázattal nem 
rendelkezünk.

Az acut hatásra vonatkozó lag, mely a gyom or je len ­
tékeny tonuscsökkenésében és a peris ta ltika  teljes megszű ­
nésében á ll, fe l ke ll vennünk, hogy ez fő leg  a narco ticu - 
m oknak a c ircu la tio  útján a gyom or m otoros idegeire és az 
izom zatára g yako ro lt d ire k t befolyására jö n  lé tre ; a gyom or 
nyá lkahártyá já ró l k iin d u ló  o ly  re flexnek, m elyet a narcosis 
közben a nyá lla l lenyelt narcoticum  izgató  hatása vá lt k i, ez 
acut hatás lé tre jöttében szerepet nem tu la jdon ítha tunk. E re­
flexhatás szerepére vonatkozó lag a két idevonatkozó k isé rle t­
sorozatban a 8 — 10 k iló s  ku tyáknak 4 gr. ch lo ro fo rm ot ad­
tu n k  szondán át a gyom orba s ezután az á lla toka t a szokott 
B i-péppe l megetettük. R övid  idő  m úlva a gyom or k itágu lt, a 
peris ta ltika  megszű nt. Kétségtelen tehát, hogy a gyom orba 
ju to tt ch lo ro fo rm  izgató hatására lé tre jöhet a gyom or acut 
bénulása. H ogy azonban az inha la tiós narcosis a lka lm ával 
esetleg lenye lt narcoticum  az acut hatás lé tre jöttében je len­
tő s szerepet mégsem já tsz ik , arra a m ásik kisérle tsorozatunk 
enged következtetn i. Ebben az e lő bb ive l kü lönben azonos 
berendezés m e lle tt 1 g r. ch lo ro fo rm o t ad tunk a kutyáknak,
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mely után változást sem a tónusban, sem a peris ta ltikában 
k im u ta tn i nem tud tunk. M á r pedig  az inha la tiós narcosis 
a lka lm ával a lenyelt ch lo ro fo rm  mennyisége az e k isé rle tsoro ­
zatban adott mennyiséget m indenek szerint nem haladja tú l, 
úgy hogy e k isérle tsorozat eredm ényét irányítónak vehetjük. 
A  narcoticum  lenyelésének az acut hatásban már csak azért 
sem ke ll je lentő séget tu la jdon ítanunk, m ert intravénás nar­
cosis a lka lm ával is az inhala la tióséva l teljesen megegyező  
gyom orbénulás képét kaptuk.

A  ch lo roform narcosisban ta lá lt késő i hatásra vonatkozó­
lag szintén azt ke ll fe lvennünk, hogy ez a c ircu la tióva l a 
gyom or motoros idegeihez és izom zatához ju to tt narco ticum - 
nak d ire k t hatására jön  létre. Az im ént em lített nagyobb 
dosissal végzett kísérle te inkben ugyan a gyom orba adott 
Chloroform hatására a gyom or acut bénulásán k ívü l késő i 
hatás is lé tre jö tt, m ely 14 órás je lentékeny m aradékban n y il­
vánu lt. H ogy azonban nem ily  mechanism us okozza az in ­
hala tiós narcosisban ta lá lt késő i hatást, a m elle tt a k is  
dosissal végzett kísérle te ink szólanak, melyekben sem acut, 
sem késő i hatás nem jö tt létre.

A ch lo ro form narcosisnak e késő i hatásában analóg iá t 
ke ll lá tnunk  azzal a deletaer hatással, melyet a ch lo ro ­
form  a szívre és a parenchymás szervekre gyako ro l. E kóros 
hatás anatóm ia i substra tum át a h is to log ia i v izsgá la tok fe l­
deríte tték, de a gyom orizom zatra  és a gyom oridegekre vona t­
kozólag ily  le le tekkel nem rendelkezünk.

Fel ke ll ve tnünk végül még annak a lehető ségét, hogy 
narcosis közben és a narcosis befejezése után a k ilehe lt 
ch lo ro fo rm  a nyálban o ldódva  o ly  m ennyiségben ju t 
lenyelés fo lytán  a gyom orba, mely azoknak a kísérle te inknek 
felel meg, melyekben a gyom orba v itt  nagyobb m ennyiségű  
ch lo ro fo rm  kife jezett késő i hatást vá lto tt k i. Ha ez igy  vo lna, 
akkor az in ha la tióko r ta lá lt késő i hatást gyom orhu ru tta l ma­
gyarázhatnánk, m in t azt a gyom orba v it t  ch lo ro fo rm  késő i 
hatására vonatkozó lag fe l ke ll tennünk.

Jelen k isé rle ti berendezéseinkkel e kérdést véglegesen 
nem tu d ju k  tisztázni, m ert az in travenosus és subeutan 
ch lo ro form ozáskor a k ilehe lt narcoticum nak a gyom orba ju tását 
k izá rn i nem tud juk , azok a m ethodusok pedig , m elyek a lenyelt 
ch lo ro fo rm nak a gyom orba jutását m egakadályozzák (b a llo n ­
szonda, oesophagus-fis tu la ), o ly  nagy behatások, m elyek a 
k isé rle ti eredm ényeket je lentékenyen befo lyásolhatják.

Ir o d a lo m . K e l l i n g : U eber den M echanism us d e r akuten M a g e n d ila ­
ta tio n . A rch. f. k lin . C h iru rg ie , 64. köt. — B r a u n  und S e id e l:  K lin is c h -  expe­
r im e n te lle  U ntersuchungen zu r Frage der aku ten M agenw eite rung . M itt . 
a. d. Q renzgeb d. M e d iz in  u. C h iru rg ie , 1907, 17. kö t. —  A . P a y r :  
D ie  postnarko tische  M agenlähm ung. M itt . a. d. Q renzgeb. d. M ed. u. 
C h iru rg ie , 1911. — G ro e d e l u. S e y b e rth  : T ie re xp e rim e n te lle  U n te rsuchun­
gen ü b e r den E in flu ss  d e r R öntgenm ah lze it au f d ie  M agen fo rm . A rch , 
f. V e rdauungskrankhe iten  1912. —  C a n n o n  and M u r p h y  : The m ove­
ments o f the stom ach and in tes tines etc. A nna ls  o f Surgery , 1906,4. sz.

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

Könyvismertetés.
Prof. F . N e u fe ld : Seuchenentstehung und Seuchen­
bekämpfung. B erlin  und W ien , U rban  und Schwarzenberg.

Ä ra  5 K  40 f.

Az ism ert nevű  szerző  e kis, csak m in tegy kétszáz lapra  
terjedő  m unkájában azt a czélt tű zte k i, hogy a g yako rló  
orvos igénye it kie légítő  m ódon ismertesse meg a legfontosabb 
fertő ző betegségek terjedésm ódjára és leküzdésére vonatkozó 
ismereteket, m ellő zve m indazt, a m ire  tu la jdonképpen csak a 
bakterio lógusnak van szüksége, de a m it az edd ig  rendelke­
zésünkre á llo tt hasonló m unkák éppen a legk im erítő bben 
szoktak tá rgya ln i. Ez a oka, hogy e m unkákat —  nagy hát­
rányára a köznek —  a gyako rló  orvosok nem igen tanu lm á­
nyozták. A  m unkát, m in t a m ely k itű zö tt czéljá t igen jó l m eg­
o ldo tta  és a mely éppen nap ja inkban nagyon a lka lom szerű , 
melegen a já n ljuk  o lvasó ink  figyelm ébe.
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Ú j könyvek :

B . M ö h r in g :  Z u r In d ik a tio n  und T e ch n ik  der U n te rk ie fe r-R esek ­
tionspro these . B e rlin , H. Meusser. 3 m —  P ie r re  de B e n o i t :  A lk o h o li­
ke r-F ü rso rge . Bern, G. A. B äsch lin . 3 ’75 m. —  B o rg m a n n  und F is c h e r : 
D ie  B ekäm pfung  d e r M ilzb ra n d g e fa h r in  gew erb lichen  B etrieben . B e r­
lin , J. S pringer. 1-80 m. —  J .  B e rz e :  D ie  p rim ä re  Insu ffiz ienz  d e r p s y ­
chischen A k tiv itä t. Ih r  W esen, ih re  E rsche inungen und ih re  B edeutung  
als G ru n d s tö ru n g  der D em entia  p raecox und d e r H ydrophrenen  ü b e r­
haup t. Le igz ig  u. W ien , F. D eu ticke . 16 m. —  H .  V o llb re c h t u. J .  W ie -  
t in g - P a s c h a :  K riegsä rz tliche  E rfah rungen . B e rlin , H. K o rn fe ld . 18 m . —  
B e iträge  zur K riegshe ilkunde . Aus den H ilfsun te rnehm ungen  der deutschen 
V ere ine  vom  Roten K reuz w äh rend  des ita lie n isch -tü rk isch e n  F e ld ­
zuges 1912 und des B a lkankrie ges  1912/13. Herausgegeben vom  Z e n tra l­
kom itee  d e r deutschen Vere ine vom  Roten K reuz. B e rlin , J. S pringer. 
40 m. —  E . B a u r : E in fü h ru n g  in  d ie  experim en te lle  V e re rbungs leh re . 
2. A uflage. B e rlin , G ebr. B o rn traeger. 14 50 m. —  E ls c h n ig :  A ugen- 
pflege. B e rlin , S. H irschw a ld . D 20 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Ú jabb vérpróbát a ján lo tt A . W a g n e r  a „Z e n tra lb la tt 
fü r C h iru rg ie “ ez évi 28. számában. Késhegyni benz id in t 
2 cm 3 jégeczettel és 20 csepp 3 °/< r°s hydrogensuperoxyd- 
o ldatta l keverve, ebbő l egy cseppecskét teszünk a száraz 
tárgyüvegre helyezett v izsgá lódó anyaghoz, pé ldául bélsár- 
részle tecskéhez; czélszerü fehér alapra  (papírra ) helyezni a 
tárgyüveget. Vér je lenlé tében többé-kevésbé sö té t-kék szin 
á ll elő . A próbát Z e n g e r le  is nagyon a jánlja. (M ed iz in ische 
K lin ik , 1914, 50. sz.) K iem eli a p róba érzékenységét (vér 
1 :100 .000  hígításban még adja  a reactiót), egyszerű ségét; 
elszenesedett vagy ham uvá vá lt anyaggal is s ike rü l, ha az 
elszenesítés vagy elhamvasztás e lő tt vé r v o lt rajta. Rozsda, 
tej és vasch lo rid  nem adja a reactiót, s ebben is elő nyösen 
kü lönböz ik  a gua jakpróbá tó l.

Másodlagos anaem ia eseteiben K a i t  jó  eredm énynyel 
használta nagyobbszámú betegen a salvarsant, ille tve  neo- 
sa lvarsant k ics iny, 0 '0 5 — 0 075 gram m os adagban 3 — 4 napon­
ként m eg ism éte lve ; egy-egy beteg 10— 15 befecskendezést 
kapott. I ly  m ódon nagym ennyiségű  arsent v ihe tünk  a szerve­
zetbe s gyako ro lha tunk ezzel ingerlő  hatást a vértkészítő  szer­
vekre m inden károsító mellékhatás né lkü l, a m i más arsen- 
készítm ényekrő l nem m ondható. így  az arsen belső leg adva 
nagyon sokszor okoz em észtés-zavarokat; az intravénás 
a to xy l- in jec tió ka t a neu ritis  optica veszélye m ia tt e lhagy ták ; 
a kakodyl-készítm ények bő r alá fecskendése után tű rhete tlen 
fokhagym a-íz  szokott tám adni, más arsenkészítm ények bő r alá 
fecskendezése ped ig  rendkívü l fá jdalm as. A  szerző  többny ire  
intravénásán adta a salvarsant, de adható kü lönösebb zavar 
né lkü l subcutan is, legczélszerübben 1/ 2 cm 3 phys io log ia i 
konyhasóoldatban a g lu tea lis  vagy subscapularis tájon. (M ü n ­
chener mediz. W ochenschrift, 1914, 27. szám.)

Halálos végű  kalium  hypermanganicum-mérgezés  
esetét köz li E . A d le r  (W ien ). Az eset 37 éves nő re vona t­
kozik , a k i öngyilkosság i szándékból 10 gr. ka lium hype r- 
m anganatot vett be substantiában. A  mérgező  tünetek hama­
rosan k ife jlő d tek . Ezek a következő k v o lta k .- Heves fá jda lm ak 
a to rokban, a nyelő cső ben és a gyom or táján. A  nyak erő s 
puffadása, az á llkapocs szöglete táján bő rem physem a, mely 
egyre tovább te rjed t a törzsre. Rendetlen légzés (nagy szüne­
tekke l), cya n o s is ; 90 órával a mérgezés után fokozódó szív­
gyengeség kíséretében beállo tt a halál. A  bonczoíás a száj- 
garatüregnek, va lam in t a gégefő nek genyesen-rothadó g yu la - 
dását á llapíto tta  meg. A  nyakon tovaterjedő  phlegm onet ta lá l­
tak. A  vékony- és vastagbél nem vo lt beteg. A  gyom orban 
is csak helyenként apró feké lyek. A  ka lium perm anganat- 
mérgezés á lla ton részletesen van vizsgálva. Em beren aránylag 
kevesen észlelték. H asonló halá los végű  esetet a szerző  csak 
ke ttő t ta lá lt az iroda lom ban. T h om s e n  esetében a 20 éves 
em ber 15— 20 g r.-o t vett be, B u x  és B u z z a rd  esetében pedig  
a 47 éves nő  egy m arékkai nyelte a szert. Az első  esetben 
a halá l 7 óra m úlva, a m ásodikban 35 perez m úlva á llo tt be. 
(M ed iz in ische K lin ik , 1914, 33. sz.)

2 s  Sebészet.

A tetanus kezelésére U n g e r  —  m in thogy  az edd ig i 
e ljá rások szerin te nem k ie lég ítő k  —  a következő  m ódot a já n lja : 
Az arteria  rad ia lis t vagy u lna ris t k ip raepará ljuk  és kissé be­
metszve, gő zben sterilezett és konyhasóo lda tta l á tmosott ka- 
te thert vezetünk bele centrá lis  irányban  o ly  magasra, hogy a 
belső  vége az aorta  ívé ig  ér. E kko r a katether kü lső  végére 
helyezett fecskendő  segítségével az a n tito x in t egyenesen az 
aortába fecskendezhetjük, m e lybő l azután a ca ro tisok útján 
részben az agyba, részben az aorta descendens ágai útján a 
gerinezve lő be ju t. A  ra d ia lis  sebét bevarrjuk. A  szerző  ezt az 
eljá rást sokka l egyszerű bbnek ta lá lja  a Heddaeus a jánlo tta  
caro tis  in ternába való  d irect serum befecskendésnél, ső t már 
egy betegen meg is próbá lta . A  beteg a beavatkozás d a c z á ra  
életben m a ra d t! (B éri. k iin . W ochenschr. 1914, 42. sz.)

Tetanus eseteiben L e w a n d o w s k y  szerin t az an titox inna l 
talán jo b b  eredm ényeket érnénk el, ha az arachnoidealis  zsákba 
fecskendeznénk be, úgy a m in t az a Jonnesco-féle magas ge- 
rinczvelő érzéste lenítés a lka lm áva l szokásos. Ily  m ódon ele­
gendő  töm énységben ju tna  el a gerinezve lő  nyak i részéhez 
és a nyú ltve lő höz, a m elyeket a tetanus mérge a legerő seb­
ben tám ad meg. (D eutsche mediz. W ochensch rift, 1914. 
50. szám.)

A végbélelő esésnek egyszerű  m ű téti kezelését
a ján lja  ú jbó l R o u x  tanár. Az eljárás, m elyet 1895 óta hasz­
nál jó  sikerre l, úgy a fe lnő ttek  e lhanyago lt eseteiben, m in t 
k is  gyerm ekeken egyaránt k itünő en bevált, a kö ve tkező : Az 
elő esett végbél környékének gondos fertő tlenítése és a végbél 
visszahelyezése után narcosisban a bal kéz m u ta tóu jjáva l a 
lehető  magasan behato l a végbélbe, hogy a rétegek elto lódását 
megállapíthassa. A  bevezetett u jj ellenő rzése m e llett azután 
6 — 10 cm. hosszú tű ve l fe lszerelt P ravaz-fecskendő vel pár­
huzamosan a végbélfa lzatta l több  helyen 1/ 2— 1 cm 3 absolu t 
a lko ho lt fecskendez be a tű  lassú kihúzása közben a para­
rectalis kötő szövetbe, a végbé lnyílás kö rü l kö rkörösen,

G yerm ekeknek 4 — 6 cm 3 abso lu t a lkoho l fecskendez­
hető  be m inden körös következm ény né lkü l. Kötésül tapasz- 
szal rögzíte tt gaze-tekercs a lka lm azható, melybe N é la ton - 
kathetert tehetünk. (Therap. M onatshefte, 1914, 8. szám.)

Húgyszervi betegségek.

A veleszületett húgycső szű kületekrő l ír R ie d e l jénai 
tanár 19 operá lt esete a lapján. A  betegség k lin ik a i lefolyása 
szem pontjábó l kü lönösen nevezetes, hogy a betegek ezeket a 
szű kületeket a legtöbbször csak a késő bbi években, ső t néha 
egyálta lán nem is veszik észre. Az ő  esetei közül is egy 16 
éves f iú  kivételével, a töb b i m ind  30 s ennél idő sebb egyé­
nekre vonatkozik. A  betegek többsége úgy va llo tt, hogy már 
kora  gyereksége óta nehezen v ize lt, m íg  7 csak az uto lsó 
években, ső t az egy ik  csak az u to lsó 6 hónap óta vette észre, 
hogy erő ltetéssel, ille tő leg  vékonyabb sugárban megy el a 
vizelete. N agyon valószínű  tehát, hogy a veleszületett s tric tu - 
rák idő ve l m ind jobban  m egszű külnek, a m i a lka lm as int a 
szű kület m ögött fe lha lm ozódott vá ladéknak a következménye. 
A  szerző  ugyanis azt gondo lja , hogy a s tric tu ra  k ö r­
nyékén sorvadásos fo lyam atok já tszódnak le, m elyek ered­
ményeképpen a stric turás helyek m ind  szű kebbek lesz­
nek, m íg a kö rnyék egyelő re még gyuladásmentes marad.

A  kórjós la to t tehát ezek a lapján álta lában véve kedve­
ző nek kellene m ondani, m iu tán  a lobos je lenségek —  a beteg­
ség elején legalább —  h iányoznak ; a valóságban azonban a 
prognosis t mégis in kább  rossznak m inő síthe tjük, m inthogy a 
betegek rendesen elég késő n kerü lnek orvosi m egfigye­
lés alá. Ennek az oka ped ig  az, a m it már e lő bb em líte t­
tünk , hogy a betegek leg többször csak késő n f ig y e lik  meg 
ezt a rendellenességet. G yerm ekkoruk óta ugyanis  azt észlel­
ték, hogy lassabban csurog a v ize le tü k ; ezt m egszokják s 
add ig  nem is tö rő dnek vele, m íg az á llapo tuk rosszabbra nem 
fo rdu l. Idő ve l ugyanis a húgyhólyag s a vesék a v ize le t­
pangás következtében betegek lesznek; a betegek vizeletében
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ilye n ko r m ár fehérje és geny m utatkozik , a vesemedencze 
ped ig  m ár erő sen d ila tá lt á llapotban van.

A szerző  á lta l m egoperált 19 beteg közül 6 ha lt meg 
elég rö v id  idő ve l a mű tét után. A  betegeket m inél koráb­
ban ke llene gyógyítás alá fogn i, lehető leg azonnal, m i­
helyest az első  tünetek m utatkoznak. Ezt azonban sohasem 
fog ju k  elérhetn i. A  gyermekek ugyanis nem adhatnak ke llő  
fe lv ilágos ítás t; akárhány enuresisben szenvedő  fiúcskán 
b izonyára  veleszületett s tric tu ra  á ll fenn. Bebizonyosodott 
továbbá, hogy az o rific . extern, szű kületével egyidő ben a pars 
bulbosában is sokszor strictura  van je le n ; ezen okbó l tehát 
az o lyan gyakori e lü lső  szű kületek gyógyítása a lka lm ával 
tapogassuk vég ig  az egész urethrát, nehogy az esetleges 
hátu lsó szű kület e lkerü lje  a figye lm ünket.

A  therap ia  természetesen ahhoz fog  igazodn i, hogy m i­
lyen fokú  s m ilyen kiterjedésű  a strictura . Az esetleges vékony, 
kö rkörös nyálkahártyaredő t elégséges, ha a R o s e r-  féle 
szondával repesztjük szét. A  k i az urethroskopiában jártas, 
az az ilyesfé le  ránczoskát ham ar fe l fog ja  ism ern i és egy­
könnyen el fog ja  távo lítan i. A  m íg a fa lon  nem észle lünk 
genyedéses fo lyam atokat, add ig  a d ila ta tiós eljárás fe lté tlenü l 
java lva  v a n ; s ha ez s ikerü l, akkor a beteg ennek nagy hasz­
nát fog ja  venni. A  legtöbbször azonban a szondázás nem fog  
ke llő  eredm énynyel já rn i, m in thogy  ezek a s tric tu rák  
rendesen nagyon szükek s arányta lanu l hosszúak; ilye n ko r 
azután m ár csak a kü lső  húgycső metszésre szám íthatunk, 
m elynek azonban úgy az elő nyei, m in t a hátránya i nagyon 
is ismeretesek. N agyon szű k s ritka  hosszú szű küle t esetén 
p lasztiká t ke ll cs iná lnunk s erre a legalkalm asabb eljárás, ha 
az ureth rát L e x e r  módszere szerin t a processus ve rm ifo rm is - 
szal p ó to lju k . (A rch iv  fü r k iin . C h iru rg ie , 101. kötet, 3. füzet.)

D ru c k e r.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Cholera eseteiben W ie n e r  ita l gyanánt ka lium  hyper- 
m anganicum  híg o ldata helyett 1— 3 % 0-s hydrogensuper- 
o x y d -o ld a to t a jánl, a m elybő l 1— 15 lite rt k ifogásta lanu l tű r 
el a szervezet. (W iene r k iin . W ochenschrift, 1914, 50. sz.)

Dysenteria 141 esetében nagyon jó  eredm énynyel hasz­
nálta  K i im a  a Jaroschka-R ichter-fé le  é lesztő készitm ényt. Va­
lam enny i betege m eggyógyult. E le in te  3 — 4, késő bb 2 — 3 
kávéskanálny it adott naponként vízben, tejben, teában el­
keverve, avagy még czélszerübben ostyában. (P rager mediz. 
W ochenschrift, 1914, 46. szám.)

Fagyásdaganat ellen S ch w e rin g  a következő , á llító lag  
egészen b iztos hatású e ljá rást a já n lja : a beteg terü le te t m in ­
den elő készítés né lkü l, csak gondosan megszárítva, jo d tin c - 
turáva l bő ven beecseteljük, a jo d tinc tu ra  megszáradása után 
tiszta  ic h th y o lt kenünk reá s bő ven vattát nyom unk bele, a 
m ennyi tapadva m a ra d ; további kötés nem szükséges, a ha­
risnya vagy a keztyü eléggé megvédi ezt a kötést, a mely 
az eset súlyossága szerin t 3 — 8 nap ig  marad o tt és szárazon 
tartandó. (M ed. K lin ik , 1914, 47. sz.)

A lavonat nevű  hydrogensuperoxyd-készítm ényt a ján lja  
hüvelyöblítésekre  H irs c h b e rg . A  lavonat fehér, kristá lyos, szag­
ta lan p o r ;  natrium perbora t és na trium pyrophosphat keveréke 
kb. 10°/0 ozet-tarta lom m al. Egy irrigá láshoz m in tegy kávés­
ka ná ln y it használunk. A  szerző  kiem eli, hogy a la v on a t- irr i-  
gálásnak nem csupán antisepsises hatása van, hanem a hü ­
ve lynyá lkahártya  ereit, va lam in t a hüvely és medenczefenék 
izom zatát rhythm usos összehúzódásra is b írja  s ezzel tonu - 
sozó hatást fe jt k i ; nem szabad m egfeledkezni továbbá a 
fe jlő dő  ozet-hó lyagocskák m in tegy m echanika i tisz tító  hatásá­
ró l sem. A lavonat o lcsó ; 5 — 6 öblítésre elegendő  m ennyisé­
get tarta lm azó zacskókban kapható, a m elyek ára 25 német 
f illé r. (M ed. K lin ik , 1914, 46. sz.)

M agyar orvosi irodalom .
G yógyászat, 1914, 50. szám. Szászy I s t v á n : Tetanus ha lá los 

esetei. L e n h o s s é k  M i h á ly : A  fe jlő dés p ro b lé m á já ró l.

Budapesti orvosi ú jság, 1914,51. szám. K o n r á d  B é la : A ne p h ritis  
gyógykeze lésérő l.

Vegyes hírek.

A cholera hazánkban  ú gy lá tsz ik  végképpen k ia lvóban  van, csak 
elvétve fo rd u l e lő  egy-ké t eset. A ch o le ra fe rtő zö ttnek  n y ilv á n íto tt to ro n - 
tá lm egye i Lukácsfa lvá t deczem ber 4.-én, a ny itram egye i Berencset deczem- 
ber 9.-én és a zó lyom m egyc i H éde lt deczem ber 11.-én a nem zetközi 
egyezm ény érte lm ében cho leram entesnek ny ilván íto tták . A  deczem ber hó 
l. -é tö l 7 .-é ig  te rjedő  héten 112 choleram egbetegedést (18 halá lozást) 
je le n te tte k  be. És p e d ig : V á ro s o k b a n : Budapesten 3, Debreczenben 
(ka tona i be tegm egfigye lő  á llom áson) 2, M isko lczo n  (ka tona i betegm eg­
fig ye lő  á llo m áson) 12, Kassán (ka tona i betegm egfigye lő  á llo m áson ) 2, 
Pozsonyban 1, Z om borban  2. V á rm e g yé kb e n : Beregvárm egye i A ls ó - 
vereczkén 5, M unkácson (ka tona i betegm egfigyelő  á llom áson) 43, b o rsó d - 
várm egye i Sályon 2 (1), hevesvárm egyei H atvanban 3, já sz -n a g y -kú n - 
szo lnokvárm egye i S zo lnokon 1, k iskü k iillő vá rm e g ye i K iskü kü llő vá ro n  2, 
K is töv isen  1, Keszléren 1, m áram arosvárm egye i H uszton 1, nóg rádvá r- 
m egyei Losonczon (ka tona i betegm egfigye lő  á llo m ás) 2, ny itravá rm egye i 
N y itra ivá n ká n  1, p e s t-p ilis -so lt-k iskú n vá rm e g ye i Czegléden 1, szabolcs- 
vá rm egye i N yíregyházán (ka tona i betegm egfigye lő  á llo m áson) 6, szepes- 
várm egye i H e rnád ion  3, tú róczvá rm egye i T ú róczrem etén  3, ungvárm egyei 
U n g vá ro tt (ka to n a i betegm egfigye lő  á llom ás) 10, za lavárm egye i Lapány- 
ban 1, zem plénvárm egye i C sicsvaa lján 1, T e lekházán 1, V arannón 1, 
O lasz liszkán  1. A  fe ls o ro lt 112 megbetegedés közü l 95 az északi harcz- 
té rrő l érkező  szem élyek k ö z ö tt fo rd u lt  e lő , 17 ped ig  a p o lg á ri lakosok  

1 sorában. A ho rvá t-sz lavon -da lm á to rszág i bán á tira ta  sze rin t deczem ber 
hó 5 .-én Ruma községben (S zerém várm egye) 1, S zerb iábó l érkezett 
ka tona i fuvaros cho lerában m egbetegedett.

M egha lt. T a r i t z k y  F e re n cz  dr., a ko lozsvári tüdő beteg-gondozó­
intézet vezető je, röv id  szenvedés után 38 éves korában deczember 
15.-én.

„Coom“ néven egy kopenhágai in téze t iszákosság e llen i titk o s  
szert h o zo tt fo rga lo m ba . M in th o g y  ez a szer szaké rtő i m egállapítás 
sze rin t te jczu ko rb ó l á ll semen sabadíllae  k ivona tanyaga inak  nyom áva l 
és te ljesen é rtékte len, az osz trák  be lü gym in is te r iu m  b e tilto tta  az á ru ­
sítását.

Szem ély i h íre k  kü lfö ld rő l. A  kön igsbe rg i egyetem szemészeti 
tanszékére B ir c h - H ir s c h fe ld  dr. lip cse i re n d k ív ü li taná rt nevezték k i. A  
je lö lte k  lis tá ján  hazánkfia , S z ily  A u r é l  d r. is  szerepe lt. —  P rágában W . 
A n to n  (ném et egyetem , o to -rh in o lo g ia ) és J .  J a n s k y  (cseh egyetem , 
e lm ekórtan) m agántanárok czím zetes re n d k ívü li ta n á ro k  le ttek.

H íre k  kü lfö ld rő l. D o y e n  d r., az ism e rt p á ris i sebész, a h ábo rú ­
ban is  hű  m arad önm agához: vá lto za tla n u l ü ti a rek lám  dob já t. A  la p o k ­
ban közzé teszi, hogy au to m ob iljában  so rra  lá toga tja  az észak-nyugat- 
francz iaország i had ikórházaka t és m indenü tt operá l. 36 óra  a la tt 130 nagy 
m ű té te t végzett. —  R o u x , az ism e rt lausannei sebész-p ro fesso r, a 
fra n cz ia  hadvezető ségnek a ján lta  fe l szo lg á la ta it s je len leg  Besangonban 
te ljes ít szo lgá la to t. —  A  B e rlin e r K lin ische  W och e n sch rift deczem ber 
7.-i szám ában kö z li, hogy egy ik  m unka tá rsá tó l, J e g e r  d r.-tó l, K ü ttn e r 
b o ro sz ló i tanár segédétő l, a p rzem ys li vá rbó l re pü lő gép  ú tján  ka p o tt 
közlésre  egy cz ikke t az é rva rra tró l.

„Fasor- ( D r .  BßlTZßl-lßlß) sanatorium.“ gyógyintézet

sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, V II., V á ros lige ti 
fasor 9. — Á lla n d ó  o rvo s i fe lügye le t. —  G ondos ápolás. —  K itű nő  

e llá tás. —  Mérsékelt árak. — K ívánatra  p rospektus.

Dr. Grünwald sanatorium a ®u.da.p.ef ’ Iár“s!iseli',aso[,1t3'15tt'Fe lvé te tn ek fé r f i-  és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és be lgyógyásza ti b a jo k k a l , va la m in t szü lő nök. A  betegek 
keze lő o rvosuka t m aguk vá lasztha tják . —  V e g y i  é s  R ö n t g e n - l a b o r a t o r i u m .

Börgyógyító n  kozm etikai w *  Í C S S :
O r v o s i la b o r a tó r iu m :

D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. eg y .tanársegéd  

V II. ,  K irá ly -u tc za  51. T e le fo n  157-71.

Is tv á n ú t i  sa n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t
Budapest, V II . ,  H u n g á ria -ú t 9. (Is tvá n -ú t sa rok .) T e le fon  81—01.
T k !  n  a f ó  c  A c v t ő l i r  czu ko rb a jo so kn ak , an yag cse reb e te -  
J / l a u l i d d  geknek. H iz la ló  és soványítő  k ú rá k .

Belgyógyászati osztá ly  v e z e tő je : D r .  D o l e c s k ó  J á n o s ,  fő orvos.

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfü rdő ben. Fe lv ilágosítássa l szolgá l a gyógyfü rdő  gondnoksága vagy W o s in s k i  
I s tv á n  dr., ö rökös  ró m a i g ró f igazga tó -tu la jdonos. Vagyonta lan  betegek a nagym é lt. m. 
k ir . be lügym in isz té rium  elő zetes engedélye a lap ján  az országos be te gápo lá -i a lap  terhére

vé te tnek  fel.

Egész éven á t ny itva .
H e lio th e ra p ia .

R ö n tg e n -la b o ra to r iu m

U J T A T R A F U R E D . F e kvő - és h iz la ló -k ú rá k . 

N ap- és lég fü rdő k . V íz -

1010 m é te r m agasan a ten g er fe lszíne fe le tt, gyógy in téze t. T ü d ő b e te ­

geknek k ü lö n  osztá ly . Lakás, fű tés, v ilág ítás , te lje s  e llátás o rvos i gyógykeze lésse l eg yü tt 

nap i 10,— k o ro n á tó l kezdve.
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
T A R T A L O M : V. hadsebészeti é rtekez le t (1914 deczem ber hó 3-án a II. és III. szám ú sebészeti k lin ik á n ). 876. lap . —  K özkó rház i O rvo s ­

tá rsu la t (V II I .  bem uta tó  szakülés 1914 á p r ilis  15.-én.) 877. lap.

V, hadsebészeti értekezlet.
(1914 deczem ber hó 3.-án a II. és III. számú sebészeti k lin ik á n .)

1. G e rló c z y  Z s ig m o n d  a ty p h u s  e x a n th e m a tic u s ró l ta rto tt 
elő adásában kiem eli, hogy nagyon idő szerű  a kartársak fig y e l­
mét fokozo ttabb  mértékben reá irányítan i a kiütéses typhusra , 
m ert néhány hét óta m ind  szaporábban érkeznek a budapesti 
fe r tő z ő  b e teg e k kórházába az északi harcztérrő l typhus exan- 
them aticusban szenvedő  katonák és mert Budapestnek már 
sok hadi kórházából szá llíto ttak át a Szent G ellé rt-kó rházba  
kiütéses typhusos katonát. M in th og y  egyrészrő l n incs fertő ző  
betegség, mely annyira  gyorsan já rványossá válhatnék, m in t 
a typhus exanthem aticus, m ásrészrő l ped ig  most a sebesült 
és egyéb m ódon beteg katonák nagy része nem o lyan kó r­
házakban fekszik , a melyek tervszerin t kórháznak épültek és a 
hygiene követelte fe lté te leknek megfele lnek, hanem más czé- 
lokra  készült helyiségekben, a melyeket csak a háború terem ­
tette kényszerű ség a lak íto tt át kórházzá és a m elyek tú lnyom ó  
része zsú fo lt is, a  ty p h u s  e x a n th e m a tic u s  m e g je le n é sé t h a d i 
k ó rh á z a in k b a n  a g g o d a lm a s  je le n s é g n e k  ta r t ja ,  a m elynek 
kom o ly  következm ényeivel m ár elő re is szám olni ke ll.

M indenesetre nagy je lentő ségű  kérdés az ellene való 
védekezés kérdése, a m elynek leg fontosabb része a  betegség  
m in é l g y o rs a b b  fe lis m e ré s e . Ez azonban sokkal nehezebb fe l­
adat, m intsem gondo lnók , mert azok, a k iknek  nem vo lt 
a lka lm uk typhus exanthem aticusos beteget, va lam in t has- 
typhusban szenvedő ket és kiütéses egyéb fertő ző  betege­
ket nagyobb számban észle lni, leg fe ljebb a jó l k ife jezett, 
typusos eseteket fog ják  fe lism ern i, a rendes typus tó l e lté rő ­
ket e llenben nem. Pedig nagyon sok betegséggel van a k i­
ütéses typhusnak több  közös vonása, még ped ig  leg inkább  
o lyanokka l, a m elyek lázzal avagy kiütéssel já rnak. Fokozza 
a nehézséget az is, hogy nem ism ervén ezidő szerin t a beteg­
séget okozó m ikroorgan ism ust, sem a vérv izsgálat, sem az 
excrem entum ok vizsgálata nem tám ogathat bennünket a d ia - 
gnosisban.

Részletesen fog la lko z ik  az elő adó a typhus exanthema­
ticus m inden sym ptom ájáva l, számos érdekes adattal tám o­
gatván elő adását azokból az észleléseibő l, a m ike t az 1908. 
és 1910. évi budapesti typhus exanthem aticus-já rvány a lka l­
mával m in tegy 500 esetben tett. A  Szent G e llé rt-kó r­
házba a harcztérrő l egyenesen és a kü lönböző  kórházakból 
beszá llíto tt m in tegy 40 katona, a k in  a typhus exanthem ati- 
cust meg lehetett á llap ítan i, kü lönböző  csapatnem ekbő l ke rü lt 
elő . Valam ennyi a szabad levegő n, a hidegben ta rtózkodott. 
A rra  gon d o lt az elő adó, hogy ta lán a lövészárkokban szoro­
san egymás m elle tt fekvő  ka tonák férgek közvetítésével in -  
fic iá lódnak , mert a te t te k n e k  már az 1908. évi typhus já rvány- 
ban is ha jlandó v o lt jelentő séget tu la jdon ítan i. Azonban 
sajátságos m ódon a most beszá llíto tt 40 katona tiszta  volt, 
csak egynek a fején ta lá ltak te tű t. Ezért, ha továbbra  is 
jelentő séget tu la jd o n ít a betegség terjesztésében a tetveknek, 
még sem mer most már nek ik  akkora jelentő séget vagy pláne 
kizáró lagos jelentő séget tu la jdon ítan i. Ezt a kérdést kü lönben, 
bárm ennyire  va lószínű nek lássék is, d e fin itive  csak akkor 
lehet m ajd  e ldönten i, ha s ike rü ln i fog  a typhus exanthem ati­
cus okozó já t fe lderíten i.

A  m ennyiben nehézségekkel já r sok esetben az élő ben 
fe lism ern i a typhus exanthem aticust, éppen o lyan, ső t foko ­
zottabb nehézségekkel á llu n k  szemben a betegség kó rbon - 
czolástani d iagnoskálásában, m ert a bonczolás mást, m in t 
sepsisnek m egfelelő  elvá ltozásokat, ezidő szerin t még nem 
ism ert fel.

H ogy m ilyen lesz a le fo lyása a harcztéren szerzett 
typhus exanthem aticusnak, azt elő re tu d n i nem lehet, de tart 
a ttó l, hogy magasabb m orta litas várható , mert csupa k im e rü lt

szervezetet ér a fertő zés. A k im e rü lt szervezet e llená lló  erejé­
nek nagyfokú csökkenését egyébként m ár is szom orúan 
tapasztalta a typhus abdom ina lisban  szenvedett katonákon. 
T ö b b  m in t 500 hastyphusos ka tona ke rü lt már a fertőző  
betegek kórházába, a k ik  között a halálozási arányszám fö lötte  
magasnak ígérkezik. Az 1908-ban és 1910-ben szerzett 
tapasztalata alapján arra a következtetésre ju t, hogy azok a 
typhus exanthem aticusos betegek, a k ikn e k  a hő mérséke a 
40 7 C °-o t elérte, ille tő leg  tú lha lad ta , nem gyógyulnak meg. 
F igye lm eztet még arra, hogy a typhus exanthem aticus a vele 
fog la lkozókra , orvosokra, ápo lónő kre , fe rtő tlen ítő kre  stb. jóva l 
nagyobb  veszedelemmel já r, m in t akárm ilyen más fertő ző  
betegség. Így 1908-ban m indössze 203 typhus exanthem aticus 
betege v o lt és a ve lük fo g la k o z o tta k  közü l egy orvos, 10 
ápolónő , 1 kó rház i fü rdő nő , 2 kórházi szolga és egy fe rtő t­
lenítő  kapta meg a bajt.

B á l in t  R ezső  abban lá tja  a veszedelm et, hogy a baj reá te rjed ­
het a p o lg á ri lakosságra is. A  ka tonák p iszkosak, fé rgekke l van te le  a 
ruhá juk , fehé rnem ű jü k , a m it néha még a fe rtő tle n ítő b ő l is  te tvesen 
kapnak vissza. Az e lő adóva l szemben nagy je len tő séget tu la jd o n it a 
te tveknek, m in thogy kétségte lenü l be van b izony ítva , hogy ruha te tű ve l 
át lehet v in n i a betegséget á lla to k ra  (m a jm o k ra ); de fe rtő zhe t a köz­
ve tlen  érin tkezés is. A  betegség, e llen té tben  a cho le ráva l, a té lnek  já r ­
ványa, a zsú fo ltság  te rje sz ti a bajt. N agy izo lá ló  kó rházak  fe lá llításá t 
ta r tja  szükségesnek, de nem a hatá ron, a honnan az izo lá lás  ide jének 
le te lte  e lő tt k e lle tt tö b b szö r e lhe lyezn i s tra tég iai szem pontbó l a bete­
geket, hanem a központban, a ho l 14 nap ig  ke llene  ta rta n i e lkü lön ítve  
a katonákat.

T o rd a y  Á r p á d  azon ké rdést in té z i az e lő adóhoz, vá jjon  a fehér­
vérse jtek  kü lönböző  v ise lkedését nem v izsgá lták-e  a hastyphus és a k i­
ütéses typhus  kö zö tti kü lönbség  m egté te lé re .

C oca  ugyanis azt ta lá lta , hogy a betegség első  hetében a fehér 
vé rse jtek  m egfogynak, késő bb azonban 14.000-ig te rjedő  hyperleuko - 
cytosis  szoko tt beá lla n i. A z egyes fehérvérse jt-fé leségek közü l a nagy 
m ononuc lea risok szaporodnak meg, a lym phocy ták  ped ig  megfogynak. 
IV i ld  észlelete  sze rin t a le ukocy tos is  és a m ononuc lea risok  megszapo­

rodása még a reconva lescentia  szakában is  észle lhető , az e o s in op h ilo k  
ped ig  a lázas szak a la tt h iányozn i szoktak. Ezen v izsgá la tok  azonban 
nem m inden szerző  részérő l ad tak  egyöntetű  eredm ényeket, m ert néme­
lyek a lym phocytáka t ta lá ltá k  m egszaporodva. Fel ke ll em líten i még 
P ro w a z e k  észle le tét, k i 54 esetben a leukocytákban G r a m  sze rin t p iro ­
sán festő dő , k is  göm ba lakú  kép le teke t lá to tt, a m elyeket a p o lyn u c le a ri- 
sok n e u tro p h il szemcsézettségétő l hatá rozo ttan  meg tu d o tt k ü lö n bö z ­
te tn i. U gyanekko r a p o lyn uc le a riso k  m agvai fragm en ta tió t m uta ttak .

D o n o g á n y  Z a k a r iá s  a ké t hetes izo lá lás t is  kevésnek ta r t ja ; a 
pénzin téze tek fe h é rv á ri-ú ti kó rházában m eg tö rtén t ugyanis, hogy egy 
ka tona  a  17., a m ásik  meg a 19. napon kapta  a typhus  exanthem aticust.

P re is ic h  K o r n é l a typhus exanthem aticust sepsises megbetegedés­
nek ta r tja . H asonló k iü téseke t m inden fe rtő ző  betegen lá tunk , sok me­
n in g itis  cere b rosp ina lisban  van exanthem a; szerin te  a no rm á lis  typhus fe r- 
tő zés m e lle tt más fe rtő zés is  e lő ad ja  magát, e lő á ll pa ro titis , o tit is  m e d ia ; 
sokszor tá rsfe rtő zést szenvedett typhus  abdom ina lissa l van do lgunk. Leg­
tö b b szö r a lázm enetben van a typ h u s tó l e lté rés és ezek a más fe rtő zésse l 
ko m b in á lt esetek. Helyesnek ta r tja  azonban, ha az eseteket typhus exanthe­
m aticusnak veszszük fe l és m egteszszük az óvó in tézkedéseket. A m i a fehér 
vérse jtek  v ise lkedését ille ti,  m egjegyzi, hogy leukopen ia  csak az első  
napokban van, de m ik o r m ár fe rtő ző  kórházakba ke rü lnek  a bete­
gek, rend sze rin t több  nap te lt el és így nem értékesíthető  ke llő leg  
ezen le le t.

2. Á rk ö v y  J ó z s e f  ism erte tve a  s to m a to lo g ia i k l in ik á n  
á p o lt  s z á j- és á llc s o n tiz ü le ts é rü lé s e k  s ta tisztiká já t, fe lh ív ta  a 
figye lm et arra, hogy a ba l arczfél sérülései gyako ribbak , va­
lószínű leg  a fedezett á llásbó l va ló  lövés m ia tt. Azután áttért 
a jobbadán saját maga szerkesztette sebészeti mű szerek be­
mutatására, m elyek a szájsebészetben és az á llcsontok törése 
esetén, fő leg  az e ls ő  s e g é ly n y ú jtá s szem pontjábó l értékesek. 
Ú j fa jta  tű i, a szájzár megszüntetését czélzó szájtágítók, a 
csonto llók, a vérzéscsillap ító  csip tető k á lta lános érdeklő dést 
keltettek.

3. R o tte n b i lle r  Ö d ö n  az u tó v é rzé s e k rő l értekezik. A  
K ocher-F on io -fé le  coagulen megbecsülhetetlen. A  k lin ik a  
egyébként is m in t legelső  p róbá lta  ki hatását a szájsebészet­
ben gyakori utóvérzésekre (fő leg  foghúzás után). Az á llcsont­
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sérüléseket k isérő  fokozo tt nyálelválasztás megszüntetésére, 
m in t k ip ró b á lt k lin ik a i módszert, a 1/ 2_ 2 % -o s  vizes eum yd- 
r in -o ld a t óránként való adagolását a jánlo tta  (20— 30 csep- 
penként). A  szájbeli fertő zésekben a ch in inum  b is u lfu r i-  
cum nak használatát a já n lja ; ez a p rophylacticum  is e lő ­
nyös. A dható  bő r a lu l vagy 0.30 g r.-os  adagokban 2-szer 
naponta per os. A szájüreg fertő tlenítésére az l% 0-s  ch ló r- 
vizet, az 5 % - ° s H 20.2-t, és a k lin iká n  igen jó l bevált fo rm a- 
m in t- és pergenol-tab le ttáka t használják. Tú lságos bő , nagy, 
k ite rjed t csonthegek felszívódására igen a lka lm as a M a tz e n a u e r  
tanár a jánla ta szerint készült jó d -  és kéneső -ebaga, melyek 
rendk ívü l gyorsan fe lszívódnak.

Közkórházi Orvostársulat.
(V i l i .  bem uta tó  szakülés 1914 á p r ilis  15.-én.)

(F o lyta tás.)

N eosa lvarsan -in fus io  után h a lá l ; status thym ico lym p haticus.

G o ldz ieh e r M iksa : A  jó l fe jle tt nő i hu llában lényegesebb 
anatóm ia i elváltozások nem ta lá lta ttak, nevezetesen a köz­
p on ti idegrendszerben sem miféle elváltozás nem vo lt meg­
á llapítható . M in t tox ikus je lenség egyedül néhány apró, savós 
hártya a la tti vérzés fogható fel. A  bonczo láslele t nevezetes­
sége : a hatalm as thym us persistens, va lam in t a n y iro k m ir i­
gyek megnagyobbodása, a lép M a lp ig h i-tüsző in e k  és a bél 
tüsző inek túltengése, azaz a status thym ico -lym pha ticus  je l­
legzetes képe. A  méh korai, ta lán m ásodik hónapbe li terhes­
ség á llapo tá t mutatja.

A  bonczolásle le t negativ vo lta  daczára a halá l okát a 
salvarsan hatásában ke ll keresnünk, a m elynek számára a 
status thym ico -lym phaticus és talán a g rav id itas is locus 
m ino ris  resistentiaet jelentett.

M o h r M ih á ly : A  né lkü l, hogy a bem uta to tt esetben a status 
th y m ico - lym p h a ticu s t m in t ha lá lo ko t kétségbe vonná, meg kíván ja  
jegyezn i, hogy a sú lyos szövő dm ények oka igen sok esetben a neo- 
sa lva rsannak m in t készítm énynek m egbízhata tlansága. O sztja  M e n tb e rg e r  
nézetét, hogy a szövő dm ények arsenm érgezések. A  betegek egyszer jó l 
tű r ik  a sa lvarsan t, m ásko r ped ig  az egy csom agból in fu n d á lt neosa lv - 
arsan ugyanazon betegen sú lyos tü ne teke t o k o z ; ezt m ásképp, m in t a 
szer össze téte lének m egváltozásából, nem lehet m agyarázni. M e rt hogy 
ugyanazon beteg egyszer érzékeny a neosalvarsan irán t, m ásko r nem, 
mégsem lehe t fe ltenn i.

A  szó ló  e le in te  0 '90 neosa lvarsan t is  ado tt, m ostanában csak 
0 4 5 -ö t ad, de tö bbszö r. F igye lm ezte t még egy tü n e tre : ha a neosa lv ­
arsan o ld á sko r nagyon bű zös, a kko r nem alka lm azza, hanem e lön ti.

Ső tér E le k :  O sztá lyom on 811 betegen 1106 s a lv a rsa n -in je c tió t 
végeztek.

A  kéneső vel ko m b in á lt kezelés a la tt 552 esetben 1, 223 eset­
ben 2, 33 esetben 3, 2 esetben 4, 1 esetben 5 in je c t ió t adtam . Ezen 
esetekben 1622 W asse rm ann -reac tió t végeztünk. A c o n tro llra  je le n tk e ­
zett 186 eset közü l 2 1/* év a la tt negativ k lin ik a i tüne tek m e lle tt 67 eset­
ben a W asserm ann-reactio  p o s itiv  m arad t, m íg 119 esetben negativ lett. 
A  m i az in je c t ió k  u tán i reactió ka t ille t i,  azt h isz i, hogy azok nagyrészt 
az egyén arsen irá n ti in to le ra n tiá já n a k  tu d h a to k  be, m ásrészt azon e lek- 
t iv  ha tásnak tu la jd o n íth a tó k , a m elyet a sa lvarsan a sp irochaetákra  
gya ko ro l s így az e ndo tox inok  és szétesett fehé rjé k  re s o rp tió já n a k  tu d ­
ha tok b e ; ezt b izony ítan i lá tsz ik  az, hogy rendesen o tt a legk ife je ze t- 
tebbek  —  függe tle nü l az adago lt sa lvarsan m ennyiségétő l — , ho l a leg ­
sú lyosabb  m an ifes t tüne tekke l á llu n k  szemben. M o h r - ra l szem ben azt 
ta rtja , hogy a készítm ény á llandó .

Basch Im r e : M o h r - r o \  szem ben S ő té r nézetét osztja , hogy a 
készítm ény m egbízható. A  szó ló  4000 in fu s ió t a d o tt m ár és az o ld a to ka t 
egy töm egben kész íti e l, vagy 3, vagy 12 f io lá b ó l; ha a p ra epara tum  
vo lna  a h ibás, egész sor in to x ica tión a k  ke llene lenn ie , ezt ped ig  nem 
tapaszta lta . Inkább  azt h isz i, hogy a beteg tú lságos érzékenysége já tsz ik  
szerepet, m ely néha m ár 0 1 0  g ram m ra  is je le n tkez ik  és 0 30 g ram m ra 
m ár ha lá los lehet. A kéneső vel kapcso latos sa lvarsankezelés é rtéké t még 
nem le he t m egíté ln i, ez a jö vő  fe ladata . A lázas tüne teke t a sp irochae- 
tá k  szétesése okozza és csak az első  in jec tio  után je len tkeznek, 
késő bb nem.

P lacen ta  p raev ia  m ia tt végze tt császárm etszés esete .

F rígyes i József : A  placenta praevia  therap iá ja  már m a­
gának a betegségnek természeténél fogva arra törekszik, hogy 
a szülés befejezése m inél kevesebb vérveszteséggel történjék. 
Különösen á ll ez ott, hol centrá lis  vagy m arg ina lis  placenta 
praeviá ró l van szó, a hol a szülésnek per vias naturales be­
fejezése gyakran különösen nagy vérveszteséggel jár.

Ez in d íto tt sokakat arra, hogy a placenta praeviás szü­
léseket lehető leg szülő intézetekbe tereljék, hogy az esetleg 
szükségessé vá ló  sebészi beavatkozás m inden p illanatban 
megtörténhessék. Többen nem in íic iá lt, centra lis  placenta 
praevia  esetén, hol m in d já rt a szülés m egindulásakor 
nagyobbfokú haem orrhagia á ll elő , sectio caesarea útján o ld ­
já k  meg a szülést.

A  sebészi eljárás egy m ásik in d ica tió ja  á llha t fenn azok­
ban az esetekben, a m elyekben a szülő nő  o ly  k ivérzett á lla ­
potban kerü l megfigyelés alá, hogy a még hozzájáru ló  ren­
des szülési vérveszteséget sem b írná el veszély né lkü l. Ilyen 
esetekben a szülésnek az uterus exstirpa tió ja  ú tján va ló  be­
fejezése b izo nyu lt a legkevesebb vérvesztéssel já ró  beavatko­
zásnak. Ez u tóbb i igazolására szo lgá ljon  a következő  eset:

1913 deczember 23.-án 28 éves II .-P .- t  szállítanak be 
Erzsébetfalváró l. M á r 2 nap e lő tt kezdett vérezn i, de orvos 
csak a beszállítás e lő tt 2 órával látta, tam ponálta és beszál­
líto tta .

B a lo lda lt m egtartott po rtio , szű kén u jjn y i méhszáj, 
m indenü tt placentaszövet tap in tha tó . A  hő m érsék 36 -6°, a 
pulsus 100, jó , te lt.

M in th og y  a tam pon eltávolítása után vérzés nincs, 
gyenge fájásai vannak, a szülést magára hagyjuk.

Négy órával a beszállítás után renyhe fá jások m elle tt 
kevés vérszivárgás in d u l meg, a méhszáj 2 u jjn y i és még 
m in d ig  m indenü tt p lacenta-szövet tap in tha tó . B a llon t helye­
zünk a hüvelybe. A  pulsus 112, jó , telt.

M ásnap déle lő tt, vagyis 16 órával a beszá llítás után 
még m in d ig  á llandó vérszivárgás m elle tt a pulsus 120-ra 
em elkedik, a fájások pedig  igen ritkák , a méhszáj még m in ­
d ig  csak két u jjn y i, benne m indenü tt p lacentát tap in tunk.

M in th o g y  a tovább i várakozás a spontan szülésig a kü ­
lönben is m ár k ivérzett asszonyra életveszélyes lehetne, a 
szülést a sebészi ú tra  te re ljük  és sectio caesareát, C h ro b a k -  
féle supravag ina lis  am puta tió t végzünk.

H ogy m inden nagyobb vérveszteséget e lke rü ljünk , a 
méh kibukta tása után rög tön le fog juk  a nagy ereket s így 
végezzük a sectio caesareát, am putá lva utána a méhet.

A mű tét simán fo ly ik  le, a beteg lázta lanu l gyógyu l s 
a gyerm ekágy 26. napján gyógyu ltan  hagyja el a kórházat.

A  k ive tt praeparatum  it t  is beb izonyíto tta , hogy ott, a 
hol a szülés m egindulása után m indenü tt placentaszövet ta­
p in tha tó , sem lehet teljes biztonsággal m egállap ítan i, hogy 
to ta lis  vagy partia lis  p lacenta praeviával van-e do lgunk.

A  jelen eset is partia lis  (m arg ina lis ) placenta praevia.
Fischl Á rm in : Az e lő adónak azon megjegyzésére, hogy a k ív ü l­

rő l hozott, tam ponálássa l keze lt esetektő l fé ln e k  — és ezt a k ü lfö ld i 
iro d a lo m  is  hangsú lyozza — , az a megjegyzése, hogy a tam ponade nem 
m in t o lyan veszedelm es, hanem az, hogy a tö b b n y ire  nem szülész, a 
vérzés á lta l m egria sz to tt o rvos á lta l végzett tam ponade rendesen nem 
asepsises. M e rt a szülész á lta l végzett asepsises tam ponade m in d ig  
k ivá ló  eszköz a p lacenta  praevia  kezelésében.

Frigyes! J ó z s e f : Ä  m agyar iro d a lom ban  éppen a szó ló  v o lt az, 
a k i a p lacenta praevia  keze lésérő l Íro tt  do lgoza tában a k ü lfö ld i iro d a ­
lom m a l szemben hangsú lyozta , hogy a T a u f fe r - k \ in ik a  25 éves anya­
gán szerzett tapaszta la ta i sze rin t a tam ponade nem ad o lyan  rossz 
eredm ényt, m in t künn, a szegényes p rax isban  h iányosan és nem asep- 
sisesen végzett tam ponade. A  tam poná lásra  lega lka lm asabb a co lpeu ryn te r, 
m e rt tisz ta , ruga lm as és m egbízható.

Exostosisos szű k medencze m ia tt végze tt császárm ets zés esete.

F rigyes i Jó zse f: Azok a medenczeszű kületek, melyeket 
a csontos medenczébő l k iin d u ló  daganatok okoznak, igen 
r i tk á k ; b izonyos fokú  nagyságra növekedve, m in t a szülés 
akadálya igen súlyos com p lica tió t a lkotnak.

Ebbe a csoportba ta rtoz ik  az a szülő nő , k it 1914 márcz. 
27.-én operá ltunk.

21 éves, másodszor szülő  nő . E lő ző  szülése két év 
e lő tt —  elhúzódó szülés, kora, ha lo tt magzattal —  spontán 
fo ly t le.

A lacsonyterm etű  nő , a felső  és alsó végtagcsontok kissé 
e lha jlo ttak, egyéb rachitises je lek nem kife jezettek. M e- 
denczem éretek: D. s. 25, d. cr. 2 8 '/2, conj. ext. 18 cm.

Á lta lánosan szű k, lapos, rach itises typusú  medencze. A  
keresztcsont felső  felén széles alapon ü lő , e lm ozdíthatatlan,
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csontkemény, mérsékelten érzékeny, elég sima fe lü letű , kis 
a lm ányi daganat ül, mely a keresztcsont bal felének legnagyobb 
részét e lfog la lja , a középvonaltó l jo b b ra  csak le jtő s széle terjed.

A  daganat a medencze bemenetét és ű ré t nagyfokban 
szű kíti. Az egyenes átmérő  a daganat legk iem elkedő bb pontja  
és a sym physis között mérve 9 cm. A  k iv ise lt magzat ko­
ponyafekvésben helyezkedik  el, a fej a bemenet fö lö tt m ér­
sékelten prom ineál.

M in th og y  az em lített daganat a medencze ű rét annyira  
szű kíti, hogy a k iv ise lt m agzatnak per vias naturales keresz- 
tü lha ladását lehetetlenné teszi, azért a szülő nő vel va ló  meg­
beszélés után a szülésnek sectio caesareával befejezését ha­
tározzák el.

1913 márcz. 27.-én d. e. 10 ó rakor fá jásokkal je len tke­
z ik  a szü lő szobára; az em líte tt ind ica tio  alapján classikus 
sectio caesareát végzünk tuba-sterilezéssel, sag itta lis  u te rus- 
sebzéssel.

K iv ise lt élő  fiúm agza to t hozunk a világra .
A  méhsebet m uscularis , m ajd seroso-m uscularis va rra ­

tokka l egyesítjük, a tubákat reszekáljuk.
Az ú jszü lö tt hossza 52 cm., fe jkerüle te 35 cm ., test­

sú lya 3000 gr.
A  gyógyu lás sim a le folyású vo lt, a has sebe e lső dle­

gesen gyógyu lt.
A  nő  a gyerm ekágy 12. napján fö lke lt.
A  medenczefal csontos kinövése i —  m elyek a medencze 

ű rét szabályta lanu l szű kíthetik  —  lehetnek exostosisok és 
osteophyták. E xostosisró l beszélünk akkor, ha a porczburján- 
zás csontosod ik  el. O steophytáknak h ív juk  a csonthártya g yu - 
ladásos term ékeit.

Az exostosisok a medenczén o tt keletkezhetnek, a hol 
porcz van, így a sym physisen, a csípő keresztcsont izesülése 
helyén, a p rom onto rium on, g om b- vagy gom baalakú k inövé­
sek alakjában, vagy éles szélű  léczek gyanánt. Nagyságuk 
ingadozó, lehetnek borsónyiak, babnyiak, g a la m b to já sn y ia k ; 
e lő fo rdu lha tnak vagy egy helyén a medenczének, vagy tö b b ­
szörösen az egész csontvázon. M in t a rach itis  részjelenségei 
szintén e lő fordu lha tnak.

Szülészeti szem pontból nagy jelentő séggel b írnak az 
exostosisok ; ha mélyen nyom ulnak a medenczébe, súlyos 
com p lica tió t okozhatnak. A  m egíté lésük annál is nehezebb, 
m ive l ezen exostosisok szű kebb medenczéken szoktak e lő fo r­
d u ln i. Legtöbbnyire  az általánosan szű k rachitises medencze 
jön  tekinte tbe.

PÁLYÁZATOK.
20/1914. szátn.

B e lügym in is te r ú r  Ő nagym éltóságának f. évi 183.314. szám ú magas 
rende le te  a lap ján a vezetésem a la tt á lló  budapes t-angya lfö ld i m . k ir . 
á llam i e lm egyógyin tézetné l m egüresedett másodorvosi á llás ra , a m ely  
évi 1600 ko rona  fize tésse l, egy b ú to ro zo tt szobából á lló  te rm észetben i 
lakássa l, fű tésse l, v ilág ítássa l és I. oszt. éle lm ezéssel já r, pá lyáza to t 
h irde tek.

Az á llásra  va ló  k inevezés 2 évi id ő ta rta m ra  szól, de a szo lgá la ti 
id ő  m eghosszabbítható, ha a k inevezett o rvos az á llásra  m inden te k in ­
te tben  a lka lm asnak b izonyu l.

Az egykoronás bélyeggel e llá to tt s B e lügym in is te r ú r Ö nagym é ltó - 
ságához czím zett fo lyam odványok  o rvo s tu d o ri ok levé lle l, honossági 
b izony ítványnya l és az esetleges edd ig i m ű ködést igazo ló  okm ányokka l 
fe lszere lten hozzám  bezáró lag  1915. évi ja n u á r hó 15.-éig  nyú jta n ­
dók  be.

B u d a p e s t ,  1914 deczem ber hó 10.
E p s te in  L á s z ló  dr. s. k , igazgató.

111/1914. e in . sz.
A  nagyszebeni m. k ir . á lla m i e lm egyógyin tézetné l m egüresedett, 

évi 1600 K  fize tésse l, I. osztá lyú  éle lm ezéssel, 2 b ú to ro z o tt szobából 
á lló  lakássa l, fű tésse l és v ilág ítássa l ja vada lm azott másodorvosi á llásra  
az 189.285/1914 - V I I .  b. sz. B. M . rende le t a lap ján pá lyáza to t h irde tek .

Fe lh ívom  m indazon m agyarország i ille tő ségű  o rvo sd o kto r u raka t 
és o rvosnő ke t, a k ik  ezen á llás t e ln ye rn i óha jtják , hogy igazo ló  okm á­
nya ikka l fe lszere lt, egykoronás bé lyeggel e llá to tt és a m. k ir . be lügy­
m in is te r ú rhoz czím zett fo lyam odása ika t hozzám  1915. évi ja n u á r hó  
15.-éig  n yú jtsák  be.

M egjegyzem , hogy a lka lm as je len tkező ve l az á llás ide ig lenesen 
is  azonnal be tö lthe tő , a m ely  esetben sz ig o rló  o rvos, ille tve  o rvosnő  is 
fe lvé te tik .

K öze lebb i fe lv ilágos ítás t ad az igazgató.
N a g y s z e b e n ,  1914 deczem ber 6.-án.

P á n d y  K á lm á n  d r. s. k., igazgató.

33317/1914. kig . sz.
B a ja  város közkórházának e lm eosztá lyán a h a d iá lla p o t fo ly tán  

üresedésben lévő , 1200 ko rona  évi fizetés, 300 ko rona  pó tlék , lakás, 
fű tés, v ilág ítás és 1. oszt. éle lm ezéssel d íjazo tt nap id ija s  alorvosi á llásra  
pá lyázato t h irde tek .

F o lyam odn i óh a jtó k  fe lh iva tnak , hogy k e llő  képze ttségüke t igazo ló  
okm ányokka l fe lsze re lt pá lyázati ké rvénye ike t a ba ja i közkó rház igaz­
ga tó jához legkéső bb 1915. évi ja n u á r hó 5. n ap já ig  nyú jtsák  b e ."

O rvossz igo rló , esetleg V. éves o rvos tanha llga tó  is pályázhat,
A z állás legkéső bb 1915. évi jan u á r hó 10.-én e lfog la landó .
B a j a ,  1914 deczem ber 12.

E r d é ly i,  h. po lgárm este r.

191/1914. ein. sz.
Az igazgatásom  a la tt á lló  pozsonyi á lla m i kórházná l ezidő  

sze rin t a be lgyógyászati osztá lyon üresedésben lévő évi 1600 korona  
fizetés, term észetben i lakás, fű tés, v ilág ítás és első  oszt. é lelm ezéssel 
javada lm azott másodorvosi á llás ra  ezennel pá lyázato t h irde tek , fe lh í­
vom  ennélfogva az é rdeke lt o rvo s tu d o r u raka t, a k ik  ezen á llá s t e l­
nyern i óha jtják , hogy 1 koronás bélyeggel e llá to tt s szabályszerű en o k ­
m ányo lt pá lyázati ké rvénye ike t hozzám fo lyó  évi deczem ber hó 31.-én  
d. e. 11 ó rá ig  annyiva l is  in ká b b  nyú jtsák  be, m e rt a késő bb érkezett 
vagy ke llő en fe l nem szere lt pá lyázatoka t figye lem be venn i nem 
fogom .

P o z s o n y ,  1914 deczem ber 10.
V e lits  D e z ső  d r., egyetem i tanár, igazgató.

A  m u n k á c s i á l la m i  g y e rm e k m e n h e ly n é l a m ásodorvosi állás  
m egüresedvén, m ely  1200 ko ro n á tó l 1600 ko roná ig  em elkedő  javada l­
mazással, szabad lakás, fű tés és v ilág ítássa l és e lső  osztá lyú  é le lm e­
zéssel egybekötö tt, fe lh ívom  azon m agyar honos o rvosd o k to ro ka t, a k ik  
ezen á llás t e lnye rn i óha jtják , hogy o rvos i ok leve lüknek  és egyéb eset­
leges m ű ködés i b izony ítványa iknak  h ite le s ite tt m ásola táva l fe lszere tt és 
egykoronás bé lyeggel e llá to tt a nagym éltóságú M . K ir. B e lügym in is te r 
Ú rh o z  czím zett fo lyam odványa ika t hozzám legkéső bb 1915. évi jan u á r  
hó lO .-é ig  kü ld jé k  be.

M u n k á c s ,  1914 deczem ber 10.-én.
C s a tá r i  N u s z e r  L a jo s  d r., igazgató -fő orvos.

2308/1914.
A  nagykam arási köro rvos i á llás ra  ezennel pá lyázato t h irde tek.
A  k ö r ké t községbő l á ll, m e lyek egym ástó l ké t k ilo mé te r tá vo l­

ságban vannak.
A z á llás javadalm azása évi 1600 ko rona  tö rzsfize tés, 400 ko rona  

lakbé r, 800 ko rona  szem ély i pó tlék , 1000 ko ro n a  be lü gym in is te r i pó tlék  
és a kézi gyógy tá rtó l vá rha tó  jövedelem .

Pályázn i szándékozó o rvo so k  fe lh iva tnak, hogy ke llően  fe lsze re lt 
ké rvénye ike t hozzám  1915. évi ja n u á r  hó 31.-é ig  kü ld jé k  be.

E l e k ,  1914. évi deczem ber hó 14.-én.
M la d in  M ik ló s ,  fő szo lgab író .

Univ. med. D r .  P É C S I  D A N I
ny llv . te h én h im lő -te rm e lő  in téze te , I I . ,  M a r g i t - l c ö r u t  4 5 .

A  tehénh im lő  o ltóanyagon és a m . k. áll. d ifte r ia  ellenes serum on k ív ü l kapható  n á lam :

1. K o le ra  e llenes o ltó an yag
(P fe if fe r-K o lle ) .......  K 5.50
elegendő  h a t e m b e rre .

2. T yph us e llenes  o ltó an yag
(P fe if fe r-K o lle ) ... .............  K 5.20
elegendő  öt em b erre

3. T e ta n u s  A n t ito x in  10 ccm.
40 A. E . ... ... ................... K  6.50

4. T e ta n u s  A n t ito x in  25 ccm.
100 A. E -  ........................ ... K  16.25

5. D yse n te ria  serum  10 ccm. K 8.—
6. D ys e n te r ia  serum  20 ccm- K  16.—

IN J E C T IO N E S . .E R I '

f e j S T E R l L
S U B K U TA N  INJ ECTIOK.
STUzxuv c iy iiiJ /ttrc  qi/cgi/szgrcjz,

sp  e c ia f /a  b o ra to r iu m  a  — *
Budapest  vi a r eha  ut  124. á r j eg yzék  és min t a  b é r me n t v e .

m u

T Saison Septem ber-Jun ius. Rem ek fekvésű , 
csendes ő szi és té l i  állom ás száraz leve-

k g gő jével, tisz ta  égbo ltoza tta l és rna jd- 
J  nem te ljes  szélcsenddel ő szko r és télen. 

V á ros i gyógy- és fü rdő in téze t, Zanderterem , vízgyógyin tézet, szén­
savas és m indennem ű  gyógyszeres fü rd ő k , tem perá lha tó  úszómedencze, 
lég -és  n a p fü rdő k , pneum atikus kam ra, te ljes belégzési therap ia . —  Sző ­
lő k ú rá k , ásványv íz-ivó kú rák , te rep kú rák , szabad lég kú rá k . J a v a la to k :  
szív- és edénybajok, a légző u tak m egbetegedései, idegbajok, veseba­
jo k , lábbadozási idő szak.

C satornázás, 4 hegyi ivóvízvezeték. Ú j gyógyház be lo rvos i, sebészeti 
és szem gyógyászati osz tá ly lya l. S anato rium ok, va lam enyi szálloda, 
és pensio  te ljes üzemben. Színház. Sport. Hangversenyek.

P rospectusoka t díjm entesen k ü ld  a
K U R VO RSTEHUN G .
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky La jos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LENHO SSÉK M IH Á LY  EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁG O S TO N  EGYET. TAN Á R

FŐ SZER KESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i :  S Z E M É S Z E T  G ró s z  E m il szerkesztésében. G Y N A E K O L O G IA  T ó th  Is tv á n  és S c ip ia d e s  E le m é r szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

P é te r i Ig n á c z : K özlem ény a budapesti S te fá n ia -g yerm ekkórh ázzal kapcso la tos egyetem i 

g ye rm e k k lin ik a  R ön tgen-labo ra to rium á bó l. (Ig a zg a tó : B ókay János dr., egyetem i n y ilv .  

rendes tanár, magy. k ir . ud va ri tanácsos.) A  S ch la tte r-fé le  betegségrő l (a tuberos itas  

t ib ia e  részleges tö rése). 879. lap.

B au e r L a jo s : K özlem ény a székesfő városi Szt. M a rg it-kö zkó rh á zbó l. A  cseesem ő kori 

lues he red ita ria  the rap iá ja  perm anens keze lés ú tján . 882. lap.

Sző llő s H e n r i k: K özlem ény a Szt. R ókus-közkórház uro log ia i-sebésze ti osztá lyéró l. 

(F ő o rv o s : Il lyés  Géza dr., egyetem i tanár.) G onorrhoeás m ellékheregyu ladás esetében 

a rth ig o n n a l e lé rt eredmények. 884, lap.

E rzsébe t-közkórház e lk ü lö n ítő  osztá lyá ró l. (O sz tá ly-fő o rvo s : Szánthó B erta lan  dr.) 

S erum m al és se rum  n é lk ü l keze lt te tanus-esetek. 885. lap.

Iro d a lo m -szem le . K ö n y v is m e rte té s . S t r a n s k y : U eber k ra nkha fte  Ideen. E ine  kurzge­

fasste A bhand lung. —  L a p s z e m le . B e lo rv o s ta n .  L e s c h k e  s D ysen te riához hason ló bé l­

betegségek. —  M o r o : Typhuse llenes védő oltás. — R . M e y e r :  A  la rson haszná la tá ró l a 

fe ln ő tt korban. — S ebé sze t. M e lc h io r :  A  fagyásró l és kezelésérő l. — K is e b b  k ö z lé s e k  

a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  J a c o b : Seborrhoea o ’ ózta  ha jh u llás  — E p s te in ;  A  narancslevelek 

k ivo n a ta  m in t gyógyszer. — K a y s e r :  Az asthm a bronch ia le  ca lc ium -keze lése . — M ilo c h -  

n i c h : Tabes do rsaüs  és sc le rosis  m u ltip le x . 886—888. lap.

Vegyes h íre k . 888. lap.

S ugár K á lm án  : K öz lem ény a K ö lln e r K á ro ly  dr. igazgatása a la tt á lló  Borsod várm egye i | Tudom ányos tá rsu la to k . 8 8 9 -8 9 2  lap

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

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s ti S te fá n ia -g y e rm e k k ó rh á z z a l k a p c s o la to s  
e g y e te m i g y e rm e k k lin ik a  R ö n tg e n - la b o ra to r iu m á b ó l.  ( I g a z g a tó : 
B ó k a y  J á n o s  d r .  e g y e te m i n y i lv .  re n d e s  ta n á r ,  m a g y . k i r .  u d v a r i

ta n á c s o s .)

A Schlatter-féle betegségrő l (a tuberositas  
tibiae részleges törése).

I r ta :  P é t e r i  ig n á c z  dr., a R ön tgen -labo ra to rium  vezető je.

C . S c h la t te r  és vele egyide jű leg  O s g o o d  1903-ban egy 
add ig  ism eretlen és eléggé ritkán  je lentkező  kórkép leírását 
adta, m ely betegség eredete —  jó llehet azóta ez a kérdés 
több  szerző  közleményének vo lt tárgya —  még ma is 
fe lderíte tlen  s keletkezésének kö rü lm énye irő l a szerző k nézetei 
eltérő k.

A  S c h la tte r- féle betegség a kórje lzés szem pontjábó l nem 
csekély fontossággal b ir, mert typusos esetek ezek, m elyek 
egym áshoz hasonlítanak, tünete ikben m egegyeznek; lényege 
a tuberos itas tib iaenak inkább  fiu ko n  a pubertas korában 
egy- vagy ké to lda lt je lentkező  megvastagodása és oka S c h la t­

te r  szerin t az ep iphys isnyu jtvány n em  te lje s  leszakadásában 
re jlik  ( „ .  . . es s in d  d ie s  d ie  A b s p re n g u n g e n  des d a s  C a p u t  
t ib ia e  v o rn  s c h n a b e lfö rm ig  u m fa sse n d e n  F o rts a tz e s  d e r obe ren  
T ib ia e p ip h y s e “ ). Ezek azon esetek, m ondja  S ch la tte r , m iko r a 
betegek sérülés, ütés vagy ugrás után, de sokszor k id e rí­
tetlen okbó l spontán je lentkező  fá jda lm at éreznek a térdben, 
a né lkü l, hogy a tub. tib iaera  g yako ro lt nyom ásra beá lló  fá j­
da lm on k ívü l va lam ely más tünet is m utatkoznék. Nem té­
vesztendő  össze ez a kórkép a tuberositas tib iae  teljes frac- 
tu rá jáva l, a m i tudva lévő én akkor következik be, ha térdre 
esés és erő s flex io  fo ly tán  vagy a m. quadriceps túlerő s 
contrac tió ja  következtében az egész tuberositas le tö rik , m iko r 
is a be tego lda li térdkalács magasabban á ll, a tuberositas 
tib iae  ped ig  szintén a rendes helyénél magasabban m in t 
m ozgatható képle t tap in tha tó , erő s fá jda lm ak, vérömleny és 
teljes functiozava r kíséretében.

A tuberositas tib iae  részleges letörésének jelentkezése 
és beálltának körü lm énye i S c h la t te r  szerin t a következő k­
ben fog la lha tók  össze :

A  baj kevés k ivé te lle l a férfinem et, még ped ig  a 12— 20 
éves, rendesen azonban 13— 14 éves, a serdülő  ko rban levő  
fiú ka t tám adja meg, k ik  térdre esés vagy o tt elszenvedett 
ütés, vagy a m. quadriceps erő sebb össsehúzódása következ­
tében, tehát sokszor je lentéktelen traum a után nem intenzív, 
de sokáig  e lta rtó  fá jda lm at éreznek a térdben. A  fá jda lom  
o ly  k is fokú  lehet, hogy a betegek a ba j származását és ke­
letkezésének id ő pon tjá t jó fo rm án  meg sem tud já k  je lö ln i. A 
beteg láb m ű ködés-zavara i je lentékte lenek, m axim alis  flex io  
és extensio könnyen végezhető , csak akko r ú ju lnak  ki, ille tve  
erő sbödnek a fá jda lm ak, ha a láb mű ködésében erő sebben 
véte tik  igénybe. Typusos az in tenzivebb fá jda lm a t okozó és 
a tuberositas tib iae -re  g yako ro lt nyomás, mely fá jda lm as 
terü le t u jjhegygyei e lfedhető  és kb. 21/8 cm .-re l a té rd izü le ti 
árok a la tt fekszik s ugyané helyen csontos megvastagodás 
tap in tha tó  ki. F riss esetekben még ezenkívül k is tészta tap in - 
tatú duzzanat van a patella a la tt. M in t k isérő  tünet em lítendő  
a beteg végtagon az in ac tiv itás i izom sorvadás (quadriceps- 
a troph ia ). A  betegség lefolyása in kább  chron ikus, m ert hó­
napokig  sokszor 1— 2 évig  is e lhúzódhatik , de végre is e l­
változások hátrahagyása né lkü l gyógyu l.

H ogy a betegség eredetére vonatkozó nézeteket ke llő ­
képpen érzékíthessük, szükségesnek tartom  a tib ia  ep iphys is - 
nyu jtványának csontosodási fo lyam atá t kissé m egvilágítan i. 
Ezen tá rgyró l értékes adatokat ta lá lunk  IV . B e rg e m a n n  ta ­
nulm ányában, k i számos R öntgen-fe lvéte l a lapján arra  az 
eredm ényre ju to tt, hogy a porczosan praeform ált tuberositas 
tib iae  csontosodása egybeesik a pubertas ide jével, az idő pon t 
azonban cons titu tio  és fa j szerint ingadozásoknak van a lá ­
vetve. A  szerző k tú lnyom ó  többsége az oss ifica tió t a 12— 14 
éves korban észlelte, de vo lt eset, hogy 8 — 10 éves korban, 
viszont, hogy a 15.— 16. életévben in d u lt meg az ossifica tiós 
fo lyam at. A  csontosodás befejezése a 18.— 20., ritkán  a 25. 
évre tehető .
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B e rg e m a n n -n a k  húsz 13— 14 éves fiú  térdérő l készített 
rad iog ram m ján  kettő  kivéte lével a csontosodási fo lyam at már 
kezdetét vette, a csontosodás foka  egyenes arányban v o lt az 
á lta lános fe jlő dés fokáva l. A  csontosodás menete B e rg e m a n n , 
S c h la t te r , K ie n b ö c k  stb. leírása szerin t úgy megy végbe, hogy 
a tub . tib iae  a 13.— 14,— 15. életévben egy nyu jtványbó l á ll, 
m elyet a felső  korongszerü  tib ia -ep ip h ys is  elő re m in tegy á t­
h ida lásként bocsát a tib ia  d ia ph ys isé re ; ezen egészében p o r- 
czos cső r- vagy nyelvszerű  nyu jtványnak  közepében több  
részbő l összetett csontm ag je le n ik  meg, m ely lefelé, felfelé, 
jo b b ra  és balra  növekszik. Evve l egyide jű leg  az ep iphys is - 
ko rongbó l is egy nyelvszerü csontm ag nő  lefelé, m ely végül 
is az e lő bb ive l ta lá lko z ik  és egyesül vele.

A  csontosodási fo lyam at ezen typusa azonban nagy 
vá ltozatosságot m utat, a m ennyiben m ellékcsontm agok 
m utatkozhatnak, behúzódások, megvastagodások stb. jö he t­
nek létre.

Em lítettem  vo lt, hogy a S c h la t te r- ié \e  betegség je len t­
kezése egybeesik a csontosodás idő pon tjáva l, és éppen S c h la t­

te r  v o lt az, a k i a fent le írt oss ifica tiós fo lyam atta l hozta 
öszsefüggésbe a baj eredetét, a m ennyiben szerinte az a lu lró l 
fe lfe lé  és a fe lü lrő l lefelé növekedő  csontm agvak összetalá l- 
kozási helye „ lo cu s  m ino ris  resis tentiae“  m indenfé le  traum á­
val szem ben; ez az a hely, a hol a lig . patellae tapad és 
ig y  e ltek in tve  a d irec t traum áktó l, in d irec te  is jöhetnek létre 
laesiók, a m. quadriceps erő s contrac tió ja  fo lytán. A  sé­
rü lés helye igy  az ep iphys isnyu jtványnak a csontm agot ma­
gába záró csúcsa és ez vagy d is loká lt, elemeit helyzetben van, 
vagy késő bbi Röntgen-fe lvételeken callosusan megduzzadtnak 
lá tszik.

Éppen a csontm agok laza összetapadása, a „ locus  m i­
no ris  resis tentiae“  az oka annak, m ondja S ch la tte r , hogy már 
je lentékte len traum ák (idesoro lha tó  a quadriceps erő s össze­
húzódása is) a tub . tib iae  részleges frac tu rá já t tud ják  e lő ­
idézn i s ez magyarázza meg a betegség je lentkezésének ide ­
jé t (13 .— 15. életév). H ogy a baj nagyobbrészt fiú kon  je len t­
kezik, azzal m agyarázható, hogy a fiú kn a k  nagyobb az izom ­
ere jük, nagyobb izom m unkát végeznek, m in t a leányok.

S c h la t te r  ezen magyarázatával szemben J a k o b s th a l ta ­
gadja  azt, hogy álta lában frac turákka l van do lgunk, m ert erre 
sem az anam nesis, sem a baj lefolyása, vagy a R öntgen-kép 
nem n yú jt elég tám pontot, hanem va lószínű leg úgy á ll a do ­
log, hogy a serdülő  korban spontán fe jlő dő  fá jda lm as duz­
zanatok a tub . tib iaen  (egy- vagy ké to lda lt) a csontképző ­
désben fenná lló  zavarokra vezethető k vissza és a typusos 
oss ifica tiós  fo lyam at képe helyett a Röntgen-lem ezen rend­
ellenességek lá tszanak a csontosodó képletekben, még pedig  
a cső rszerű  nyu jtványnak a rendestő l e ltérő  elhatároltsága 
úgy a porczos részek, m in t a periost felé (patho log iás fo lyam a­
tok  a porczhatáron) és így ezen fo lyam atok a k é s ő i ra c h it is - 
szel hozhatók összefüggésbe.

B e rg e m a n n - nak egészséges fiúgyerm ekekrő l készített 
és a tub . tib iae  csontosodását m utató  Röntgen-képeinek 
nagy részén úgy látszott, m in tha  a cső rszerű  n yu jtvány  in - 
fra c tió t szenvedett vo lna, m ert lerepedt vagy k iszakíto tt csont­
darabkák vo ltak  lá thatók, m inden kü lső  k lin ik a i tünet vagy 
functiozava r né lkü l. Ezt e lő rebocsátva, a rendellenes csont­
képző désre vezeti vissza a „S c h la tte r -e s e te k e í“  is, mert, úgy­
mond, tudva levő , hogy a csontképző dés székhelyei az ep i- 
physisvona lak, m elyek erő sen reagálnak m indenfé le  inge, 
rekre, melyekre m ajd erő sebb, majd gyengébb csontképző dés­
sel fe le ln e k ; ez fő leg  az epiphysisekre  vona tkozik , melyek 
traum ás ingereknek könnyebben hozzáférhető k. A  tub. tib iaen 
a traum a nem a megvédett helyzetben fekvő  csontm agot vagy 
cső rszerű  nyu jtványt, hanem első sorban a porczréteget éri, 
mely magában rejtegeti a csontképző dés csíráját. A  Röntgen­
lemezek is azt m utatják, hogy a k lin ik a ila g  is észlelhető  duz­
zanat nem a csonttó l, hanem a porcztó l feltételezett. Fel 
ke ll tehát tennünk, hogy a fokozásra  b ir t p hys io lo g ia i p ro ­
dukálás ezen m ódja  az apophysisporczban eredményezi a 
je lzett patho log iás fo lyam a to t; hogy ez gyuladásos, vagy a 
késő i rach itissel rokon fo lyam at-e , ez még e ldöntetlen kérdés,

de kétségtelen, hogy szám olnunk ke ll az egyéni d isp o s itió - 
val is.

K ie n b ö c k , k i szintén néhány „S c h la t te r -e se trő l“  tesz 
em lítést, R öntgen-lem ezein egyrészt a contu roknak e lm osó­
do tt fe ltisztu lása, másrészt az ep iphys is -nye lv  és tuberositas- 
mag belsejének e lm osódott fo ltos fe ltisztu lása, részben szét­
esése vagy elszakadása látható. A  képen t. i. első sorban a 
csont destructió ja , és csak helyenként m utatkoznak esetleg a 
csontképző dés je le i, m ert a csontárnyéknak feltisztulása, vagyis 
halványodása destructió t je lent, másrészt ped ig  az e lm osódott 
contu rok és e lm osódott structura -kép  még meglévő , flo r id  
destructióra , tehát ostitis re  mutat. K ie n b ö c k  tehát a S c h la t te r-  
féle eseteket osteochondritis -sze l hozza kapcsolatba, vagyis 
ch o n d ritis t vesz fe l a bursa p rae tib ia lis  gyuladásos fo lyam a­
tával egybekötve. Eseteinek egyikében opera tiv  beavatkozás 
tö rtén t, m iko r is a bő r a la tt abscessus ü lt törmelékes 
ta rta lom m al, ez a la tt e llágyu lt csontgócz vo lt, melynek törm e­
léke tbc. bac illusoka t hordo tt magában.

Értékes adatokat ta lá lunk  S c h u ltz e  közlem ényeiben, k i­
nek 8 esetében a betegség fe ltű nő en m indké t o ld a li térdet 
tám adta meg, szemben S c h la t te r  észleleteivel, k i in kább  csak 
a jo b b  végtagon észlelte a bajt. S c h u ltz e  betegei közül csak 
2 tudo tt csekély traum ára visszaem lékezni, és valószínű nek 
tartja , hogy ilyen  enyhe traum a csak praedisponált, betegesen 
fe jle tt csontrendszerben okozhat sérülést, vagyis  csak úgy 
jöhetett létre a betegség, hogy az ep iphys is -porcz  beteg, 
ille tve  laza vo lt, a v iszonyok tehát it t  ugyanazok, vagyis leg­
a lább hasonlóak, m in t a coxa vara-ná l, vagyis  it t  is és o tt is 
d is loca tio  van az ep iphysis -vonalban. S c h u ltz e  szerin t fő érv 
a gyuladásos-osteom yelitises fo lyam at theoriá jával szemben 
az a körü lm ény, hogy a csont sohasem adja az osteoporo- 
sisos csont képét, az elvá ltozások in kább  a csont-m ag körü l, 
m in t a csontm agban je lentkeznek, s a csontm ag m in d ig  meg­
ő rz i structurá já t. S c h u ltz e  Röntgen-képein  kife jezett fracturák 
lá tha tók az epiphysisen, de valószínű nek tartja , hogy fe jlő dési 
rendellenességek mentek elő re és ezek a periosteum ban, 
vagyis  u tóbb inak  h iányos tapadó képességében keresendő k. 
Ezért v izsgá la ta it kiterjesztette a több i csont izom tapadási 
helyére is és hasonló elvá ltozásokat ta lá lt az u lnán, a radiuson 
és a fib u la  trochanterén is, mely elvá ltozások periosta lis  meg­
vastagodások, csonthártya-m egvastagodások, m in tegy csont­
hártya- reactiók az izom  tónusa következtében. S c h u ltz e  tehát 
felveszi, hogy a S c h la t te r- ié \e  betegség o lyan serdülő  korban 
lévő  egyéneken á ll be, k ik  norm á lis  ingerekre  abnorm álisán 
reagálnak és k iken a hosszanti növekedés ezen periódusában 
fokozo tt d ispos itio  á ll fenn periost-k iszakadásokra ; ez a d is ­
pos itio  a csonthártya gyenge tapadó képessége, mely az alapján 
könnyen enged, erre a tuberositasnak csontos-porczos lemeze 
meglazul, most a tuberositasnak erő sebb igénybevétele a lka l­
mával a porcz egészen leem eltetik, vagy csak alsó vége emel­
ked ik  fel, m ire kisebb vérzések fo ly tán  a kötő részek fe lla zu l­
nak és a tuberositas tib iae  végre spontán levá lik .

Íme ötféle magyarázatát adtuk a S c h la t te r- ié \e  betegség­
nek, de még ma sincs m egállapítva az, hogy ezek közül 
m e ly ik  az, a mely elfogadható.

S c h la t te r  m ásodik  ezirányú közleményében is meg­
marad nézete m elle tt és hangsúlyozza, hogy éppen a nem 
erő s, de sokáig  tartó  fá jda lom , m ely térdreesés vagy erő s 
quadriceps-m egfeszülés után je le n ik  meg, gyanús a tub. 
tib iae  részleges fra c tu rá já ra ; s évek m úlva  egy ism éte lt 
quadriceps-összehuzódás vagy kisebb ütés m eg in t fá jda lm at 
és duzzanatot tud  e lő idézn i. Sokka l közelebb fekvő  ilyen  
rec id ivá ló  fá jda lm ak okául traum át és fracturá t, m in t perios- 
tit is t, vagy fe jlő dési rendellenességet fe lvenni. Ossifica tiós 
rendellenesség ellen szól az a kö rü lm ény is, m ondja  S c h la t te r ,  
hogy a baj többny ire  erő teljesen fe jle tt fiú kon  és in kább  
csak a jo b b  térden je len ik  meg.

A  „S te fán ia “ -gyerm ekkórházza l kapcsolatos egyetemi 
gye rm ekk lin ika  Röntgen-rendelésén röv id  idő n  belü l 2, a 
S c h la t te r- ié \e  betegség tüne te it m utató  beteg je len tkeze tt; az 
esetek közlését azért ta rtom  érdemesnek, m ert a baj ritka  meg- 
elenésü és ná lunk még kevéssé ismeretes.
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H. F., 16 éves fiúbeteg úgy emlékezik, de nem tud ja  
b iz tosan, hogy ezelő tt kb. 3 évvel kezdett a bal térde fá jn i, 
ta lán ütés következtében. E zelő tt 2 évvel érzett e lő ször duzza­
natot a bal térd alatt, mely nyom ásra erő sebben fájda lm as ; 
panaszkodik, hogy a hosszabb ide ig  tartó  járás után nagyon 
elfárad. A  beteg, k i in tensive ű zi a sporto t (foo tba ll, kerék­
pár stb.), a té rd -fá jda lm ak m ia tt ezt kénytelen mérsékelni, 
ső t az isko lában is kénytelen v o lt magát a tornagyakorla tok 
a ló l fe lm ente tn i. A  fá jda lm ak egyébként nem olyan nagyok, 
hogy ő t a járásban zavarnák. E lle no ld a li térdére sohasem 
panaszkodott.

A  beteg korához képest erő teljesen fe jle tt, a jo b b  fü l­
kagyló  d iffo rm itásán  és úgy a kü lső , m in t a belső  ha lló já ra t 
korcsosan fe jle tt vo ltán k ívü l (ezen fü lén  sem m it sem ha ll) 
a n o rm á lis tó l eltérés sehol sem észlelhető . A  bal térd a la tt 
az izü le t-á rok tó l 3  cm .-nyíre  a tub. tib iae  fe lett erő sebb 
duzzanat tap in tha tó  ki, mely kb. a térdkalácscsal egy n iveau- 
ban fekszik . A  tub. tib iae  az e lleno lda lihoz képest nem lá t­
szik  d is loká ltnak . A  daganat fe le tt a bő r ép, rendes színét 
m egtarto tta . F luc tua tio  nincs. A  térdnek 90°-on tú l va ló  
fle x ió já ra  a beteg fá jda lm akat jelez a térdben. A  bal térd 
Röntgen-képe a következő  elváltozásokat m u ta tja : A  tub. 
tib iae  éles contu rokat mutat, a cső rszerű  nyú jtványnak cson- 
tosodása még nem fejező dött be, szabadon fekszik  a tub. 
tib iae  egy ik  csontmagja. A tub. tib iae  alsó vége, mely a 
d iaphysisse l é rin tkezik , le van emelve, m in tegy k i van sza­
kadva a d iaphysis  periostjábó l, a tub. tib iae  a la tt tisztán lá t­
ható az a k is  öbö l, m e lybő l a tuberositas k itö rö tt (1. ábra).

1. ábra.

M . N., 13 éves leánygyerm ek, kb. 1 év e lő tt nagyobb 
séta után fá jda lm at érzett jo b b  térdében, mely fá jda lom  néha 
a lig  érezhető en, m áskor erő sebben je lentkezett, de egy év

óta sohasem m aradt k i teljesen. Ütésre, esésre nem tud 
visszaem lékezni. Ezelő tt 4 hónappal a jo b b  térd a latt daganat 
je lent meg, m ely nyom ásra fá jda lm as volt.

A  korához képest igen jó l fe jle tt beteg szervezete, a 
jo b b  térd elváltozása it leszámítva, sem mi rendellenest nem 
mutat. A  jo b b  térd a la tt az e lü lső  felszínen az e p i- és d ia - 
physis határán m ogyorónagyságú, nyomásra fá jda lm as duzza­
nat tap in tha tó , felette a bő r-ép, szabadon mozgatható. A  jobb  
térd Röntgen-lemeze azt m utatja , hogy a tuberositas tib iae  alsó, 
már a d iaphysisre  tapadó csúcsa le van emelve és a csont­
hártyából k i van szakítva, az e lvá lási felszínek egyenetlenek. 
A  cső rszerü nyú jtvány e lő tt fekszik a hom ályosan látható  és 
szemcsésnek m utatkozó csontmag. A contourok in kább  e l- 
m osódottak (2. ábra). M ű tét (végezte V erebé ly  T ib o r  dr., ny.

2. ábra.

r. ta n á r) : Kissé h a jlo tt ívmetszés a tub. tib iae  kü lső  o ldalán, 
a fascia átmetszése után nyálkás savóval te lt igen feszes 
bursa n y ílik  meg, a mely az em líte tt levá lt tuberositas-részbe 
és a quadriceps-ín  közé húzód ik  be. A  két csontfe lszín közötti 
te rü le t laza, vérbő  kötő szöveti sarjakka l te lt, ezen anyagot 
onnét k itisz títva , a levá lt osteoperiosta lis lebenyt a tib iá ra  
v isszavarrjuk, s az em líte tt bursát egészében k iir tju k .

Az első  eset tehát 16 éves fiúbeteg, ki 3 év e lő tt 
érzett első ízben fá jda lm at bal térdében, a né lkü l azonban, hogy 
valam ely traum ára pontosan tudna visszaem lékezni. A  fá jda lom  
hol erő sebben, ho l gyengébben, de kihagyás né lkü l fennáll. 
A  tub . tib iae  nyom ásra fá jda lm as és erő sen duzzadt a tú l­
o lda lihoz  képest, de nem d is lo ká lt és nem fluk tuá l. A  Rönt­
gen-lem ez azt m utatja, hogy va lód i „S c h la tte r - féle esettel“  van 
do lgunk, a m ennyiben a tuberositas tib iae  részleges fracturá ja , 
ille tve  kiszakadása kétségtelen. H ogy a baj eredete traum ára 
vezethető -e vissza, azt az anam nesisbő l csak sejthetjük, de
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nézetem szerin t nem igen lehetett nagy traum a az, melyre egy 
m ár idő sebb korban lévő  f iú  ne tudna  visszaem lékezni, fel 
ke ll tehát venni azt, hogy kisebb, de többször egymásután 
beható traum a idézte elő  a fejlő désben és a csontosodási 
periódusban lévő  tuberositas tib iae -n  a le írt elváltozásokat. 
Valószínű nek tartom  ezenfelül még azt is, hogy nemcsak a 
norm a lis  csontosodási processus szo lgálta tta  a d ispos itió t a 
baj keletkezésére, hanem B e rg e m a n n  és S c hn itze  magyarázata 
szerin t rendellenesség a csontosodásban és a periost laza 
tapadása is. Ta lán  hozzájáru l ezen feltevéshez azon körü lm ény, 
hogy a beteg családjának ra jta  k ívü l még két tagján m utatha­
tók  k i rendellenes csontosodások, így egy fia ta labb  fiú tes t­
véren, k in  az olecranon epiphysism agja i m indkét o ld a lt ketté 
osztottak (3. ábra) és a k i ugyancsak a hum erus exostosisa m ia tt

3. ábra.

12 éves korában operá lta to tt, továbbá egy leánytestvéren, ki 
14 éves korában traum a következtében sokáig  fá jd ito tta  jo b b  
térdét, melyet ekkor rögzítő  kötésbe helyeztek és kin  a tub. 
tib iae  jo b b o ld a lt ma is kissé prom ineá l és a R öntgen-lem e­
zen a periosteum  a tub. tib iae fe le tt m egvastagodottnak lá t­
szik. Ezen esetben tehát, nézetem szerint, a baj elő idézésében 
nemcsak a traum a és az ossifica tióva l egybeeső  ko r d ispo - 
nált, hanem B e rg e m a n n  és S ch u ltze  szerin t a csontosodás és 
a periosteum  abnorm itása is, m ely körü lm ények m ind  összevéve 
hozzá járu ltak ahhoz, hogy a tuberositas tib iae  a jelentéktelen 
traum ához képest ilyen  nagy mértékben sérü ljön.

A  m ásodik esetem, a melyben 13 éves leánygyer­
mek szerepel, k i hosszabb séta után jo b b  térdében érezte az 
első  fá jda lm akat, m elyek kb. 1 év óta k is  kihagyásokkal 
á llandóan fenforognak, k lin ik a i tüneteiben megegyezik az első  
esettel és a Röntgen-lem ezen szintén „S c h la t te r -e set“ -nek 
b izonyu lt. Ezen esetben a tub. tib iae  a m ű tét a lka lm ával 
inkább  gyuladásos e lvá ltozásokat m utatott. A  levált tube ros i­
tas és quadriceps ina között ugyanis sarjakkal k ibé le lt 
bursa fog la lt helyet. A  bursa tarta lm a, sajnos, m ikroskop i 
v izsgá la tnak nem lett alávetve, de a m akroskop i képbő l is 
eléggé következtethetünk arra, hogy it t  va lam ely kóros fo lya ­
mat (tubercu los is , ostitis , osteom yelitis ) székelt, mely a p e ri- 
osteum ot fe llazíto tta  és erő teljes tapadásában akadályozta. 
Ezen esetben tehát in ká bb  K ie n b ö c k  és W in s lo w  magyarázatát 
ke ll e lfogadnunk, k ik  az egész fo lyam ato t gyuladásosnak, 
oste itisnek, oss ifiká ló  periostitisnek, os teochondritisnek vagy 
jó in d u la tú  osteom yelitisnek tartják.

A  S c h la t te r- ié \e  betegséget tehát nézetem szerin t, a m eny­
nyire  két esetbő l határozott következtetés vonható, három féle 
kö rü lm ény okozha tja :

1. A  13.— 16. életév norm a lis  csontosodási fo lyam ata 
m elle tt erő sebb traum a,

2. rendellenes csontosodási fo lyam at esetén m ár k isebb 
traum a is a je lze tt e lvá ltozásokat tud ja  e lő idézn i,

3. ha kóros (gyu ladásos) fo lyam atok a csonthártyát fe l­
lazítják, m ár igen enyhe traum a, nevezetesen a quadriceps 
erő sebb összehúzódása fo ly tán  is le vá lik  a tuberositas a tapa­
dása helyérő l.

I r o d a lo m . S c h la t te r  C . : Verle tzungen des schnabe lfö rm igen  F o rt­
satzes d e r oberen T ib iaep iphyse . B e iträge  zu r k lin ischen  C h iru rg ie , 
X X X V III. kö t., 874. o ld ., 1903. —  S c h la t te r  C . : U nvo lls tänd ige  A b riss - 
frac tu ren  der T uberos itas  tib ia e  o de r W achstum sanom alien . B e iträge zur 
k lin ischen  C h iru rg ie . L IX . kö t., 518. o ld ., 1908. • — S c h u ltz e  E : : Z u r 
S ch la tte r’schen K ra n kh e it. S ym ptom  e ine r S ystem erkrankung. A rch. f. 
k lin . C h iru rg ie , 100. kö t., 2. füz., 453. o ld . —  B e rg e m a n n  W . : Ü be r die 
E n tw icke lung  de r T ube ros itas  tib iae  und ih re  typ ische  E rk ra n ku n g  in  
d e r Adoleszenz. A rch . f. k lin . C h iru rg ie , 89. kö t., 477. o ld ., 1809. —  
J a k o b s th a l H . : U eber d ie  in de r Ado leszenz au ftre tende  V e rd ickung  der 
T ube ros itas  tib iae . Deutsche Z e its c h rift fü r  C h iru rg ie , 86. kö t., 493. o ld ., 
1907. —  K ie n b ö c k  R . : U eber O steochond ritis  an der T ube ros itas  tib iae  
und d ie  sogenannte O sgood -S ch la tte r’sche E rkrankung . F o rtsch ritte  auf 
d. Geb. d. R öntgenstrahlen, X V . kö t., 135. o ld ., 1910. — W in d o w :  C it. 
Bergem ann nyomán.

Kö zlem ény a székesfő városi Szt. M arg it-kö zkó rh ázb ó l.

A csecsemő kori lues hereditaria therapiája  
permanens kezelés útján.

I r t a : B a u e r  L a jo s  d r., gye rm ekorvos, kó rház i rende lő -o rvos .

Bár a salvarsantherapia  értékét ille tő leg  az akták koránt 
sincsenek még lezárva, az azonban m ár ma is m egállapít­
ható, hogy ezen szer a csecsem ő kori lues therap iá jában a lig  
fog  o lyan á lta lános elterjedtségnek örvendeni, m in t a m ilye t 
ezen kü lönben nagyon értékes gyógyszer megérdemelne. 
Nem csak a legnagyobb asepsis m elle tt is je lentkező  fájdalm as 
in filtra tió k , ső t suppura tiók , k ite rjed t necrosisok, m elyek o ly ­
ko r követik  ezen szer alkalmazását, ha azt in tram uscula risan 
vagy subcutan adagoljuk, nemcsak a re ndk ívü li technika i 
nehézség akadályozza ezen szer k ite rje d t használatát, ha azt 
intravénásán akarjuk  a pp liká ln i, hanem ezek m e lle tt kü lö nö ­
sen azon tapasztalat, hogy ritká n  lá tju k  ezen gyógyszer hasz­
nálatátó l azt, a m it vártunk, a „the rap ia  sterilisans m agna“ -t, 
és éppen nem ritká k  az utána észlelhető  recid ivák.

A  csecsemő kori luest pedig, nézetem szerint is, akkor 
ke ll lehető leg tökéletesen k iir ta n i a szervezetbő l, a m iko r az 
még aránylag legkönnyebben k iirtha tó , tehát a kezdeti s tád iu ­
mában, mert rec id ivák esetén, kü lönösen ha a recid iva egy­
két év után je lentkezik , a gyökeres gyógykezelés va lószínű ­
sége az idő  e lő haladtával arányosan csökken.

A  csecsem ő kori lues therap iá jában annyiva l könnyebben 
né lkü lözhetjük a salvarsant. m ive l a kéneső ben o lyan szert 
b írunk, m ely lye l, h a  k e llő  m ó d o n  h a s z n á lju k ,  a  th e ra p ia 
„ m a g n a “  a  szó  v a ló d i é rte lm é b e n  m e g v a ló s íth a tó , a m enny i­
ben, ha nem is egy beavatkozással, de legalább egyetlen egy 
félbe nem szakíto tt kúrával e lő relá tható lag véglegesen meg­
gyógyítható. És mégis, ha vég ig tek in tjük  az iroda lm at, azt 
ta lá ljuk , hogy a kéneső vel kezelt csecsem ő kori luesesek 
között is még m in d ig  3 0 — 4 0 %  a recid iva. M i ezen fe ltű nő  
sok rec id ivának az oka?  T a lán  van valam ely kü lönbség a 
v irus  erejében, úgy hogy vannak esetek, melyekben a bán- 
ta lm at elő idéző  kórokozó nagyobb életképességgel bírva, 
azoknak elpusztítása nehezebben s ike rü l?  Kétségkívü l vannak 
o lyan lues-esetek, m idő n  a fo lyam at gyógyulásában bizonyos 
elhúzódást észle lhetünk, a kezelés tovább i fo lyam án azonban 
ezek az esetek is gyors gyógyu lást m utatnak. Vagy ta lán a 
kéneső  az egyik  esetben kevésbé hatásos m in t a m ásikban ? 
Nem . A kéneső  a csecsem ő kori lues m inden a lakjában egy­
form án jó l és egyform án alaposan k ife jti a hatását, je lentkez­
zék a lues egyszerű  coryza, vagy m acu lo -papulosus sy p h ili-  
dek, vagy papu lopustu losus syph ilidek, vagy pseudoparalysis,
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vagy pha lang itis  luetica stb. a lakjában. M e ly  kö rü lm ény idézi 
tehát elő  a tetemes m ennyiségű  re c id ivá t?  T a p a s z ta la ta im  
s z e r in t  a nem helyes, a  n em  k ie lé g ítő  m ó d o n  v é g h e z v itt g y ó g y ­

kezelés.
A  csecsem ő kori lues ellen a kéneső therapia már a régi 

gyerm ekgyógyászati iroda lom ban is élénk szerepet já tsz ik  azon 
fegyverek között, melyekkel a lues e llen i küzdelm et sikeresen 
lehet fo ly ta tn i. H ogy adott esetben m ily  hosszú ide ig  fo ly ta t- 
tassék a luestherapia, természetesen a tudom ány akkori állása 
m ia tt nem lehetett m egállapítva. A  m ennyiben erre nézve az 
akkori iroda lom ban  útm utatások le lhető k, azok is eltéréseket 
mutatnak. Például H u tc h in s o n  azon vélem ényen van, hogy 
a kéneső therapia alkalmazása add ig  szükséges, m íg a syph i- 
lisnek lényegesen látható tünetei vannak jelen. F o u r n ie r  már 
azt kíván ja , hogy a therapia  a luestünetek teljes e ltű n té ig  
fo ly ta tandó , ső t a kéneső therapiának az első  év betöltése után 
a m ásodik  vagy harm adik  évben való  ism étlését is kívána­
tosnak ta rtja . Ezekkel szemben H irs c h b e rg  valóságos heroikus 
kúra  alá vetette a lueses csecsem ő ket: egy évig  állandóan 
végeztette a betegeken az in u nc tió t s ped ig  naponta 5 X 0 '5  g r.-o t 
3 — 5 nap ig , öt napi m egszakításokkal. H ensch  szívesebben 
használta a kéneső t belső leg, elég m érsékelt adagokban, a 
luestünetek e ltű nté ig. H e u b n e r  in kább  F o u r n ie r  módszerét 
alka lm azza, vagyis  a hosszabb ide ig  tartó  kezelést, legalább 
is add ig , m íg  a bánta lom nak u to lsó lá tható  je lenségei is e l­
tű ntek, ső t még utána 14 napig. A ján la tosnak ta rtja egy év­
vel késő bb —  ha ugyan már e lő bb nem á llo tt be rec idiva  —  
a kúra  megismétlését. B ie d e rt  szerin t „a  kezelés a fenyegető  
rec id iva  m ia tt a tünetek e lm últa  után még néhány héten át 
ta rtson “ .

Az ú jabb  szerző k közül H o c h s in g e r  a gyerm ekgyógyá­
szatba a F ö rs te r  és P o l l i t z e r  á lta l bevezetett hydrarg. jódat, 
fiavum ot adagolja  naponta kétszér napi 0 0 0 5 — 0 0 1  cgr.-os 
adagokban a tünetek tökéletes e ltű nté ig, ille tve  még utána 
14 napig . Teljesen azonos e ljá rást követ M o r o :  a kéneső - 
therap iá t a luestünetek teljes e ltű n té ig  alkalmazza, esetleg még 
14 napon át fo ly ta tja  a th e ra p iá t;  b izonyos idő  elteltével ezen 
kúrá t ism éte lte ti.

A  B ó k a y -F le s c h -B ó k a y - ié \e  tankönyben a következő kép­
pen n y ila tkozn a k  a szerző k a csecsem ő kori lues therap iá já - 
r ó l : „b á rm e ly  kéneső készítmény adagolásánál a legfontosabb, 
hogy a szert ke llő  kitartással adago ljuk  m indadd ig , m íg  a lues 
m anifest tünete i teljesen el nem tű ntek, m idő n  is még hó­
napokon át id ő rő l- id ő re  a kéneső készítm ények adagolását 
m e g ú jítju k  rec id ivák  meggátlása czé ljábó l“ . L e s a g e  a kéneső - 
the rap iá ró l a következő  m ódon em lékszik  meg tankönyvében : 
„h a  —  m in t rendszerin t tö rtén n i szokott —  a luestünetek 
gyorsan v issza fe jlő dnek is, m égis a jánla tos a gyógykezelést 
id ő rő lid ő re  ism é te ln i.“

A  szerző k részérő l m egnyila tkozó fe lfogás tehát abban 
ku lm in á l, hogy a csecsem ő kori luest a m anifest tünetek e l­
tű n té ig  ke ll gyógykezeln i, ille tve  ezen idő n  tú l még 10— 14 
nap ig  s azután b izonyos számú hónap, esetleg egy-két év 
m úlva  a kéneső therapiá t ism ét a lka lm azni, feltéve, hogy add ig  
nem á ll be a recid iva. A  gyakorla tban  ugyancsak ezen eljárás 
szokásos, azon kü lönbségge l, hogy a kéneső kezelés csak 
add ig  van alka lm azásban, m íg a luestünetek e ltű n tek s azután 
esetleg id ő rő l- id ő re  keresztül m egy a k is  beteg rö vid e b b - 
hosszabb ide ig  tartó  kéneső kúrán vagy jo dkú rán . A z  á l ta lá ­

n o s a n  e lte r je d t  fe l fo g á s  s z e r in t  te h á t a  cse cse m ő kori lu e s  th e - 
r a p iá já b a n  a z  id ő rő l- id ő re  v a ló  keze lés, v a g y is  a z  in te r m it tá lö  
g y ó g y k e z e lé s  a z  o tth o n o s .

R é s ze m rő l éppen ebben lá to m  a z  a r á n y la g  n a g y s z á m ú 
re c id iv á k  e g y ik  fő o k á t .

K étségkívü l vannak esetek, m elyekben az ilyen  m ódon 
eszközölt, 6 — 8 hétig  ta rtó  kéneső - és az utána végzett 6 — 8 
hétig  esetleg hónapokon át tartó  jo d kú rá n ak  befejezése után 
rec id iva  egyálta lában nem je len tkezik , a m iko r is a csecsemő - 
ko ri luesnek kezelése 3— 4 hónap a la tt eredményesen befe­
jeze ttnek m ondható  ; az eseteknek je len tékeny részében azon­
ban az ilyen  m ódon törént gyógykezelés nem elegendő.

A syp h ilis  kó rokozó jának b io lóg iá já b ó l fo ly ik , hogy sok

esetben az in te rm ittá ló  kezeléssel nem érünk czélt, mert ezen 
kezelésmód m elle tt a kó rokozók nem pusztu lnak el teljesen, 
úgy, hogy korábban vagy késő bben rec id ivá ra  szám íthatunk. 
Való  igaz, hogy a csecsem ő kori lues, ille tve  az á lta la  lé tre­
hozott tünetek a kéneső s gyógykezelésre csakham ar reagál­
nak, hiszen a lig  fo rd u l elő , hogy a coryza, vagy syph ilidek, 
vagy pseudopara lysis, vagy pem phigus stb. tünete iben a 
kezelés megkezdésétő l szám ított 8— 10 nap a la tt ne lá tnánk 
lényeges javu lást, ső t a kéneső s kezelés m egindítása után 
5 — 6 hét m úlva a lues tünete i teljesen el szoktak tűnn i, 
annyira , hogy azoknak nyom át is  a lig  lehet fe lle ln i. De 5 — 6 
hétig  ta rtó  kéneső s gyógykezelés után rendszerin t a csecsemő  
közérzetében sem ta lá lha tunk o lyan eltérést, m ely a legtávo­
la bb ró l is sejteni engedné, hogy a k is  beteg antilueses 
kúrán ment k e re sz tü l: az arcz elvesztette fakó színét, 
kezd rózsás árnya la to t ö lten i, a közérzet teljesen zavarta lan, 
a dyspepsiás tünetek, m elyek a fo lyam ato t annak kezdeti 
stád ium ában k isé rn i szokták, megszű nnek, a táp lá lék áthaso- 
nítása jó l tö rtén ik , a testsú ly  is  em elked ik, a hasonló korú  
egészséges csecsemő  testsúlyát m egközelíti, esetleg el is éri. 
Szóval, a csecsemő  m indenképpen teljesen egészséges gyer­
mek benyom ását ke lti. És m égis sok esetben a gyógyu lás 
csak látszólagos, m ert nem kevés azon esetek száma, m elyek­
ben még ké t-három  hónapi kéneső s kezelés és utána végzett 
egy-ké t hónapi jodkezelés befejezésével is a „g y ó g y u lt“ 
syp h ilid ek  helyein sp irochaetákat ta lá lha tunk.

V izsgála tok azt m utatták, hogy az antilueses kúra  elő - 
haladtáva l pusztu l a sp irochaeták mennyisége is a szervezet­
ben, még pedig  annál inkább , m iné l hosszasabban a lka lm aztuk 
az antilueses kezelést. M e rt akár úgy fo g ju k  fe l a kéneső  
szerepét a lues kezelésében, hogy vele a szervezet e llená lló  
képességét növe ljük  a sp irochaetákkal szemben s így m ódot 
n yú jtunk  a szervezetnek ezen p ro tozoonok elpusztítására, akár 
ped ig  úgy fog juk  fel a kéneső  hatását, m in t directe sp iro - 
chaetaölő t: való, hogy vannak igen erő s ellenállóképességü cse­
csem ő kori luesesetek, m elyekben bár a luestünetek 5— 6 
heti kéneső s kezelés után teljesen e ltű ntek, m égis ha ennek 
ellenére a kéneső s gyógykezelést még 3— 4 hétig  fo lyta tju k  
s csak ezen idő , vagyis ké t-három  hónapig  tartó  kezelés után 
v izsgá ljuk  a syp h ilid e k  helyét, o lyko r még le lhe tünk sp iro - 
chaetát. Ha most —  m ond juk  —  nyo lcz-tíz  heti kezelés után 
a kéneső t abbahagyjuk s jo d ká lira  té rünk át, m elynek, m in t 
tud ju k , már n incs olyan in tenzív  hatása a spirochaetákra, 
m in t a kéneső nek, vagy jo d ká lith e ra p ia  né lkü l fé lbehagyatjuk 
a kezelést, hogy azt néhány hónap m úlva ism éte ltessük, 
akkor az ellenállóképességében m eggyengített, de a  g y ó g y ­

ke ze lés i s z ü n e t a la t t  is m é t m e g e rő s ö d ö tt s m e g s z a p oro d o tt 
s p iro c h a e tá k a t  ezen ú jó lag  a lka lm azott kéneső therapia m ár a lig  
fog ja  a szervezetbő l véglegesen k ipusztítan i tud n i. Ilyen  k ö rü l­
mények között a rec id iva  lehető sége tehát fo lytonosan fenye­
geti a gyerm eket, m ely  e lő bb vagy késő bb csaknem teljes 
b izonyossággal be is fog  következni. M ire  m utat ezen tapasz­
ta la t?  A rra , hogy ezen úgynevezett in te rm ittá ló  kezelésmódja 
a csecsem ő kori luesnek, m ely á lta lánosan szokásos, sok eset­
ben nem fele l meg a czélnak. M ert, m in t fentebb említettem, 
vannak esetek, még ped ig  elég sok, melyekben ezen kezelés­
mód m elle tt sp irochaeták még ta lá lha tók  a szervezetben.

H o g y  ezen k e lle m e tle n  k ö ve tk e zm é n y t e lk e rü l jü k ,  p e rm a ­

nens keze lésre  va n  szükség . S m ive l sohasem tu d ju k  elő zete­
sen m egm ondani, m ely esetekben ta lá lkozunk  erő sebb e llen­
állóképességű  sp irochaetákka l, s z a b á ly  g y a n á n t  te k in ts ü k ,  h o g y  
m in d e n  cse cse m ő ko ri lues-ese tb en  p e rm a n e n s  keze lés t a lk a lm a z ­

z u n k .  M it  értek permanens kezelés a la tt ? A z t ,  h o g y  m in d e n  
lu e s -e se te t m e g s za k ítá s  n é lk ü l 6 — 7 h ó n a p ig  k e z e ljü n k  kénesö ­
v e i s c sa k  ezen id ő  u tá n  té r jü n k  á t  a  jo d k á li-k e z e lé s re .  A 
jó d da l va ló  fo ly ta tó lagos kezelés ugyancsak ne legyen in te r­
m ittens, hanem permanens, szintén 6— 7 hónapig  tartó. V a g y is  
a  cse cse m ő ko ri lu e s  kezelése 1 2 — 1 4  h ó n a p o n  á t  m e g s za k ítá s  
n é lk ü l tö r té n jé k . A  kéneső -, ille tve  a jó d-a d a g o k a t  is  f o ly to ­

n o s a n  fo k o z n u n k ,  k e l l és ped ig  o lyan mennyiségre, mely 
tapasztalat szerint teljesen elegendő  arra, hogy a szervezetbő l 
a sp irochaeták véglegesen k ipusztu ljanak. Ezen czélra leg jobb
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a régen bevált ca lom el, esetleg a hydrarg. jodatum  flavum . 
M ert az inunctiókhoz szükséges kéneső m ennyiségnek teteme­
sebb fokozása nem v ihető  keresztül, de kü lönben is a cse­
csemő  köztakarója  a 6 — 7 hónapon át ta rtó  dörzsöléseket 
reactio  né lkü l a lig  tű rné el. A  fü rd ő k  vagy in je c tió k  alakjában 
szokásos gyógyszerek, va lam in t a francziák á lta l kedvelt 
Svwefe/i-liqueur ( l ° / 0 a lkoho los sub lim a to lda t) fokozatos eme­
lése á lta l, sok egyébtő l e ltekintve, a mérgezés veszedelmének 
tennő k k i a csecsemő t. M arad tehát a hydrarg. jódat, flavum  
és a calom el. Az e lő bb i ná lunk kevésbé van használatban, 
bár kétségkívül sokka l erő sebben ható kéneső készítmény, m in t 
a ca lom el; hátránya a ca lom elle l szemben, hogy fia ta l cse­
csemő kön még k is  adagokban is ham arabb okoz d ia rrhoeá- 
kat, m in t a calom el. Ezért legszívesebben a ca lom elt a lka l­
mazzuk, m elynek adagját nap i 1 cg r.-on  kezdve, 6— 7 hónap 
a la tt fokozatosan em eljük egészen 4 — 4 x/g cgr. napi adagig. 
Ha nem gyorsan ha ladunk elő re az adagok emelkedésében, 
hanem m egta rtjuk a ke llő  fokozatos emelkedést, a calo­
mel d ia rrhoeákat m ajdnem  sohasem szokott okozn i. In te rcu r­
rens betegségek esetén a fé lbeszakíto tt ca lom eladagolást a 
szokott m ódon nem fo ly ta tjuk , hanem ú jrakezdéskor vissza 
ke ll té rnünk k isebb adagokra s ism ét fokozatosan ke ll e m e l­
kednünk ve lük.

A  6 — 7 hónapon át megszakítás né lkü l fo ly ta to tt s foko ­
zatosan em elkedő  calomelkezelés befejezése után té rjünk  át 
a jodká li-adago lásra , a m elyet 1 % -° S o lda tta l kezdve, 6 — 7 
hónap a la tt fe lem elkedünk egészen 5 — 6 u/o-os o ldatig .

G yakorla tom ban évek hosszú sora óta az úgynevezett 
permanens kezelést fo ly ta tom , m iu tán az azelő tt á lta lam  is 
gyako ro lt in te rm ittá ló  kezelés m e lle tt a rec id ivák elég gyako­
r ia k  vo ltak . K ö rü lbe lü l 10— 12 év e lő tt tértem  rá a perm a­
nens kezelésre. E ze n  id ő  ó ta  a z  á lta la m  részben  k ó rh á z i,  rész­

ben m a g á n g y a k o r la tb a n  i ly  m ó d o n  k e z e lt m in te g y  4 8 — 5 0  eset 
k ö z ü l re c id iv á t e g ye tle n  e g y  esetben sem  lá t ta m ,  a né lkü l tehát, 
hogy az egy év után bevégzeit kezelést hónapok m úlva, vagy 
évek m ú lva  m egism ételtem  vo lna. Megjegyzem, hogy az ösz- 
szes ily  m ódon kezelt betegeim et a lka lm am  v o lt id ő rő l- id ő re  
észle lni. T udom , hogy 4 8 — 50 eset nem o lyan tekinté lyes 
szám, mely sú lyával hathatna, ha azonban te k in tjü k , hogy a 
leg jobb  observa torok esetei között is a rec id ivák még m in d ig  
15— 2 0 % -k a l szerepelnek és az én 50 esetemben egyetlen 
re c id ivá t sem észleltem, akkor ezen szám is elegendő  arra, 
hogy a  csecsem ő lues g yó g yke ze lé sé b e n  a z  in te r m it tá ló  m e th o -  
d u s s a l s z a k íts u n k  és á t té r jü n k  a  p e rm a n e n s  ke ze lé sm ó d ra .

Ö s sz e fo g la lá s .

1. A  csecsem ő kori lues hereditaria  teljesen eredményes 
gyógykezelése annak kezdeti stád ium ában legkönnyebben 
s ike rü l, és ped ig  annál nagyobb valószínű séggel, mennél 
in tenzivebben ha jto ttuk  végre a gyógykezelést. A  re c id iv á k n a k  
vég leges  g y ó g y u lá s a  s o k  esetben kétséges.

2 . A z  á lta lá n o s a n  g y a k o r o l t  in te r m it tá ló  keze lésse l szem ­

ben  —  melyet sem a theoria, sem a g yako rla t nem igazo lt —  
c s a k  e g ye tle n  e g y , de le g a lá b b  e g y  é v ig  ta r tó  k ú r á t  a lk a lm a ­

z o k  cse cse m ő ko ri lu e s  h e re d ita r ia  esete iben, m e ly  ab b ó l á l l ,  
h o g y  a  csecsem ő  m e g s z a k ítá s  n é lk ü l 6 — 7  h ó n a p ig  e m e lke d ő  
a d a g o k b a n  c a lo m e lt és a z o n tú l jo d k a l i t  szed. A z  ezen m ó d sze r 
s z e r in t  1 0  év ó ta  k e z e lt s késő bben  is  m e g f ig y e lt  be tege im en  
re c id iv á t  e g ye tle n  e g y  esetben sem  ész le ltem .

Kö zlem ény a Szt. R ókus-közkó rház u ro log ia i-sebészeti osztá lyáró l.  
(F ő o rv o s : Illyés  G éza d r., egyetem i tan á r.)

Gonorrhoeás mellékheregyuladás eseteiben  
arthigonnal elért eredmények.

K ö z l i : S z ö llö s  H e n r ik  dr., kó rház i a lo rvos.

A  gonorrhoeás szövő dm ények m odern aetio log iás thera- 
p iá ja  m in t á lta lában a fertő ző  megbetegedéseké —  két 
úton halad : az egy ik  a sero- a m ásik a vaccinatiós thera­
pia. Az első  kerü lő  úton já r, antitesteket vívén a szervezetbe, 
m íg a m ásik directe halad a czél felé. Vagyis ha a szövetek

loca lis  védekező  képessége nem elegendő , e lö lt bacterium ok 
bevite lével va lam ennyi egészséges szövetet, az egész o rgan is - 
m ust be levon juk a bacterium m érgek e llen i küzdelembe.

A gonorrhoea szövő dm ényei ellen eleinte a serotherapiával 
p róbá lkoztak. C hristm as gono tox in já t csakham ar egész sora 
a kü lönfé le  m ódosításokkal e lő á llíto tt „an tigonoccusse rum “ - 
oknak követte. C o rn e ll,  V a n n o d , M o s k a le w , a lo n don i P a rk e  
D a v is  czég egym ásután hívta  fel a figye lm et ezen készít­
ményekre, és egész sora az európai, de fő leg  am erika i ku ­
ta tóknak néhány —  nem számos —  esetben jó  eredm ények­
rő l is beszám olt. Végül D e fin e ,  a lapos vizsgá la tokat végezve 
a P a rk e  D a v is , V a n n o d  és az A m id  nápo ly i k lin iká já n  maga 
á lta l e lő á llíto tt serum okkal, 55 esetbő l azt a következtetést 
vonta  le, hogy ezen serum ok az egyszerű  acut és chron icus 
kankóban teljesen hatásta lanok, m íg a gonorrhoea szövő d­
ményeiben, ha gyógyu lást nem is, de lényeges javu lást 
idézhetnek elő . Nem jöhetnek azonban á lta lános a lkalm a­
zásba, részben a használandó serum nagy tömege, részben 
a sű rű n je lentkező  kellem etlen mellékjelenségek (tox ikus  ery- 
themák, elesettség) m iatt.

B ru c k  v o lt az, a k i a passiv im m un isa tio  helyett activ  
im m un isa tio t, vaccin-kezelést a lka lm azott. A na log  vo lt ez a 
W r ig h t  á lta l már 1902-ben ism ertetett opsininkezelésse l. De 
míg az ops in in -m ethodus első  sorban a genykeltő  coccusok 
okozta betegségekre (acne, fu runcu los is , stb.) v o lt a lka lm az­
ható s m inden á lta lános és loca lis  reak tió t ke rü ln i igyekezett, 
add ig  B ru c k  csak o lyan adagú vaccin tő l várt eredm ényt, a 
mely a loca lis  recatio  m elle tt egyszersm ind á lta lános reactió t 
is k ivá lt, s m ely a beteg hő m érsékét az in jec tio  után leg­
a lább egy fokka l emeli.

1909-ben B ru c k  utasítása szerin t a b e rlin i S chering- 
gyár á llíto tt elő  gonococcus-cu ltu rákbó l polyvalens gonococ- 
cus-vaccin t, mely a rth igon  név a la tt ke rü lt fo rg a lo m b a ; 
azóta a franczia , de különösen a német sajtóban hétrő l-hétre  
je lennek meg hol dicsérő , hol e líté lő  közlem ények, de a me­
lyek az alapvető  do lgokban  is e llentm ondanak egymásnak.

M ive l a vélem ények ennyire  e ltérő k, szükségesnek lát­
szott, hogy osztá lyunk nagy anyagán m i is kísérletezzünk 
ezen vaccin -therap iáva l, egyrészt, hogy m eggyő ző djünk annak 
therapeutikus értékérő l, másrészt, hogy ezek alapján pon to ­
san m egállapíthassuk az ind ica tióka t, m ely  esetekben helyén 
való  az alkalmazása, mely esetekben nem.

Két évvel ezelő tt I l ly é s  tanár osztá lyáró l F a rk a s  Ig n á c z  
dr. az O rvosi H e tilap -ban  szám olt be a kankós izü le ti g yu la - 
dásokban a rth igonna l elért eredm ényekrő l. A  gonorrhoea 
egyéb szövő dm ényeiben, legfő képp az ep id idym itisben, I lly é s  
tanár fe lszólítására fo lyó  év márczius hava óta próbá ltam  k i 
ezen gyógyeljárást, s a következő  eredm ényekre ju tottam .

Az a rth igon t összesen 64 esetben alkalm azva, nagyjá­
ban B ru c k  m ethodusát követtem . Négy esetben in tram uscu - 
larisan, 60 betegen intravénásán adtam  a vaccin t. M ár 
it t  kije lenthetem , hogy az in travénás in jic iá lá s  m indenben 
felette á ll az in tram uscu la ris  alkalm azásnak.

A  beteg a felvétel napján, tek in te t né lkü l arra, hogy 
lázas-e vagy sem, m egkapja az első  dosis, 0 '2  cm 3 arth igont. 
Ez úgy tö rtén ik , hogy a vaccin t jó l feirázva, k ifő zö tt 
és tű ve l fe lszerelt 2 cm 3-es Record-fecskendő be fe lszívok 
0 -2 cm 3 vaccin t és hozzá T 8  cm 3 steril, physio log iás konyha­
sóoldatot. Összesen tehát 2 cm 3 fo lyadékot in jic iá lo k  a könyök­
ha jla t va lam ely gyüjtő erébe.

Az in jec tio  után 10 perez, legkéső bb 1 óra m ú lva  erő s 
borzongás, m ajd  hidegrázás je lentkezik , az esetek egy részé­
ben fő fá jás is, a hő m érsék 3 9 -ig  és ezen fe lü l —  egy esetben 
egészen 4 0 '5 - ig  —  em elkedik . A  pulsus szapora, a beteg 
néha sápadt, de a közérzése m in d ig  tű rhető . A  h ideg­
rázás tartam a átlag fé lóra, egy esetben sem ta rto tt egy 
óránál tovább. A  m axim ális  hő emelkedés 3 óra  m úlva 
á ll be, utána bő  izzadás kíséretében k rit ik u s  esés és az in ­
je c tio  után i negyedik órában a beteg m ár láztalan és az is 
marad. Néha —  az én eseteim közül 12 esetben —  12— 16 
óra m úlva  ú jabb hő emelkedés je lentkezik , mely nem éri el 
az első  magasságát, 1— 2 óra hosszat tart, m ajd ism ét n o r-
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m alis lesz a hő mérsék. B ru c k  ezt a kettő s hő emelkedést a 
g ra fikonon  fe ltüntetve „D oppe lzacke “ néven je lö li.

Az első  injec tióva l kapcsolatosan és az erre következő  
lázas tünetekke l egyide jű leg néha fokozódnak a lobos je len­
ségek, a duzzanat, a feszülés, a p ir, a fájda lm asság, de ezen 
exacerbatio  gyorsan e lm ú lik , a fá jda lm ak m egszű nnek és az 
in je c tió t követő  napon többny ire  teljesen e lm últak. Ha a h i­
degrázás túlságosan in tenzív, a hő emelkedés 39 fokon fe lü ii 
vo lt, akkor kétnapos szünetet ta rtunk, e llenkező  esetben egy 
nap ig  szünetelünk, a beteg feksz ik  és felm elegedő  borogatá­
soka t kap. M ásodízben 0 4  cm 3 a rth igon t in jic iá iu n k , fe lh ig itva  
ugyancsak 2 cm 3-re. A  m ásodik in jec tió t követő  reactio leg­

többszö r k isebb m in t az első , néha ugyanolyan, de sohasem 
erő sebb. A  leg több esetben a 2. in je c tió t követő , tehát a be­
teg felvéte le óta a 4. napon a duzzanat leapadt, kedvező  ese­
tekben k lin ice  teljesen e ltű n ik , vagy ped ig  csak k ics iny , 
puha beszű rő dés marad vissza, m ely a környezettel éles ha­
tá r né lkü l o lvad össze ; a beteg ism ét m unkab írónak érzi 
magát s távozn i akar a kórházból.

A  3. in jic iá lás  e lő tt két napos szünetet ta rtunk. Harm ad­
szorra O'ö cm 8 a rth igon t adunk a fenn tje lze tt 2 cm 3-es 
h íg ításban. Három  dosis a leg több esetben elegendő  vo lt, 8 
esetben ke lle tt négy és egy esetben öt in jec tio , m iko r is a 
m ax im á lis  dosis 0 '8  cm 3 vo lt.

M aga az in jic iá lás , intravénásán adva, teljesen fá jd a l­
m atlan. Nem úgy in tram uscula risan. Itt az első  dosis 0 ’5 cm 3 
és m inden következő  0 '5  cm3-re l nagybb. M in th og y  pedig  így 
a lka lm azva legalább 5 — 6 in jic iá lás  szükséges, 2 ’5 — 3 cm 3 
lesz a m ax im a lis  dosis, az in travénás alkalm azás 0 ’8 cm 3- 
ével szemben.

A  reactio  le fo lyása ugyanaz, csak kisebb in tenzitású, az 
in jic iá lá s  helye 1— 2 nap ig  is fá jdalm as.

Betegeink közü l 18-nak vo lt az ep id idym itise  leg fö l­
jebb  3 napos. Ezek közü l 3 beteg 1 —  1 in jec tió ra  gyógyu lt, 
tehát m indössze 3 — 3 nap ig  kezeltetett, 1 beteg két in jec tio  
után távozo tt és 14 kapott 3 in jec tió t. Ezek közül csak ket­
tő n  m aradt vissza csekély, teljesen fá jda lm atlan  beszű rő dés a 
caudában.

N egyvenhat esetben 3 nap— 5 hét óta á llo tt fenn a be­
tegség. Ezek közül 37 beteg kapott három, 8 beteg négy és 
csak 1 ö t in jec tió t. K lin ice  teljesen g yóg yu lt 32, csekély, fá j­
da lm atlan  beszürő déssel távozott 12 és a lig  észlelhető  ja vu ­
lással 2 beteg.

A  leg röv idebb  ápolási idő  v o lt két esetben 3 nap, a 
leghosszabb 14 nap. M egjegyzendő , hogy a betegek m ind  
saját k ívánságukra távoztak.

E ltek in tve  a kedvező  gyógyeredm ényektő l, a betegség 
tartam ának lényeges m egrövidítése óriási e lő nyt je lent az ed­
d ig i kezelési e ljá rásokka l szemben.

Az u to lsó  években éppen az e p id id ym itis  behatóbb 
ae tio log ia i és therapia i tanu lm ányok tárgya vo lt. M egá lla ­
p ítta to tt, hogy a m ellékherelob keletkezése a gonococcusok 
bevándorlása á lta l okozta tik , O p p e n h e im  és L ö w  pedig  F in g e r  
w ie n i k lin iká já n  kísérletekke l b izonyíto tta  be, hogy ezen be­
vándorlás a fun icu lu s  sperm aticus an tipe ris ta ltikás mozgása 
útján jő  létre, m iá lta l a ductus e jacu la to rii szájadékaiba ju to tt 
gonococcusok gyorsan, megállás né lkü l to la tnak a caudába. 
így  m agyarázható az e p id id ym itis  szokványos kezdete a cau­
dában, k lin ic e  ép vas deferens melle tt, s a fo lyam ot re trograd 
ascendálása a caudából a fun icu lusba.

A gyógykezelésben a jeges borogatások ártalm assága 
fe lösm erte te tt —  durva  fib rosus  csom ók képző dése a caudá­
ban és ez á lta l az ondócsatornácskák elzáródása — , azért 
a m ellékhere lob  therap iá ja  m ajdnem  k izá ró lag  exspectativvá 
a laku lt, a here nyugalombahelyezésére és nedves meleg a l­
kalm azására fektetvén a fő sú ly t. B ár ezen kezelés melle tt 
a caudában visszam aradt csom ók lényegesen kisebbek, mégis 
elégségesek az ondócsatornácskák elzárásának elő idézésére.

Lényeges haladást je lentenek már az ú jabb  m ethodu- 
sok, a duzzadt mellékherének B a e rm a n n  és S c h in d le r  á lta l 
a ján lo tt punc tió ja  és az A sch  á ltal a ján lo tt e lec tra rgo l-in jec -
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tiók . De a vaccina-kezelés alkalmazására m indezeknél jóva l 
kedvező bb le fo lyást m utat a m ellékherelob.

Nem szabad azonban e lh a llga tnunk  egy több  o ld a lró l 
—  B u te a ii ,  D o m ,  G eb e r, K la u s e  á lta l —  közölt és á lta lunk 
is két ízben tapasztalt m egfigyelést, hogy t. i. egy ik -m ás ik  
betegen az első  a rth igo n -in je c tio  után, néha m ár a lázas 
reactio ide je a la tt, tovább i szövő dm ény á ll be, fu nicu - 
lit is , heveny p ros ta titis  vagy az egészséges o ld a li m e llék­
here lobosodása alakjában. Ezen jelenségek azonban a keze­
lés fo ly ta tására épp o ly  gyorsan tű nnek, a m ilyen  gyorsan 
je lentkeztek. Ez úgy m agyarázható, hogy azon a helyen, a hol 
az ú jabb com plica tio  je lentkezett, már behurczo ltattak v o lt a 
gonococcusok, s p l. a m ellékherelob ezen az o ldalon is va ló ­
színű leg beá llo tt vo lna, de az in jec tióhoz csatlakozó röv id  
ide ig  tartó  exacerbatio  a lappangó fo lyam at hevenyülésére a l­
ka lm at nyú jto tt.

Ö sszefoglalva tehá t: mennél ko ra ibb  a fo lyam at és m i­
nél korábban a lka lm azzuk a vaccin t, annál kedvező bbek a 
k ilá tások a gyors gyógyulásra .

Az arth igon  in travénásán teljesen veszély né lkü l ada­
golha tó . Leszámítva az á lta la  okozo tt h idegrázást és hő em el­
kedést, sem m iféle kellem etlenséget sem okoz, s tek in te t nél­
kü l a beteg hő mérsékére, bátran a lka lm azható.

K ö zlem ény a K ö llne r K áro ly  d r. igazga tása  a la tt á lló  Borsod vá r­
m egyei E rzsébet-közkó rház e lkü lön ítő  osztá lyáró l. ( O sztá ly ­

fő orvos : Szánthó B erta lan  d r.)

Serummal és serum nélkül kezelt tetanus-
esetek.

I r t a : S u g á r  K á lm á n  d r., kó rház i segédorvos.

A háborúban szerzett sérülések, sok m inden más orvosi 
p rob lem a mellett, á llandóan felszínen ta rtják  a tetanus-therapia  
kérdését is. Sajnos, e kérdés eléggé actualis , m ert kü lönösen 
a háború kezdetén gyakran lá ttu n k  néha egészen je lentékte­
len sérülésekhez társuló, halálosan végző dő  tetanus-eseteket. 
Nem csoda, hogy ú jabban a lig  van hét, m iko r a kü lönböző  
szaklapokban ne lá tnának napv ilágo t a tetanus gyógyítására 
vonatkozó közlemények. E közlem ények egy része határozot­
tan a te tanus-an titox in  hatékonysága m elle tt tö r lándzsát, m íg 
egy m ásik része, ebben nem sokat bízva, fő leg a kü lönböző  
narco ticum oknak tud ja  be az e lé rt jó  eredményeket. E nar- 
co ticum ok közül a m o rph in  és ch lo ra l játszsza a vezérszere­
pet, m íg  ú jabban a lu m in a lt, kü lönösen annak subcutan 
adható na trium só já t is nem k is  mértékben d icsérik . M in t nem 
érdektelen kísérletek em líthető k fel azon törekvések, m elyek 
b izonyos á lla ti tra rssu da tum ok  befecskendezését igyekeznek 
bev inn i a tetanus therapiá jába, ső t legújabban hangok ha lla t­
szanak a salvarsan alkalmazása m elle tt is.

A  m i a tetanus gyógyítása érdekében a loca lis  sebészi 
kezelést ille t i (a sebzés kiégetése, kimetszése), errő l sok szó 
nem eshetik, hiszen a m iko r a tetanus-beteg kezelés alá ke­
rü l, akko r már fe lté tlenü l m an ifest tünete i vannak, vagyis  
ilye n ko r a term elt tox ino k  m ár régen a m egfelelő  idegsejtek­
hez kötte ttek. Éppen ezért a sérü lt végtag am puta tió já t, a melyet 
a tetanus gyógyítása érdekében szintén javasla tba hoztak, 
csak a legmerészebb sebészi phantasia  tudná  m eg indoko ln i.

A  következő kben pár esetet igyekszünk szem beállítani, 
mely esetek egyik csoportjában in tenzív serum therapiá t fo ly ­
ta ttunk, m íg a m ásik csoportban a narco ticum okra  helyeztük 
a fő sú ly t.

1. B. L. cigányzenész. Á llító la g  felvétele e lő tt 3 héttel 
szálkába lépett, a sebzés régen begyógyult. N agyfokú  trism us, 
op isthotonus, a hasizm ok deszkakemények. Igen in tenzív g ö r­
csös fá jda lm ak. Hő m érsékle t 39°. Rögtön felvéte le után 100 
egységet kap subcutan s a fá jda lm ak enyhítésére kétszer nap­
jában 0 '02  gr. m orph in t. M ásnap és harm adnap az á llapo t 
nem sok változást mutat, a trism us kissé enged. Harm adnap 
este ú jra  100 egységet kap, erre negyednap a görcsös fá j­
da lm ak teljesen megszű nnek, a hasizm ok tónusa enged, a 
trism us még fennáll.
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A  ha tod ik  napon ú jra  100 egységet kap, m ire  másnap 
a trism us teljesen m egszű nik, fá jda lm ak nincsenek, az izom ­
tónus, hő m érséklet norm a lis  s a beteg a 2. hét végén gyó ­
gyu ltan  távozik.

II. K. F.-né, napszámosné. 39 '5°-os lázzal, erő s tris - 
mussal s m ajdnem  az egész tö rzs- és végtagizom zat erő s 
tonusus görcsével vé te tik  fö l. M ásodnaponkén t kap 100 egységet 
összesen három szor, e m e lle tt az első  napokban 0  02 m or- 
ph in t. M ár a 2., de fő leg  a 3. se rum in jec tio  után a sú lyos 
tünetek fokozatosan v isszafe jlő dnek és a 3. hét végén g yó ­
gyu ltan  távozik.

III. E. F. sebesült katona. K arjá t g ránátszilánk érte. A 
he lybe li sebészeti osztá lyró l az első  tünetek jelentkezése a l­
ka lm ával rögtönösen áthelyezték és kezelés alá vették. K i­
fejezett trism us m elle tt görcsös nyelési nehézségei vannak. Rög­
tön  100 egységet kap subcutan. H arm adnap a trism us teljesen 
v isszafe jlő d ik , a nyelési nehézségek is megszű nnek, sem m i­
féle tetanustünet többé nem je lentkezik . Ez u tó b b i narco ticu - 
m okat egyálta lában nem kapott.

Ezekkel szemben á ll két m ásik esetünk, a hol a serum - 
therap iá t nem v ih e ttü k  keresztül, nem ped ig  azért, m ivel 
m ind  a két esetet a háború  elején kaptuk, a m iko r tetanus 
e llen i vérsavóhoz sem m iképpen sem tud tu nk  hozzáju tn i.

IV. Sz. L. 16 éves fiú , sarlóval vágta meg a lábát. Két 
nap óta nagy „g ö rc s e i" vannak. N agyfokú  op istho tonus, 
39 '5°-os hő m érséklet. Fogsora it a lig  1 cm .-re tud ja egym ás­
tó l e ltávo lítan i. 3 -szo r naponta kap 0  02 m o rp h in t és egyszer 
4  gr. ch lo ra lt k lysm ában, m ajdnem  teljesen hatásta lanul. A 
sú lyos tünetek vá ltoza tlanu l fennállanak, a beteg a 3. napon 
meghal.

V. E. L., sebesült katona. Hátába kartács-sz ilánk fú ró ­
dott. T rism usa , heves görcsös fá jda lm a i vannak, hő mérséklete 
38°— 39° között ingadoz ik . Felvétele e lő tt kapott már kezelő ­
orvosátó l 20 egységet. Erélyes m o rp h in - és chloralkezelés 
ellenére a betegség lefo lyása három  napon át vá ltoza tlanu l 
súlyos, a 4. nap exitus le ta lis.

Ha a vázolt eseteknek ezt a két csoportjá t szem beállít­
juk, lehetetlen b e lő lük  következtetést nem vonn i a te tanus- 
serum hatékonyságára. Valam ennyi esetünkben a serum nagy 
adag ja it használtuk, sohasem a d tunk  kevesebbet ICO egységnél 
és ha ke lle tt fe lm entünk 300 egységig is. Ezek ellenére a se- 
rum betegség tünete ive l sehol sem ta lá lkoztunk. Az in tenzív 
serum therap ia  m elle tt a fá jda lm ak enyhítésére természetesen 
narco ticum okat is a d tu n k ; de ha szem beállítjuk azokat az 
eseteket, m elyek a serum alkalm azása m elle tt gyönyörű en 
m eggyógyultak, azokkal az esetekkel, m elyek serum nélkül, 
nagy dosis  narcoticum  m elle tt is ha lá lla l végző dtek, akkor 
nem csatlakozhatunk azok csoportjához, a k ik  a tetanus e llen i 
vérsavót egyszerű en azzal akarják e lin tézn i, hogy „a  né lkü l 
éppen úgy m eggyógyult vo lna  a b e te g !“  De ha el is ke ll 
ism ernünk  a tetanus e llen i vérsavó hatékonyságát, azért te r­
mészetesen a narco ticum okra  is  á llandóan sú ly t ke ll helyez­
nünk, m in t a m elyek né lkü l a tetanus gyógykezelése 
el sem képzelhető , csak ne tek in tsü k  ő ket az egyedüli esz­
köznek, m iko r a serum ban nagyon sokszor frappánsu l 
ható gyógyszerre l rendelkezünk.

Végezetül még csak annyit, hogy va lam ennyi esetünk­
ben a M eis ter Lucius höchsti gyára á ltal e lő á llíto tt serum ot 
használtuk, és hogy a hol a sebzés, ille tő leg  a fertő zés ka­
puja  még fenná llo tt, következetesen keresztü lv ittük  a hype ro l- 
öblítéseket, tekin te tte l az esetleg a seb mélyében még re jtő ző  
tetanusbacterium ok anaerob természetére.

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

Könyvismertetés.
Stransky: Ueber krankhafte Ideen. Eine kurzgefasste  

Abhandlung. 49 lap. 1 m. 60 f. Bergm ann, 1914.

A  bécsi kuta tó  e könyve jó l érthető en, gondosan és 
eredeti ö tle tekkel fű szerezve adja  elő  nézeteit. Egynéhány,

részben e lv i megjegyzésem vo lna  m unkájára. A zoknak a gon ­
do la toknak egy részét, a m ike t S tra n s k y  betegnek m ond, az 
endogen normás va ria tiók  közé soro lnám . S tra n s k y  azt m ondja, 
hogy a beteg gondo la tok  a je llem et m egváltoztatják. A  m ennyi­
ben endogen do lgo k ró l van sző , nézetem az, hogy a je llem  
nem vá ltoz ik  meg, hanem hatalmasan k ife jlő dnek o lyan tu la j­
donságok, a m ilyenek e lő bb csak in  m ice  vo ltak  meg. Ezt 
tapasztaltam  o lyanokon, a k ike t a baj kitörése e lő tt jó l ism er­
tem. A  psychia ter sajnos az elő ző  szakot nem lá tja  és annak 
megítélésében a rokonok szerető  szemére tám aszkodik. S tra n s k y  
a gondo la t k iin d u ló p o n tjá t az affektusban látja . Ez az á llítás 
helyes ugyan, de a je llem  m inémű sége választja  meg az 
érzésszinezet és a ffektus m inő ségét. Az u to lsó pont szerintem 
itt  van. (R ib o t  a felületes a ffectusok m ögött a tendentiá t, az 
ösztönt keresi a m élyben.) Nem  érdektelen, hogy S tra n s k y  
a la tin  népeknek az északnémetek ellen va ló  antipa th iá já t 
abban keresi, hogy a németek az in te llig en tiá t tú lfe jlesz tik  az 
isko lában és az érzést e lnyom orítják. Nézetem szerin t az is ­
kola erre képtelen és ez az in te llig en tia be li tú lsú ly  —  ha 
megvan —  csak v ilág rahozo tt lehet. K o l la r i t s  J e n ő  dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A dysenteriához hasonló bélbetegségekrő l ír Leschke  
8 idetartozó eset kortörténete kapcsán. Ezek az esetek úgy 
a maga, m in t mások tapasztalatai szerin t a m ostani hábo­
rúban meglehető sen gyakoriak. A  k lin ik a i kép nagyon hason­
lít a va lód i dysenteriáéhoz, a le folyás azonban röv id  idő  alatt 
szerfelett kedvező  és a va ló d i dysenteria  eseteiben meglevő  
bakte rio lóg ia i le let sincs meg. Ezen esetek származását ille ­
tő leg  négy eshető séget vesz f e l : 1. Enterogen fertőzés vala­
m ilyen  bé lbacterium m al vagy bélparasitáva l. 2. Enterogen 
in tox ica tio  ro m lo tt éte llel stb. 3. A  bélfa lzat m echanikai m eg- 
károsodása durva, nehezen emészthető , a belet izgató ételek 
ú tján. 4. Parentera lis  in fectio , példáu l meghű lés után a m an­
d u lákbó l vagy a felső  légutakbó l k iindu lóan . Feltű nő , hogy 
a szerző  észlelte va lam ennyi esetben a betegek többé-kevésbé 
lym phatikusak vo ltak , a m ive l kapcsola tban fe lem líthető  C z e rn y  
észlelete, hogy lym pha tikus  gyerm ekeken enyhe in fectiók  kap­
csán is sokszor észlelhető  véres-nyálkás hasmenés. A  dysen­
teriához hasonló bélbetegségek gyógyítása ez: ágynyugalom , 
fo lyékony vagy pépes koszt, meleg borogatás a hasra, ente- 
rogen in fectio  esetén m agnesium perhydro l, a belet izgató 
anyagok adsorp tió já ra  pedig  szénpor nagyobb m ennyiségben 
(naponként 15— 25 gr., óránként ostyában beveendő  adagokra 
e lo sz tva ); a hasmenés megszű nte után ham ar visszatérhetünk 
a rendes kosztra. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1914, 
49. sz.)

A typhusellenes védő oltáshoz szolgálta t adatot M o ro . 
E gy esetében a beoltás után egy órával erő s rázóhideg kísé­
retében a hő m érsék em elkedni kezdett és 4 óra m úlva 40° 
C -t ért e l ; az ille tő  egyúttal fe jfá jásró l és ém elygésrő l pa­
naszkodott ; a láz néhány nap ig  tarto tt. Az egész kép nagyon 
hason líto tt az anaphylaxiás reactióhoz. U tó lag  k id e rü lt, hogy 
az ille tő  egy év e lő tt typhuson esett át. M o ro  azt a jánlja, 
hogy m inden esetben ip a rkod ju n k  e lő bb m egtudni, hogy az 
o ltandó nem szenvedett-e va lam iko r ty p h u s b a n ; ha igen, 
akko r véleménye szerint m ellő zendő  a védő oltás. (K riegs- 
mediz. Abend des N a tu rh is to risch -m ed iz . Vereins zu H e id e l­
berg, 1914 nov. 24.)

A larosan használatáró l a fe lnő tt korban ír R . M e ­

y e r. Különösen gyom orfeké ly  eseteiben vette jó  hasznát ennek 
a casein-calc ium elegynek, a melyet edd ig  csak a csecsem ő kor­
ban használtak. A  larosannal ugyanis egyfe lő l a tej ca lo ria - 
tarta lm át növe lhetjük, a m i nagyon fon tos friss  esetekben, a 
m iko r nagyon k ím é ln i ke ll a gyom ro t, úgy hogy csak tejet 
adhatunk s azt is csupán m érsékelt m enny iségben ; m ásfelő l 
a larosan casein- és ca lc ium tarta lm a fo ly tán  savkötő  hatású 
és a vér alvadásképességét is fokozza, a mely kö rü lm ények­
nek szintén nem csekély a jelentő sége a gyom orfeké ly  g yó -
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gyításában. 5 — 6°/0 la rosant ke ll a tejhez keverni, tehát jó ­
val többet, m in t a csecsemő korban szokásos, (2 '5 ° /0). A  la - 
rosan-te je t többny ire  szívesen fogyasztották a b e tegek ; ha 
azonban kivételesen ellenszenv m utatkozott vele szemben, 
cacaót és czukro t is adott hozzá; kü lönben tapasztalatai sze­
r in t ezekben az esetekben a tiszta  te jje l szemben is e llen ­
szenv á llo tt fenn. Az a félelem, hogy a larosan talán erő sebb 
szoru lást okoz, a lapta lannak b iz o n y u lt;  az obstipa tio  nem 
v o lt nagyobb fokú , m in t a m ilyen  egyszerű  tejdiaeta és ágy­
nyuga lom  m elle tt lenni szokott. A gyom orfeké lyen k ívü l még 
más betegségekben is kedvező  hatásúnak b izonyu lt a la ro ­
san ; így id ő sü lt bé lhuru t, typhus, hyperacid itas esete iben; 
h iz la ló  kú rák  a lk a lm á v a l,. va lam in t bé lgüm ő kór eseteiben is 
várható tő le  ném i haszon. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 
1914, 32. sz.)

Sebészet.

A fagyásról és kezelésérő l M e lc h io r  a következő ket 
írja . A  té li had jára t megkezdő dése fo lytán  e kérdés igen fo n ­
tossá vá lt. A  k rím i háborúban 309.000 franczia  katona közül 
5290-en fo rd u lt elő  fagyás, közü lük  1178 halt meg. A ném et- 
francz ia  háborúban 1870/71-ben 1014 sú lyosabb fagyás fo r­
d u lt elő .

A  loca lis  fagyás e lő áll, ha valam ely testrész huzamo­
sabb id e ig  erő sebben lehű l, a fagyás tehát nem a szövetek­
nek jéggé fagyása. Fagyáspont a la tti hő mérséken az élő  szö­
vet a melegét csak sugárzás útján adhatja le ; nedves közeg­
ben azonban a hő kiadás vezetés útján tö rtén ik , s m in thogy 
ez u tó b b i esetben a hő kiadás az e lő bb iné l sokkal nagyobb 
m érvű , ezért jönnek létre a háborúban töm eges fagyások a 
0  fokhoz közel á lló , de p os itiv  hő m érséken, m idő n a kato­
nák lába napokon át a lövészárkokban vagy az utakon levő  
sárban és pocso lyákban átázva erő sen lehű l. A  bosznia i há­
borúban nyáron észlelték egyes katonákon, hogy a lábuk 
m egfagyott, m idő n  hosszabb id e ig  patakok vizében kelle tt 
á llam ok, jó llehe t a víz hő mérséke +  8°-ná l nem v o lt a lacso­
nyabb. Ezzel ellentétben középhideg vagy h ideg télen nem 
a láb, hanem a fü l, az orr, a kéz és a penis fagy meg.

E gyén ileg  hajlam osít a vérszegénység, rosszul tá p lá lt­
ság, a lkoho lism us, más betegség fo ly tán  e lgyengültség. A 
testileg  e lgyengü lt sebesültek, ha m ozogni nem tudnak, a 
rosszul fű tö tt tábori kórházakban vagy a szállítás a lka lm ával 
is e lszenvedhetnek loca lis  fagyást, m íg a környezetükben 
levő  k isérő  személyzetnek sem m i baja  sem esik. K ü lönben  
je lentő sége van a hideghez való  hozzászokásnak is. H e lybe li 
p raed isponá ló  kö rü lm ény a vérkeringést akadályozó szű k 
ruházat.

A  loca lis fagyás vagy a szövetekre ható d irect árta lom , 
vagy a vérkeringés akadályozása fo ly tán  keletkező  in d irec t 
hatás fo ly tán  kele tkezik. M iké n t az égésnek, a fagyásnak is 
3 foká t kü lönböz te tjük  meg. Legenyhébb az egyszerű  b ő r­
p ír avagy pern io  képében jelentkező  a la k ; m ásodfokú a hó­
lyagképző déssel já ró  ; legsúlyosabb a fagyás-gangraena, mely 
vagy csak a bő rre szorítkoz ik , vagy a m élyebben fekvő  szö­
ve tekre is ráterjed.

Az erő sebb h ideg hatásának k ite tt testrész halavány, 
érzéstelen —  ha már az idegvégek izgalm ában n y ilvánu ló  
első  stád ium on  keresztülm ent, a m i hevesen égető , szúró 
érzésben ny ilvá nu l. Az érzéstelenség igen káros azért, mert 
a m egfagyott lábú egyén a hidegben továbbra  is órákon át 
ta rtózkodha tik  s ezzel a h ideg hatása csak fokozód ik . A  fa­
gyás legenyhébb a lakjában az erek összehúzódásának e szaka 
után erő sebb p irosság á ll be heves viszketéssel és b izser­
géssel. A  végtag gyakran megduzzad, p l. a kézhát oedemás 
lesz. E tünetek nyom ta lanul e ltű nhetnek, de já ru lhat hozzá­
ju k  hólyagképző dés is, melyet a fü lön  a fe lhám  leválása kö ­
vet. A  b ő r korpádzóvá is vá lha tik , a m i h iányos láb-ápo lás­
nál rhagasok, e rys ipe jp id  vagy phlegm one képző désének le­
het k iin d u ló  pontja .

Ism ételve beható h ideg a hó lyagokbó l to rp id  fekélyeket 
hoz létre, m elyek a trophoneurosisos u lce ra tiókra  emlékez­
tetnek. —  A fagyás súlyos alakjában a végtag kék, oedemá-

san duzzadt és érzéstelen. G yakran lá tha tunk ra jta  véres fo ­
lyadékka l te lt kékes színű  hólyagokat, m elyek a la tt a cutis  
véresen be ivódott. Ha e cyanosisos végtag a m egfelelő  gyógy­
kezelés megkezdése után szobahő m érséken is hideg marad, 
akkor ez a gangraenába való  átmenet jele. B i l l r o t h  szerin t 
egy másik, hasonlóan rossz je l az, ha a végtag a megfagyás 
után 24 óra  m úlva  a m élyebb szúrásokat nem érzi m e g ; 
ilye n ko r már nem lehet m egmenteni.

A  m egfagyott testrész tovább i sorsa az, hogy tő le pro x i- 
m alisan gyuladás keletkezik, m ely az elhalásnak in d u ló  rész­
letet az ép szövettő l e lhatáro lja , s a gangraenának vagy a 
nedves, vagy a száraz a lakja  (m um fica tio ) következik  be. 
Az e lő bb i jóva l kedvező tlenebb a szervezetre, mert ph leg- 
monét, tetanust, sepsist, ső t duodena lis  u lcust is idézhet elő .

A fagyás e llen i védekezésben nagy szerepe van a me­
leg ruházatnak, a mely azonban ne legyen szű k.

A  fagyo tt testrészek kezelésében fontos, hogy a végtag 
felmelegítése lehető leg lassan történ jék. Ezt h ideg vízbe m ár­
to tt ruhával va ló  dörzsöléssel eszközölhetjük. Ezután a vég­
tagot vattába pólyázva, a beteget ágyba helyezzük. M elegítő  
palaczkokat ne használjunk, m ert ez igen káros.

A  szerző  kísérleteket tett annak megállapítására, vá jjon  
az erő sen m egfagyott testrész csakugyan o ly  törékeny-e , m in t 
az üveg?  E czélból —  16, m ajd —  30°-ra  lehű tötte egy tu ­
berculosis m ia tt am putá lt végtag u jja it s egy szintén lehű tö tt 
aczélkalapácscsal akarta széttörn i, ámde ez nem s ike rü lt. A 
szerző  ebbő l arra következtet, hogy fagyo tt testrészek le töré­
sekor nem a fagyás m in t o lyan szerepel, hanem az, hogy a 
m ár dem arká lt e lha lt testrészek leválnak, m in tegy le törnek.

M ásod ik  fon tos teendő  a cyanosisos pangás kezelése, 
mert a míg ez fennáll, add ig  a bánta lm azott szöveteknek 
arteriosus vérre l va ló  erő teljes táplálása nem tö rténhetik  meg, 
s e m ia tt necrosis á ll be. B e rg m a n n  a stasis megszüntetésére 
a végtag felfüggesztését a jánlo tta, m ire  a duzzanat és a 
cyanosis csakham ar m egszű nik. N o e sske  bemetszést végez a 
bő rbe s ig y  távo lítja  el a venosus vért. Ez u tó b b i eljárás, m in t­
hogy a nagy feszülést is m egszünteti, a lá b u jja k  szélén asep­
sises körü lm ények között a jánlható.

Ha .gangraena in d u l meg, akkor arra ke ll tö rekedni, 
hogy az e lhaló részt szárazon ta rts u k ; ezt legczélszerübben 
úgy érhetjük el, ha az ep iderm ist a gangraeneskáló részrő l 
korán e ltávo lítju k  s ezáltal a szövetek kiszáradását idézzük 
elő . Ugyanezen czélt szo lgá lják a jó  nedvszívósképességü 
száraz kötések, a szárító porok (derm ato l, stb.), az absolu t 
a lkoho l. A ján lha tó  még, hogy a gangraena kezdetén kelet­
kező  bű zt fin om ra  tö rt csontszénnel megszüntessük, melyet 
bő ven h in tsünk rá. Jó szárító hatása van a fo rró  levegő nek 
is, a mely ezenkívül a dem arkáló  gyuladást és a sarjképző dést 
is sie tte tn i fog ja.

M ű té ti beavatkozásnak csak o tt van helye, a hol a ned­
ves gangraenát m egszüntetn i nem tud ju k , úgy, hogy az ph leg - 
m onét vagy az életet fenyegető  á lta lános in fec tió t okozha- 
Különben m inden más esetben meg ke ll vá rn i legalább a 
lágyrészek dem arcatió já t. A  k iá lló  pha lanxok k iízesítendő k, a 
metatarsus k iá lló  gum ója  Luer-fogóva l lecsípendő . Kedvező it 
len gyógyulás esetén a C h o p a r t - ,  L is f r a n c -  vagy P ir o g o f f -  
m ű tét jav ítha tja  meg a végtag használhatóságát. (B éri. k iin . 
W ochenschr., 1914, 48. szám.)

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Seborrhoea okozta hajhullás ellen J a c o b  nagyon jó  
eredm énynyel használja  az e u re s o lt  vagy hajszesz (Rp. Eure- 
so li p ro  cap ill. 10-0, S p iritus  v in i 125'0, Aquae des till, ad 
250 0), vagy hajkenő cs (Rp. E ureso li p ro  cap ill. 5 '0, U ngu. 
pom adin . alb. ad 5 0 0 ) alakjában. A  hajszeszhez a szükség­
nek megfe le lő en adható tann in , ch in in , sa licylsav, sub lim a t 
stb., ha pedig nagyon száraz a hajzatos fe jbő r, 2 %  tiszta 
para ffino la j keverhető  hozzá. A  szert eleinte m inden m áspdik 
este a lka lm azzuk a fe jbő rre  az u jjakka l vágy puha kis  kefé­
vel. Ha kenő cs alakjában rende ljük, az ágynem ű  bepiszkítá- 
sának megelő zésére bekötte tjük a fejet. K ö rü lb e lü l 4 hét után
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elegendő  hetenként kétszer a lka lm azni. Aján la tos idő nkén t 
megmosatn i a fe jbő rt kénes szappannal, a szappan túlgyako ri 
használata azonban kerü lendő . (D erm ato l. W ochenschrift, 1914, 
27. szám.)

A narancslevelek kivonata E p s te in  szerin t k ife jezett 
sedativ hatást fe jt k i ; O laszországban és Délfrancziaország- 
ban a narancslevelek ezen hatását már régóta ism erik  és a 
nép k ite rjedten  igénybe is veszi. A  b e rlin i H enning-czég a 
k ivona to t tab le tta -a lakban  most m ár forga lom ba is hozta. E 
tab le ttákat W a lk o  tanár Prágában m in tegy 60 betegen 
próbá lta  ki. 0  1— LO gram m os adagban az esetek tö b b ­
ségében kife jezett sedativ hatást lá to tt, l ’O— 1 5  gram m os 
adagban ped ig  m in t altatószer hatott. Leg jobb  meleg czukros 
vízben o ldva bevenni a pastilláka t. (D eutsche m edizin ische 
W ochenschrift, 1914, 43. szám.)

Az asthma bronchiale calcium-kezelésérő l ír t cz ik - 
kében K a y s e r  sósav hozzátételét a já n lja  a vérsavóhoz, mert 
ilyen  m ódon sokkal jobban  szívód ik  fe l a mész és ke llem e­
sebb a szer bevevése. Rendelésmódja a következő : Rp. C a lc ii 
ch lorat. puriss. sicci 2 0 0 ;  A c id i h yd roch lo ric i d il. 4 0 ;  
Sir. s im p l., Aqu. destill. áa ad 400 0. M . D. S. Kétóránként 
evő kaná lny it fé lpohár vízben. (Ze itschr. f. exp. Path. u. Ther., 

1914, 3. f.)
Tabes dorsalis és sclerosis m ultip lex néhány eseté­

ben a m erlusan nevű  ú jabb kéneső -készítm énynyel elért ked­
vező  eredm ényeirő l számol be M ilo c h n ic h ,  a bécsi Erzsébet- 
kórház fő orvosa. T ö b b  hétig  adta a nevezett szert, még pedig  
naponként 1 tab le ttán kezdve, három  naponként 1 -gye i em el­
kedve, 5 tab le ttá ig  s azután ugyanígy vissza 1 table ttá ig . 
Természetesen nem gyógyu lásró l beszél, m ár csak az eddig  
e lte lt idő  rövidsége m ia tt se m ; a sub jectiv  panaszok azonban 
megszű ntek és objective is  javu lás v o lt m egállapítható. 
(O esterreichische A erzte-Ze itung, 1914, 19. és 20. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1914, 51. szám. M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l : A  dem entia  
p a ra ly tica  a typ iás fo rm á i.

Vegyes hírek.
A „S te fán ia -gyerm ekkó rház“ igazgató-vá lasztm ánya m egválasz­

to tta  F in á ly  G y ö r g y  és K o ó s  A u r é l  m ű tő o rvosoka t sebész-fő orvossá, 
B ó k a y  Z o ltá n  g y e rm e kk lin ika i tanársegédet ped ig  rende lő orvossá .

A cholera á llása hazánkban. M agyarország  te rü le té rő l az 1914 
deczem ber 8 .-á tó l 14.-é ig te r je d ő  h é trő l 81 cho leram egbetegedést (18 
ha lá lozássa l) je le n te ttek  ; és ped ig  : V á ro s o k b a n  : Budapesten 4, M is k o l-  
czon (ka tona i be tegm egfigye lő -á llom áson ) 19. V á rm e g yé kb e n -. Bereg vm . 
Munkács 6, S zolyva 8 ;  B o rsod  vm . Sály 1, M ező keresztes 1 ; Heves 
vm. E ger 2 ;  H unyad vm. D éva 1 ; Jásznagykunszo lnok vm . S zo lnok 1 ; 
L ip tó  vm . Rózsahegy 1, L ip tó te p la  2 ;  M áram aros vm. H uszt 3 ;  N ógrád  
vm . Losoncz (ka tona i be tegm eg figye lő -á llom áson) 1 ; Szabolcs vm. 
N yíregyháza (ka tona i be tegm eg figye lő -á llom áson) 2 ;  T u rócz  vm. T u -  
róczrem ete  5 ;  U ng vm . U ngvár (ka tona i be tegm egfigye lő -á llom áson) 24. 
A  fe ls o ro lt 81 megbetegedés közü l 4 a dé li, 66 az északi h a rcz té rrő l 
é rkeze tt ka tonára vonatkozik.*

M e g h a lt.  W in k le r  A lb e r t  d r., Nagyenyed város tis z ti fő o rvosa , a 
Ferencz Józse f-rend  lovag ja , deczem ber 12.-én 60 éves korában. -  
K ö r n y e i F e re n cz  d r. 87 éves ko rában  deczem ber 19.-én Budapesten.

Benczenczi Gám án Béla dr. o rvo s i gya ko rla tá t V o losca -A bba - 
z iában ism ét m egkezdette.

A z á lla t i (vér) szén gyógyszerü l való  fo rg a lo m b a  ho zata la  
tá rgyában  a be lü gym in is te r a köve tkező  rende le te t adta  k i : Az á lla ti 
(vé r) szenet ú jabban e lte rjed ten  a lka lm azzák  ném ely bé lbán ta lm ak, k ü ­
lönösen vérhas és cho le ra  gyógyítására , m ert je len tékeny fe lszívóképes­
sége van, a m e ly lye l —  úgy lá tsz ik  — a bacte riu m m érgeke t m egkötn i, 
azok fe lszívódásá t és igy mérgező  hatását m egakadályozn i képes. Az 
á lla ti (vé r) szénnek azonban csak a kko r van kedvező hatása, ha lehető  
finom  ap ró  szem csékbő l á ll és ha tisz tá tlanságok tó l mentes. M in th o g y  
a gyógyító  czé lokra  fo rga lom ba  hozo tt á lla ti szénkészítm ények e k ivá ­
na lm aknak nem m in d ig  fe le lnek  meg, ső t gyakran az egészségre árta lm as 
anyagokka l is  szennyezve vannak, szükséges, hogy a gyógyító  czé lokra  
fo rga lom ba  hozn i k íván t á lla ti (vé r) szén fe lszívóképességére és tisz ta ­
ságára nézve m egvizsgáltassék.

A  p rága i ném et egyetem ta n á ra : W ie c h o w s k i V ilm o s  d r. egész­
ségügyi tanácsos, k ísé rle tile g  m egá llap íto tta  azokat a k ívána lm akat, a 
m elyeknek a gyógyító  czé lokra  a lka lm azandó á lla ti szénnek meg k e ll 
fe le ln ie .

A  v izsgá la ti e ljá rás t ezen rende le tem hez csa to lt u tasításban 
köz löm .

F e lh ívom  Czím et, hogy ezen rende le tem et és az ahhoz csato lt 
u tas ítás t a tö rvényhatósága te rü le tén  lévő  va lam enny i hatósági és ma­

gánorvossa l, úgyszin tén gyógysze rtá ri jo g o t é lvező  va lam enny i gyógy­
szerészszel, továbbá a gyógyárú -ke reskedökke l ha ladékta la nu l közö lje , 
azzal a megjegyzéssel, hogy a M a g ya r G yógyszerkönyv 3. k iadásában 
fo g la lt „Á lta lá n o s  S zabá lyok“  10. pon tjának 2. k ikezdése s z e r in t : „azon  
gyógyszereknek is, a m elyek a gyógyszerkönyvben n incsenek felvéve, de 
a gyógyszertárakban ta rta tnak , ham is íta tlanoknak, tisz táknak és leg jobb  
m inő ségű eknek k e ll Ie n n iö k .“

U ta s ítá s  a z  á l la t i  (v é r)  szén  v iz s g á la tá ra .  1. A  fe ls z ív ó k é p e s s é g  
m e g á l la p í tá s a : a )  0 1  g r. fin o m ra  sz itá lt és 120° C -on  szá ríto tt á lla ti 
szén egy perez a la tt te ljesen e lszín te lenítsen lega lább  20 cm 3 m enny i­
ségű  1'50/o-os m ethylenkék ch lo rh yd ra t (M e rck) v izes o ld a to t zá rt edény­
ben va ló  rázás közben, t i )  Az a )  a la tt e m líte tt m ethy lenkék ch lo rh yd ra t 
65 cm 3 o ldatában rázo tt 2 3  gr. á lla ti szén m egivása után a következő  
24 ó rán  be lü l k ivá la sz to tt v ize le t zö ldes színező dést ne mutasson. 2. A  
s ó sa v b a n  o ld h a tó  szennyező dés  m e g h a tá ro z á s a . 5 gr. szenet 5 — 10 p e r- 
czig  150 cm 3 ke ttő s no rm a l sósavban fe lfő zve  és k ihű lé s  után 200 cm 3-re  
kiegészítve m egszű rünk és a szü rle tb ő l 150 cm 3- t  lem ért csészében szá­
razra  bepá ro lunk . A  110° C -on  szá ríto tt m aradék sú lya  0 0 5  g r.-n á l 
több  ne legyen. 3. A  v ízb e n  és a  lú g b a n  o ld h a tó  szennyező dés  m e g h a tá ­

ro z á s a . A  p á ro lt vízzel rázo tt szénszürle ten sa létrom savas ezüst hozzá­
adására zavarodásnak leg fe ljebb  nyom a n y ilv á n u ljo n ; a szén a fo rró  
lú g o t ne színezze.

A harcz té rrő l sebesülten v isszaérkezett, szabadságo n levő , 
m agánápo lásban á lló  ka tonák után fe lm erü lt gyógy- é s kö tszer­
kö ltségek fedezése tárgyában  a b e lü gym in is te r a következő  rende­
le té t bocsáto tta  k i : T ö b b  tö rvényhatóság  kérdést in téze tt hozzám  az 
iránt, hogy a ha rcz té rrő l sebesülten v isszaérkezett, szabadságon levő , 
m agánápolásban á lló  ka tonák részére k is zo lg á lta to tt g yó g y -é s  kö tszerek 
után fe lm e rü lt kö ltségek az országos betegápolási a lap  avagy a had i 
k in cs tá r te rhére  szám ítandók-e  fe l. T udom ás és esetleg szükségesnek 
m u ta tkozó  tovább i in tézkedés végett —  a honvéde lm i m in is te r ú rra l 
egye té rtő leg  —  értesítem  C zím et, hogy a m agánápolásban á lló  szóban- 
levő  ka tonák a honvéde lm i m in is te r ú r  fo ly ó  évi 15.568/eln. sz. a. k i­
ado tt rende le te  é rte lm ében nap i 2 (ke ttő ) ko ro n a  á ta lányban ré szesü l­
nek, m e ly  összegbő l a fe lm e rü lő  gyógykeze lés i kö ltséget, tehát a gyógy- 
és kö tsze reke t is  fedezn i ta rtoznak.

S z e m é ly i h í r e k  k ü l fö ld r ő l .  E . E h re n d o r fe r  dr., a nő orvostan 
rendes tanára az inn sb ru ck i egyetem en nyuga lom ba ment.

H íre k  kü lfö ld rő l. M il le r a n d  hadügym in is te r fe leségének e lnök le te  
a la tt „k é k  ke reszt-egyesü le t“ a la k u lt Francziaországban, m e ly a háború ­
ban m egsebesült és m egbetegedett lovak ápo lásáva l és gyógyításával 
fo g la lko z ik .

Budapesti b x b  i» g hkzh  -intézet. Semmelweis-utcra 2.  

medico- |  1 1™  j|«dr  Kossuth Lajos-utcza sarkán,
m e c h a n ik a i^ “  "  ~  “  “  H ^  ^gazgatój Dr. REICH MIKLÓS .

Dr. Qrünwald sanatoriuma I K K K 'S i S S ;
nő gyógyászati, sebészeti és be lgyógyásza ti b a jo k k a l , va la m in t szü lő nök. A betegek 
keze lő o rvosuka t m aguk vá lasz tha tják . —  V e g y i  é s  R ö n t g e n - l a b o r a t o r i u m .

Borgyógyitó kozm etikai hm«  K I T » “ X T 5 :
DR. GÁEVtÁN BÉLA

d ia tá s -g y ó g y in té z e te
VOLCSCA-ABBAZI A.

* 1 1  « •  O r . S Z iL í  S Á N D O R , v. eg y .tanársegea
UrVOSl laboratomim: VH., K lrá ly -u tc za  51 . T e le fo n  157-71.

s tv á n ú t i  sa n a to r iu m  é s  v iz g y ó g y in t é z e t
B udapest, V II . ,  H u n g á ria -ú t 9. ( Is tvá n -ú t sa rok.) T e le fo n  81— 01.
Legm odern ebbü l be rendezett m agángyógyin téze t sebészeti, nő gyógyásza ti, b é l­
és id egb etegek részére . Ig a z g a tó -fő o rv o s : d a p s a i  D a p s y  V ik to r  d r., O p e r a t e u r ,

V e z e tő : D r. VAS B ER N Á T, PoTik lin ika i

I
O rvosi ladoratoriumSzövetség-utcza 14— 16. Telefon József 16-03-

I S n n i i e  l a n r í  A r  o rth o p a e d ia i in tézetében V II . ,  N yár-u . 22. sz-  
r \U p il}  JCS.U Uf. f e k v ő  b e te g e k  i s  fe lv é te tn e k .

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfü rdő ben. Fe lv ilá gosítássa l szolgá l a gyógyfü rdő  gondnoksága vagy W o s in s k i 
I s t v á n  dr., ö rökös  ró m a i g ró f igazgató -tu la jdonos. V agyonta lan betegek a nagym é lt. m. 
k ir .  be lü gym in isz té rium  elő zetes engedélye a lap ján az országos be te gá po lás  a lap terhére

vé te tn ek fe l, _____________________________ _

O p era teu r o rth o p ad -seb észe ti in ­
té z e té t Budapest, V II. ,  R ákó cz i­

iét 10. szám a lá  h e lyezte  át.

Elektromágneses gyógyintézete, UIL Városligeti faso r 15. sz.
A z összes e lek tro th e rap ia i e ljá rá s o k : D ’A rson va lisa tio , d ia - 
thé rm ia , v il i .  soványítás stb. Á lm a t la n s á g ,  n e u ro s is o k , n e u r a l -  
=  g iá k ,  a r t h r i t i s e k ,  ta b e s  d o rs , a r te r io s k le r o s is  s tb . ellen. =

Egész éven át nyitva.
H e lio th e ra p ia .  

R ö n tg e n -la b o ra to r iu m  

F e kvő - és h iz la ló -k ú rá k . 

Nap- és lég fü rdő k. V íz - 

1010 m é te r m agasan a ten g e r fe lszíne fe le tt, gyógyin téze t. T ü dő b e te ­

geknek k ü lö n  osztá ly . Lakás, fű tés, v ilág ítás , te lje s  e llátás o rvos i gyógykezelésse l együ tt 

nap i 10,— ko ro n á tó l kezdve.

Dr. W idder Bertalan

P  Réh
U H  I I
U J T Á T R A F Ü R E D .



1914. 52. sz. O R V O S I  H E T I L A P 889

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : V I. hadsebészeti é rtekezle t (1914 deczem ber hó 10.-én a II. és III. számú sebészeti k lin ik á n ). 889. lap. —  K özkó rház i O rvo s ­

tá rs u la t (IX . bem utató  szakülés 1914 m ájus 13.-án.) 890. lap.

VI. hadsebészeti értekezlet.
(1914 deczem ber hó 10.-én ä II. és III. számú sebészeti k lin ik á n .)

S a la m o n  H e n r ik : A z  á llk a p o c s tö ré s e k  p ro th e s ise s  keze­

lése. Az állcsonttörések prothesises kezelésérő l szóló általános 
elvek kife jtése után tizenkét beteget m utat be a s tom ato log ia i 
k lin ik á ró l, a k ik  ezen elvek szerint kezeltettek és részben már 
m eggyógyultak, részben a gyógyu lás ú tján  vannak.

F isc h e r A la d á r :  T a n g e n t ia lis  és á th a to ló  k o p o n y a -  
lövés-ese tek . A  koponyasériilések sebészi kezelésében a leg­
u tóbb i háborúk tapaszta la ta i a lapján az az á lláspont k ris tá ­
lyosodo tt k i, hogy áthato ló  lövés eseteiben a várakozó, con- 
servativ á lláspont, tangen tia lis  lövés eseteiben ped ig  az activ 
beavatkozás jogosu lt.

Két á tha to ló  koponyalövés-esetet ism ertet, m elyekben 
u tóbb a k ife jlő d ö tt tünetek a lapján m égis be ke lle tt avat­
kozn i. M in d ké t esetben a sérülés a koponya e lü lső  részén, 
a hom loklebeny terüle tén v o lt ;  a tünetek, a m elyek a beavat­
kozásra kényszerítettek, tű rhetetlen fejfá jás, szédülés, a sen­
sorium  sajátságos nyom ottsága és az egyik esetben ezek 
m e lle tt apró hő emelkedések vo ltak. A  k ilövés és belövés 
helyének feltárása után m indké t esetben, úgy a belövés, m in t 
a k ilövés tá ján az agyá llom ányban roncsolásos góczok és az 
agyá llom ányba beékelt csontsz ilánkok ta lá lta tta k ; abban az 
esetben, a melyben apró hő emelkedések is vo ltak, a belövés 
nyílásánál lévő  roncsolásos gócz genyet is tarta lm azott. M in d ­
két eset teljesen gyógyu lt, a sú lyos agyvelő tünetek vissza­
fe jlő d tek . A  fe ltá rást ille tő leg  az egy ik  esetben osteoplasztika i 
lebenyt készített, azonban helyesebbnek tartja , ha a belövés és 
k ilövés nyílását egyszerű en tág ítjuk , m in thogy ilyen  esetekben 
az agylaesio  b iztosan loka lizá lva  van és az utókezelés is sok­
kal egyszerű bb.

T a ngen tia lis  koponyalövést négyet ism erte t. Az egyik  a 
sérülés után 17 nappal ke rü lt a bem uta tóhoz; kife jezett 
hom loklebeny-tünetek (W itze lsuch t) és m eningealis izga lm ak 
m ia tt végezte a fe ltárást. A  fe ltá rás genyedő  lő csatornát, a 
hom lokcson t ba lo lda lán  lévő  koronány i defectust és a bal 
hom loklebenyben d ió n y i tá lyogüreget deríte tt k i, a tá lyog­
üregben nagyobb csontdarabokkal. Váltakozó le folyás után ez 
az eset is kedvező en a laku lt, azonban k is  a lm ány i agyp ro - 
lapsus fe jlő d ö tt k i, mely még je len leg  is fennáll. Az ilyen 
agypro lapsusok spontan szoktak fe jlő dn i, m in t az egy m ásik 
tangen tia lis  koponyalövés esetében történt, a m elyben a d ió ny i 
nagyságban elő esve v o lt ba lo lda li occ ip ita lis  lebeny teljesen 
v isszahúzódott és a seb sim án begyógyult.

A  harm ad ik  tangen tia lis  koponyalövés a hom lokcson t 
jo b b  o lda lá ra  és a jo b b  hom loklebenyre vonatkozott. K ö rü l­
be lü l 5 nappal a sérülés után ke rü lt az eset a bem utatóhoz. 
Itt azonban az agyá llom ány o ly  fokú  roncsolása és o ly  súlyos 
in fec tió ja  v o lt jelen, hogy a fe ltá rás sem tudta  a halál be­
következtét m egakadályozni.

A  negyedik tangentiá lis  koponyalövés azért érdekes, 
m ert daczára a dura sértetlenségének, a genyesen beivódott 
d ip loé  vonái útján tá lyog keletkezett a bal parie ta lis  lebeny­
ben. A  tá lyog  igen heves Jackson-typusú ep ilepsiá t vá lto tt 
k i. Feltárása után az epilepsiás roham ok megszű ntek, azon­
ban a beteg még m in d ig  nagyon somnolens, apróbb hő emel­
kedései vannak, úgy hogy ezidő szerint a sorsa még kétsé­
gesnek lá tszik.

F is c h e r  A la d á r : O p e rá lt  a n e u ry s m a -esetek. Négy esetet 
ism erte t. K özü lük  az első  aneurysma spurium , vagy a Ve- 
re b é ly - \é \ t  nom encla tura szerin t haematoma com m unicans 
vo lt, a m ely a jo b b o ld a li arteria cub ita lissa l közlekedett. Ez 
az aneurysma egy a lka lom m al éppen a beteg kötözésekor 
pontan repedt meg. Az arteria  cu b ita lis t a heges szövetben 1

k ip raepará lták és lekötötték, m ire  a vérzés e lá llo tt. A  végtag 
peripheriás része annyiban szenvedett, hogy az a lka r-izm ok 
egy része atrophiás le tt és így a kéz ereje gyengült.

A m ásodik  eset aneurysma arterio -venosum , a melyben 
a carotis externa közlekedett jo b b o ld a lt a vena ju g u la ris  in te r- 
nával. Ebben az esetben részin t a lövés, részin t az aneurysm a 
nyomása, részin t ped ig  —  m in t azt S a rb ó  tanár felvette —  
a keringés-zavar okozta rossz táplá ltsága fo lytán  a medulla  
oblongatának igen érdekes idegtünetek vo ltak. Nevezetesen: 
ba lo lda li facia lis -paresis, jo b b o ld a li hypoglossus- és sym pha- 
th icus-hű dés, jo b b o ld a li fac ia lis -pares is  és keresztezett érzés­
csökkenés a bal arczfélen és jo b b  m ellkason. A bemutató 
elő ször a jo b b o ld a li caro tis com m unis t praeperálta  k i és 
ide ig lenes összenyomással b iz tosította . Azután tovább haladva 
kikészíte tte a caro tis  b ifu rca tió já t. K iderü lt, hogy a közleke­
dés a caro tis externa és vena jugu la ris  in terna között van. 
Sorban lekötö tte  a caro tis externa ágát, a carotis externát 
eredésénél, a vena fac ia lis  com m un is t és a vena ju g u la ris - 
törzset az aneurysma alatt. A k itá g u lt vena és a hegesen el­
vá ltozo tt arteria-részle tet azután k iirto tta . A  vena ju g u la ris  
k iirtásako r a koponyaalap fe lő l erő s vérzést kapott, ezt azon­
ban s ike rü lt cs illap ítan i és a ju gu la ris  in te rná t a koponya­
alapon is lekö tn i. A  carotis externa végén egy p ince-t hagyott 
48 ó rá ig  fekve. A  beteg m eggyógyult, az idegtünetek azon­
ban, kivéve a keresztezett érzés-csökkenést, edd ig  még nem 
fe jlő d tek vissza.

A  két következő  aneurysma-eset aneurysma a rte rio - 
venosum az arteria  és vena fem oralis  között. Az egyik eset­
ben jo b b o ld a lt vo lt a közlekedés, és a mű tét a lka lmával a 
bem utató az arteria  és a vena fem ora lis t a közlekedés a la tt 
és fe lett lekötötte. M ég ezután is erő s vérzés v o lt az arteria  
p ro funda  fem oris  fe lő l, a co lla te ra lisokbó l. A  m ásik  esetben 
a ba lo lda li arteria  fem ora lis  csak szű k lyukon  közlekedett a 
vénával, a fő vérm ennyiség a vénába az arteria  pro funda 
fem oris  fe lő l jö tt. Ebben az esetben nagy nehézségekbe ü t­
között a venazsák m ögött levő  co lla tera lis  ágaknak és a köz­
lekedő  arteria  p ro funda  fem orisnak lekötése. Az arteria  fem o- 
ra lison  levő  k is nyílást a bem utató bevarrta, úgy hogy ezen 
éren át a vé rc ircu la tio  szabad m aradt. M in d ké t esetben a 
végtag táp lá ltsága és vérre l va ló  ellátása teljesen sértetlen 
m aradt.

' S a rb ó  A r t u r : S c h ra p n e ll-  és g rá n á t- ro b b a n á s  o ko z ta  
u . n . „ id e g c h o c k “ . Elő adásában azon esetekre tér k i, melyekben 
kü lső  sérülés né lkü l a légnyom ás okozta rázkódás váltja  ki 
az idegrendszer részérő l a tüneteket. Iroda lm i adatok alapján 
sorra veszi a rázkódás esélyeit, a m ennyiben azok a koponya 
ta rta lm ára : az agy velő re, a liquorra , a vérre stb. vonatkoz­
nak. U ta l azokra a halálosan végző dő  esetekre, m elyekben 
a robbanás okozta légnyom ás testi sérülés né lkü l agyvérzés 
útján hat. E ttő l a szom orú végle ttő l az egyszerű  p illanatos 
m egtántorodásig  a lehető ségek beláthatlan sorozata fo r­
du l elő .

E lő adásában két kó rá llapo to t kíván kiem eln i. Az egyik 
az, hogy a robbanás következtében eszm életlenül összeesett 
egyén magához térve azt veszi észre, hogy hallása meg­
rom lo tt, feje zúg, szédül, más esetben a hallás rosszabbodá­
sán k ívü l vagus-hüdés tünetei is m utatkoznak. Rendetlen, 
szapora, k ihagyó szívmű ködés, ké to lda li recurrens-bénulás s 
ennek m egfele lő leg hangtalanság.

Két ide tartozó esetet dem onstrá l. M agyarázatul azt veszi 
fe l, hogy a n yú ltve lő i acusticus-m agvakban székel a bánta- 
lo m ; a nyú ltve lő  séi ülését úgy képzeli, hogy egyrészt a ro b ­
banás okozta rázkódás fo ly tán  a nyú ltve lő  beéke lő d ik  a fo ­
ramen m agnum ba, másrészt a liq u o r fokozódo tt nyom ása a 
IV. agykam arában bénítja  az acusticus-m agvakat és a vagus-
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magot. K ife jti, hogy m ié rt nem gondo l extram edu lla ris  okra 
vagy agykérg i bántalm azottságra.

M in d k é t esetben javu lás m áris tapasztalható, a m i 
szintén az elő adó fe lvéte lé t igazolja .

A  m ásik kórkép g yako ribb  és röv iden  így je lle m e zh e tő : 
robbanás okozta légnyomás hatására az egyén eszm életlenül 
elterül, röv idebb-hosszabb idő  m úlva  magához térve köröző ­
helyen vagy kórházi ágyon ta lá lja  magát s nem tud  vissza­
em lékezni, hogy m ikén t ke rü lt oda. Beszédbeli nehézségek, 
az egy ik  vagy m ásik o ld a li végtagok merevgörcsös bénulása, 
daczára e merevgörcsös á llapo tnak semm i spasmusos tünet. 
A  szem golyók o ld a lfixá lásakor ném i nystagnus. K is fokú , a 
béna végtag o lda lának m egfele lő  fac ia lis - vagy hypoglossus- 
paresis. A  bénu lt végtagokon agykérg i je llegű  (a végtagok 
végei felé fokozódó) érzés-zavar. E le inte agyn yo m á s-tün e te k : 
hányás, bradycard ia . A  bénu lt végtagokka l e lleno lda li f a l -  
c so n t-é rz é k e n y sé g  iitö g e té s re  m inden esetben jelen van s 
utal a bánta lom  helyére.

Sorra veszi a lehető ségeket a kó rtan i magyarázatot i l ­
le tő leg s fe lso ro lja  az érveket, m elyek ellene szólnak annak a 
fe lvéte lnek, hogy hyste ria  szerepelne ezen esetekben. K ife jti, 
hogy a C h a rc o t- féle m olecu laris  eltérések és az organikus 
laesiók között ke ll hogy legyen egy o ly  á llapotnak, mely 
több  m in t a sem szemmel, sem m ikroskoppa l nem érzékel­
hető  m olecularis  elvá ltozás, de kevesebb m in t az idegrend­
szer szövetének ny ilvánva ló  szerkezeti megváltozása. Azt 
h iszi, hogy az idegrendszernek robbanásos légnyom ás okozta 
megrázkódtatása b izonyos esetekben a m olecu laris  változá­
sokat meghaladó, de a súlyos o rgan ikus sérüléseket el nem 
érő  elvá ltozásokat hozhat létre, m e ly e k  a  s z ö v e tta n i sze rke ze t­

ben, a z  id e g s e jte k  és id e g ro s to k  e g y m á s h o z  v a ló  v isz o n yá b a n  
o ly  á l la p o to k a t  te re m t, h o g y  k ie sé s i tü n e te k  k e le tke z n e k  u g y a n , 
de a z  á l la p o t  nem  veze t a z  id e g s zö ve t d e g e n e rá lá s á h o z  s íg y  
a z  o rg a n ik u s  b é n u lá s  k ü ls ő  f o r m á ja  jö n  lé tre , de h iá n y z a n a k  
a z  egyéb  m e g s z o k o tt k is é rő  tü n e te k . A d o tt esetben merev­
görcsös bénulás nagyfokú rig id ítássa l, de spasm usos ínreflex, 
O p p e n h e im -B a b in s k i- iü n c t  né lkü l.

Ezen idegrendszeri e lvá ltozásokat, m elyek m ik roskop i 
e lto lódásokban, vérzésekben, zúzódásokban á llhatnak, nevezi 
az elő adó m ik ro o rg a n ik u s  sé rü lése kn ek .

E m ik roo rgan ikus  sérülések az idegrendszer kü löm böző  
helyein  jöhetnek lé tre ; a vázolt két kó rá llapo t a nyu ltve lő  és 
az agykéreg centrá lis  gyrusa inak ilynem ű  sérüléseit dem on­
strá lja .

Idetartozó esetet edd ig  hato t észlelt, ke ttő t be is m utat. 
A prognosis  jó .

A  m ik ro o rg a n ik u s  e lv á lto z á s o k  foga lm át szeretné az o r­
vosi köztudatba be lev inn i, m ert azt h isz i, hogy szolgála tot 
tesz vele hasonló esetek megítélésében.

M a azt tapaszta ljuk, hogy az idetartozó könnyebb ese­
tekben nagyon k isé rt a s im u la tio  gyanúja , m íg a súlyosabb 
polysym ptom ás esetek a hysteria  ham is bélyegével lesznek 
e llá tva.

Elő adását azzal fejezi be, hogy utal a ira , hogy a mos­
tan i sú lyos id ő k  szálló igéjévé vá lt az értékes fogalm ak átér­
tékelő dése. Az orvosi foga lm akka l, m egfigyelésekkel is így 
vagyunk. G o n d o lju n k  csak arra, hogy békeidő ben m ily gom ba 
m ódra  terem nek az u. n. traum ás neurosisok, és ma, a sú­
lyos nélkülözések, a sú lyos testi sérülések korszakában traum ás 
neurosisokat a lig  lá tu n k !

Azt hiszi, hogy a m ik roo rgan ikus  sérülések foga lm ának 
alka lm azása segítségünkre lesz nemcsak a kó rá llapo tok helyes 
megítélésében, hanem gyógyító  e ljá rásaink helyes irányát is 
megszabja.

S z a b ó  J ó z s e f :  A z  á llc s o n t tö ré s e k  keze lésérő l. Beszámol 19 
á llkapocs-tö résrő l. E szám ból négy a pénzintézetek h ad ikó r­
házában, egy a p o lik lin ik a  sebészeti osztá lyán, egy a Szt. 
Is tván-kórházban, 13 Budapest Székesfő város hadikórházában 
ápo lta to tt. A 19 á llkapocstörés közül 5 spontán, azaz m in ­

den  s za ks ze rű  kezelés n é lk ü l g y ó g y u lt; az á llkapocs az an­
gu lus tá ján szenvedett törést. A  tö b b i 14 eset közül 5 k ite r­

jed t lágyrész-sérülésekke l szövő dött, és ezekben az esetekben 
az á llkapocs testének (v ízszintes és fe lhágó) nagyobb része is 
h iányzott. Az 5 eset közül 4 -e t már operá lva kaptunk és 
ezekben az esetekben új m ű tét (a nagyon szű kíte tt szájnyílás 
és hegek zsugorodása m ia tt), továbbá a hiányzó á llkapocs­
részek pótlása vá lt szükségessé; egy esetben az á llkapocs-, 
törés alka lm as rögzítő  sín behelyezésével gyógyu lt, a p la s tik a i 
m ű tét és a prothesis  is m egtörtént. M indezeken fe lül a meg­
m aradó 9 esetben a törésvégek a lka lm as m ódon reponáltattak és 
a lka lm as (többny ire  a régi W e b e r- íé \e  kaucsuk)-s ínne l im m o - 
b ilizá lta ttak . Csak egyetlen esetben nem s ike rü lt a repositio , 
m ert a törés m ár több m in t egy hónapos v o lt és a törésvé­
geket már ca llus rögzíte tte . M in th og y  azonban ily  á llapotban 
az á llkapocs és azzal a fogak nagyon is nagy e lto lódást 
szenvedtek, kényte len v o lt a törésvégeket a lka lm as módon 
egym ástó l e lto ln i és így beá llítan i az á llkapcso t régi, rendes 
helyzetébe. M inden  egyes esetrő l pontos R öntgen-reproduc- 
tió ka t is bem utatott, m elyek a Budapest Székesfő város had i­
kórházában m ű ködő  R ön tgen-labo ra to rium  (G e rg ő  összeállí­
to tta  R öntgen-autó) k ifogásta lan és m inden k rit ik á t megálló  
felvétele i.

Kö zkórházi Orvostársulat.
(IX . bem utató  szakülés 1914 m ájus 13.-án)

E ln ö k : S z o n tá g h  F é lix .  Jegyző  : S z in n y e i J ó zse f.

P a n c re a t i t is  a c u ta  m ü te t t  és g y ó g y u lt  ese te .

K le in  A lf r é d  és K e p p ic h  J ó z s e f:  A  44 éves p inczért 1913 
szeptem ber 24.-én vették fel a Szt. Is tván-kórház D ie b a l la  
fő orvos vezetése a la tt á lló  belgyógyászati osztályára. A nam ne- 
sisébő l csupán 12 éves korában k iá llo tt sárgasága emelendő  
k i ;  kü lönben m in d ig  egészséges vo lt. M érsékelt, fog la lkozá­
sával összefüggő  a lkoho lism ust va ll be. Az u to lsó hetekben 
kissé köhögött, 2 nap óta melle erő sen fá j, kínzó köhögése 
van. Bejövetele napján h irte len nagyon roszszul le tt, hasa 
m indkét o lda lt rendkívü l fá jt, rendkívü l gyako ri hányás és 
hányásinger kínozta, lázas lett, a h ideg rázta. G yakori vizelés- 
inger (reggel óta 8-szor). Azelő tt po lyu riá ja  nem vo lt, gyo­
morpanaszai sem vo ltak. Néha székrekedésben szenved, leg­
u to lsó széke 2 nap e lő tt vo lt.

Középterm etű , e lh ízott férfibeteg. A  tüdő  fe le tt hurutos 
zörejek, a szívhangok tiszták. A  bal lábszáron tenyérnyi, 
renyhe sarjadzást m utató fekélyek.

A  has d iffuse  e lő dom borodó, fe ltű nő  meteorism ussal az 
epigastrium ban. Az alhasban ké to lda lt erő s défense. Az epi­
gastrium  benyom ható, a bordaív a la tt a májszél k itap in tha tó . 
A  has m indenü tt rendkívü l erő sen érzékeny, leg inkább  az 
epigastrium  jo b b  felében és a coecum tájékán. Fo lyadék 
a hasban nem m utatható k i. A  vizeletben czukor n incs. A 
fehér vérsejtek száma 30.000. Pancreatitis acuta diagnosissal 
teszik  át H i i l t l  tanár sebészeti osztályára d. u. 6 ó rakor. A 
pulsus 120, k ishu llám ú , üres, a hő m érsék 3 76 °.

A rendkívü l erő s alhas-défense, a nagy érzékenység a 
Mac B urney-ponton, a has colon transversum  fe le tti részén 
a défense hiánya m ia tt az elő adó az acut append ic itis t k izárn i 
nem tudja . A  beteget K e p p ich , H ü l t l  megbízásából azonnal 
megoperálja. C hlo rofo rm -aethernarcosis . Az append ix  á llapo­
tá ró l meggyő ző dést szerzendő , e lő bb append icu la ris  metszés­
sel hato l be. A  hasban haem orrhagiás savó, a belek erő sen 
belöveltek, az appendixen súlyosabb elváltozás nincs. A  pan­
creas zsírnecrosisára uta ló  fo ltoka t a coecum kö rü l nem ta lá l­
tak. M ost m edian bemetszés a kö ld ök  fe le tt. A  belek erő sen 
belöve ltek, közöttük haem orrhagiás savó, m elyben fib rinosus  
peíyhek is úszkálnak, úgyszin tén fib rinosus  fe lrakodások az 
erő sen puffad t gyom ron és co lon transversum on. A  lig . 
gastroco licum on nyílást készítve és a pancreas fejéhez hatolva, 
a pancreas fejében ötkoronás nagyságú necrosisos részletet 
ta lá l kezdő dő  genyes beolvadással. A  mesocolon transversum, 
lig . gastroco licum  zsírján és fő kén t a pancreason és pancreas 
kö rü l számos kenderm ag-lencsényi, sárgás fehér, a pancreas- 
zsírnecrosisra  je llegzetes fo lto t ta lá l. A* m állékony szövetet 
k itakarítva , a pancreasban lévő  üreget tágítja . A  pancreas
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