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ERE DE TI  KÖZLE MÉ NYEK.

A méh- és hüvelyrák kezelésének mai állása.*
I r ta : F rigyesi J ó z s e f dr., egyet, magántanár, közkórházi fő orvos.

Fontosabb, általánosan emberi és különösen orvosi szem
pontból figyelemre méltóbb feladata tudományunknak, mint 
a rákbetegség ellen való küzdelem, alig van. E küzdelem még 
nincs befejezve ; bármily nagy is a múltja, a története, ma még 
benne megállapodni, eredményeiben megnyugodni nem sza
bad. Mert ha ma a radio-activ anyagoknak a rák therapiá- 
jába intenzivebben való belevonásával, ez irányban történt 
újabb felfedezésekkel és tapasztalatokkal a rák kérdése kissé 
elő térbe nyomult, ha nálunk is, külföldön is az utóbbi hó
napokban tudósok és szakemberek többet foglalkoztak a rák 
gyógyításával, a kérdés megoldásától, az emberiség e nagy 
ellenségének leküzdésétő l igen messze állunk. Ez újabban 
fellendült mozgalom még mind csak kezdete annak a harcz
nak, annak a nagy munkásságnak, a melyben minden hozzá
értő  embernek a maga képességeivel és legjobb igyekezetével 
kell résztvenni. A nő orvosra a rák ellen való küzdelemben 
különösen nagy feladat vár. Ismeretes a méhrák nagy elter
jedtsége, tudjuk, hogy kétszer annyi nő  rákbeteg van, mint 
férfi és hogy a nő k összes rákbetegségének egy harmadát a 
méhrák teszi. Dührssen számítása szerint Németország 25 mil
lió nő lakosa közül évente 25.000 (K ub iny i: A méhrák gyó
gyítása), Bajorországban Klein számításai szerint évenként 
2000 asszony hal meg méhrákban. A viszonyok nálunk 
Magyarországon sem lehetnek kedvező bbek, mert mint azt 
Kubinyi, Bäcker, Á kontz a budapesti és kolozsvári nő i klini
kák anyagából külön-külön kiszámitotta, az ambulans nő 
betegeknek közel 6°/0-a szenved méhrákban, ez a szám pedig 
az ismertetett európai klinikák statisztikájában kb. a közép
helyet foglalja el. De a rákkérdéssel való foglalkozásban a

* A budapesti Közkórházi Orvostársulat 1914 január 21.-i ülésén 
tartott elő adás.

nő orvos különleges helyzetét nemcsak a méhrák gyakorisága, 
aránytalanul nagy elterjedtsége magyarázza, hanem az a körül
mény is, hogy alig van szerv, melynek rákos megbetegedését 
a sebészi kezeléssel, nevezetesen az operálással olyan sike
resen tudjuk gyógyítani, mint a méhrákot. Hiszen míg a 
gyomorrák alig 1—2%-ában, a végbélrák 8%-ában, az emlő 
rák az esetek 30°/0-ában marad mű tét után recidivamentes, 
addig a radicalis méhrák-operatiók 45—50°/0-ában, egyik
másik újabb és radicalisabb eljárás statisztikája szerint 
52—53%-ában járnak végleges gyógyulással.

Ez az eredmény az operativ eljárásnak legszebb diadala! 
A mű tétek, melyekkel ezen eredményt elérhetjük, nehezek, 
fáradságosak és többé-kevésbé veszedelmesek. Csökkenti az 
eredmények jelentő ségét az a sajnálatos körülmény is, hogy 
az eseteknek egy jelentékeny százaléka, a mikor a nő orvos 
elé kerül, a baj elő rehaladott stádiuma miatt radikálisan egy
általában nem operálható. Ez a körülmény magyarázza, hogy 
míg egyfelő l lankadatlanul küzdöttünk a baj korai felismeré
sének terjesztésében, hogy minél több méhrákos beteg még 
az operabilitás stádiumában kerüljön szakorvos szeme elé, 
majd mind radicalisabb mű tétekkel igyekeztünk az operabili
tás kezdetben szű k határait tágítani, másrészt mindnyájan 
érthető  mohósággal folyamodtunk a radiummal és meso- 
thoriummal való kísérletezéshez, a mikor e szerek újabb, meg
felelő  adagban és megfelelő  technikával való alkalmazásával 
az idei hallei gynaekologiai congressus a nyilvánosság elé 
lépett. A sugaras kezelés szempontjából ugyanis a hüvely- és 
méhrák a hüvely felő l való közvetlen hozzáférhető sége miatt 
szintén kedvező bb helyzetben van, mint a többi belső  szerv 
rákja.

Az az óriási visszhang és érdeklő dés, a melyet Krönig 
freiburgi gynaekologia-tanárnak és társainak közlése az egész 
civilizált világban keltett, méltó a rákkérdés nagy fontosságá
hoz. Az említett radioactiv anyagokkal való kísérletezés, a 
mennyire e szerek nehéz hozzáférhető sége megengedte, ma
gára vonta és lefoglalta a tudósok és szakemberek egész 
munkaerejét. Mint méltóztatnak tudni, nálunk Tauffer tanár,
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a ki eddig is a méhrák elleni küzdelem minden phasisából 
kivette a hozzá és nevéhez méltó részt, a radioactiv anyagok 
újabb irányú felhasználásának kísérletezésében is elő l járt. 
Korunk türelmetlenségében van az oka, még pedig nemcsak 
a szerző knek, hanem az olvasóközönségnek, az egész társa
dalomnak a türelmetlenségében, hogy csaknem minden héten 
két-három közlemény számol be a radiummal és meso- 
thoriummal való kísérletezés állásáról; se szeri, se száma ma 
már a közleményeknek, a melyek több-kevesebb optimismus- 
sal, vagy többé-kevésbé jogosult kétkedéssel tárgyalják a kér
dést. Bár arról már meggyő ző dtünk, hogy a ráksejteknek 
minden eddiginél hatalmasabb ellenszerét és pusztítóját bírjuk 
a rádiumban és mesothoriumban, mindazonáltal még nagyon 
kétséges, hogy fogjuk-e egyedül e szerekkel valaha a mély
ben fekvő  rákos beteg részeket gyógyíthatni, vagy nem. Nagyon 
kérdéses, hogy megérjük-e azt az idő t, a mikor az operativ 
gynaekologiának a carcinoma ellen folytatott tiszteletreméltó 
küzdelme és e küzdelemnek szép és nagy eredményei histo- 
ricummá lesznek.

A magam eddigi tapasztalása és az irodalomból vett 
tapasztalások alapján az a meggyő ző désem, hogy a radium- 
és mesothorium-kezelés értékérő l a hallei congressus optimis- 
musa épp olyan túlzott volt, mint az utána következő  bécsi 
gyű lés skepsise. De ha mást nem is tudunk elérni e szerek 
alkalmazásával, mint a mennyi ma mint kétségbe nem vont 
positivum áll elő ttünk, e szerek újabb alkalmazásmódjának 
megismerése orvostudományunknak nagy diadala és az em
beriségnek igen nagy nyeresége. Úgy látszik, joggal várhat
juk e szerek prophylaxisos alkalmazásától operativ beavatko
zásaink végleges eredményeinek javulását és a mi még fon
tosabb, minden eddigi palliativumnál összehasonlíthatatlanul 
nagyobb a hatásuk épp azokban a kétségbeesett esetekben, 
melyek az operativ kezeléssel meg sem közelíthatő k. Így a 
sugaras és sebészi kezelést együtt, egymás kiegészítésére alkal
mazzuk.

Nekem jutott a feladat, hogy ma a rendelkezésre álló rövid 
idő  alatt a hüvely- és méhrák operativ kezelését ismertessem 
a mélyen tisztelt közkórházi orvostársulat elő tt.

Azt hiszem, a mikor gyógyszerkincsünk ilyen hatásos 
szerrel gyarapodott, nem lesz felesleges, ha átvizsgáljuk a 
sebészi kezeléssel elért eredményeket és vizsgáljuk, vannak-e 
ténykedésünknek olyan területei, melyeket esetleg ma már jog
gal kivonhatunk a sebészi kezelés alól.

Nem lehet feladatom e rövid ismertetés keretében, hogy 
valamennyi javaslatba hozott rákoperatióra és azok számtalan 
módosítására kiterjeszkedjem ; azt hiszem, áttekinthető bb képet 
nyújtok, ha ismertetem azokat a szempontokat, melyek e mű 
tétek eredményeinek elbírálásakor irányadók s azokat a mű 
téteket, melyek az utolsó években a tudományos érdeklő dés 
elő terében állottak.

A méhrákra és különösen a mékrák-operatiókra vonat
kozó statisztikai adatok azóta vannak egységegesen, ugyan
azon rendszer szerint gyű jtve az irodalomban, a mióta ez 
adatok gyű jtését Winter königsbergi tanár javaslata szerint 
gyű jtjük. A Winter-féle statisztika fő bb pontjai irányadók 
tehát akkor is, ha a szóba jövő  operatiók értékérő l akarunk 
véleményt alkotni. E szempontok a következő k:

1. Első dleges gyógyeredm ény: Hány százaléka az ope- 
ráltaknak gyógyult a mű téti beavatkozás után és mennyi a 
mű tétnek magának a halálozási százaléka?

2. Végleges gyógyeredm ény: Hány százaléka az operál- 
taknak maradt a mű tét után 5 évig egészséges ? A kiújulások 
legnagyobb része ugyan az első  és második évben jelentke
zik; nagyfokú valószínű séggel azonban recidivamentességre 
csak a mű tét utáni 5 év elteltével számíthatunk. Az ötödik év 
utáni kiújulások kivételek, elenyésző  kis számot képviselnek 
s ezért számításon kívül hagyhatók.

3. A z operálhatóság száza léka : Száz carcinomás asszony 
közül hányon végezhető  az illető  eljárással radicalis kiirtás. 
Bár ez a szám a mű tő k egyénisége és technikája szerint, 
másrészt az illető knek anyaga szerint is természetszerű en alá 
van vetve bizonyos ingadozásoknak, a különböző  mű téti el

járások összehasonlítására vonatkozólag belő le nagyjában 
helyes következtetéseket vonhatunk. így természetes, hogy, ha 
két mű téti eljárásnak egyenlő  az első dleges gyógyulása, egy
forma az általuk elért végleges gyógyulási százalék, a kettő  
közül az az értékesebb és hatásosabb beavatkozás, a melyik
kel nagyobb százalékát tudjuk megoperálni a jelentkező  car
cinomás betegeknek, vagyis a melyikkel nagyobb operálható- 
sági százalékot tudunk elérni.

4. Az absolut gyógyulás százaléka azt mutatja, hogy 
100 jelentkező  carcinomás asszony közül hányat gyógyított 
meg a mű tét véglegesen. Evvel külön foglalkoznunk nem kell, 
mert az elő bbi két adatból osztás útján számítjuk ki. Ennek 
az adatnak nagyobb statisztikai adatok áttekintésekor vagy 
különböző  mű tétek összehasonlításakor van csak értéke. 
Egyedül való megemlítése csak félreértésekre vezethet. 
Mert ha pl. azt mondjuk, hogy a Wertheim-féle mű téttel elért 
eredmény 20—25% absolut gyógyulás, az nem azt jelenti, 
hogy 100 operált közül 20—25 gyógyult meg, hanem azt, 
hogy 100 beteg közül már 40—50 inoperabilis volt, s a 
megoperált 50 közül véglegesen gyógyítottunk meg 20-at. 
Ezért tehát a következő kben, a mű tétek tárgyalásakor csak 
az első dleges gyógyulásra, a végleges gyógyeredményre és az 
illető  mű téttel elérhető  operabilitásra terjeszkedem ki.

Az elsorolt szempontok szerint való összehasonlításra a 
méhrákoperatiók közül nyilvánvalóan csak a radicalis beavat
kozások, a különböző  teljes méhkiirtások alkalmasak.

A partialis mű téteket mellő zhetném is, hiszen ma senki
nek sem jut eszébe elvbő l valamely partialis mű tét végzése. 
Egyikérő l azonban a partialis mű téteknek, a hüvely felő l vég
zett supravaginalis collumamputatióról, illik megemlékeznem, 
mert még 1890-ben ma is élő  elő kelő  gynaekologusok, mint 
Hofmeyer, Winter, nemcsak mű velték, hanem nagy tudomá
nyos apparátussal védték is a jogosultságát.

A supravaginalis amputatiót Schroeder végezte elő ször 
1878-ban és az ő  iskolája tartott ki mellette legtovább. Semmi 
sem igazolja jobban a kezdő dő  portioráknak aránylag lassú 
terjedését, mint hogy ezzel a kis beavatkozással, mely nem az 
egész méhet, csak annak a nyakát irtja ki, az említett szerző k 
adatai szerint 41 '3%, W inkel-Seitz adatai szerint 417% -ban 
láttak végleges gyógyulást. És ha abban az idő ben az eljárás 
jogosultsága ellen kellő képp megindokolt kifogást nem is 
lehetett tenni, mert az akkor is már veszélytelen eljárással 
szemben a teljes méhkiirtások legegyszerű bb módja is nagy 
veszélyekkel és primaer halálozással járt, ma azt kell monda
nunk, hogy ez eljárás rákos betegség esetén teljesen elveszítette 
létjogosultságát. Ezeknek a mindenesetre nagyon kivételesen 
észlelés alá kerülő  kezdeti állapotban levő  esetekben valamely 
radicalis mű tét végzésével mindenesetre nagyobb százalékban 
volna végleges a gyógyulás és az ezen esetekben végez
hető  egyszerű  kiirtásoknak mai technikánk mellett a primaer 
halálozási száma is minimális.

Winter szerint azokban a ritka esetekben, a hol a rákos 
folyamat a portio külső  felületén kis fekély vagy kezdő dő  
burjánzás alakjában jelentkezik, a supravaginalis amputatió- 
nak következő  indicatiói vannak (Döderlein-Krönig: Operative 
Gynaekologie):

1. Ha nagy súlyt helyeznek rá, hogy az illető  asszony 
még szüljön.

2. Ha a hasür megnyitása valamely ok folytán különös 
nagy veszélylyel jár.

3. Ha a méhtest kiirtása rendkívüli nehézséggel és meg
felelő  veszélylyel jár.

4. Nagyfokú gyengeség (rendkívül nagyfokú vérszegény
ség, súlyos vesegyuladás stb.).

Ezen indicatiókhoz, illetve a teljes kiirtásnak ezen ellen- 
javalataihoz fű zi Doederlein a betegeknek igen magas korát 
(70 éven túl).

Magam carcinomás betegen az említett részleges mű 
tétet sohasem végeztem.

Nézetem szerint a szóba jövő  kezdeti esetekben ma az 
egyszerű  teljes kiirtás és az amputatio veszélyessége között 
nincs is különbség s úgy a szervezet nagyfokú gyengesége,
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vagy valamely súlyos szervi betegség esetében nem az a 
kérdés, részleges vagy teljes kiirtást végezzünk-e, hanem 
hogy egyáltalán operáljunk-e, vagy nem ? M a már, a hol a 
m ű tétnek ilyen súlyos ellenjavalatai vannak, nem az operá
lást, hanem a radiummal való kezelést végezzük.

Reátérek ezek után a gyökeres mű tétekre.
A teljes méhkiirtás különböző  módjai közül az elő adás 

keretében csak arra a három mű tétre terjeszkedhetem ki, me
lyeket ma is rendszeresen végezünk, illetve a melyek a kér
dés irodalmában ma is az elő térben vannak.

Ezek: 1. a hüvelyen á t való teljes m éhkiirtás; 2. a has
fa lon  át való gyökeres méhkiirtás és végül 3. a hüvelyen át 
való gyökeres méhkiirtás. Nem vehettem tárgyalásom keretébe 
a részint elavult, részint kivételesen szóba jövő  eljárásokat, 
mint a perinealis, sacralis vagy parasacralis úton való méh
kiirtásokat és még kevésbé térhetek ki a tárgyalandó mű 
téteknek számtalan módosítására vagy részletkérdésére.

A teljes méhkiirtás mindkét módját, nem tekintve az azelő tt 
elvétve, rendszer és tudományos alap nélkül végzett kísérlete
ket, 1878 óta ismerjük. Ez év januárjában végezte elő ször 
W ilhelm Alexander Freund a hasfalon át való teljes kiirtást 
s ugyanez év augusztus havában részben talán már a Freund 
tapasztalataira támaszkodva végezte Czerny az első  hüvelyen 
át való teljes méhkiirtást. Az azóta elmúlt 35 év az egész 
operativ gynaekologiának mai magas niveaujára való kifejlő 
dése, hatalmas, szinte páratlan munkálkodás és ahhoz méltó 
eredmények ideje is. Hogy az út, a melyet 35 évvel ezelő tt 
a méhrák gyógyítására megnyitottak, milyen veszedelmes és 
nehéz volt, mi sem bizonyítja jobban, mint hogy az első  
években a Freund-féle totalexstirpatiónak 72—74°/0 mű téti, 
úgynevezett primaer mortalitása volt.

Természetes, hogy ilyen viszonyok között senki sem 
gondolt a mű tétek minél radicalisabbá tételére, nem kutatták 
a végleges gyógyulás számarányát; a fő czél a mű tétek első d
leges eredményeinek javítása volt. Ebbő l a szempontból pe
dig a hüvely felő l való méhkiirtás az akkori 32°'0 halálozá
sával a hasfalon át való operálásnál sokkal enyhébb beavat
kozás volt. Ez az oka, hogy a méhrák operálása alkalmával 
egészen az utolsó 8— 10 évig általánosan a hüvely felő l vég
zett méhkiirtást végezték.

A hüvelyen át végzett méhkiirtás első dleges eredményei 
a technika, az asepsis, az érzéstelenítő  eljárások tökéletese
désével soha nem remélt mértékben javultak, kezdetben 
30°/0, majd a nyolczvanas években 25—20°/„ halálozás, mely 
az utolsó években nem haladja meg a 4—6%-ot.

A Tauffer-kUnika anyagából Kubinyi „A méhrák és 
gyógyítása“ czímű  munkájában egy 117-es sorozatot említ 
2 ‘3°/o halálozással. Azóta pedig a nem carcinoma miatt vég
zett hüvelykiirtások külföldön is, nálunk is, több mű tő  kezé
ben elérték a 0°/o halálozást. Tóth István az Orvosegyesület 
1913 november 15.-i ülésén egy hozzászólásában 128 hüvelyi 
méhkiirtásról referál, melyek közül egyet sem vesztett.

Magam sem emlékszem, hogy hasonló beavatkozás után 
valamelyik betegem elhalt volna. A hüvelyen át való egy
szerű  méhkiirtás ma gyakorlott mű tő  kezében kétségtelenül 
egyike a legkisebb veszélyű  mű téteknek és ha a méhrák 
operálásakor az első dleges gyógyulási eredmény volna egye
dül irányadó, bizonyára nem volna szükségünk más mű
tétekre.

A méhrák kérdésének az utóbbi években való hatalmas 
fejlő dését, állandó tökéletesedését mivel sem tudnám jobban 
jellemezni, mint ha megemlítem, hogy ezt a Czerny-ié\e hü
velyi kiirtást, melyrő l Kubinyi szerint, illető leg a Tauffer- 
klinika álláspontja szerint valószínű , „hogy a meddig a rá
kot mű téttel gyógyítjuk, a méhrák számára uralkodó eljárás 
fog maradni“, ma, az említett munka megjelenése után 5 év
vel úgy a külföldi, mint a hazai gynaekologusok túlnyomó 
többsége a méhrák operálásakor sokkal ritkábban végzi, mint 
a többi, radicalisabb eljárást, ső t alkalmazása ma már csak 
kivételes esetekben történik.

Az egyszerű  hüvelyi méhkiirtásban a végleges gyógyu
lási eredmények kutatása hozta meg az első  nagy csalódást.

Kiderült ugyanis, hogy 5 évi recidivamentességet véve alapul, 
a méhnyakból kiinduló rákos folyamatoknak körülbelül csak 
35%-ában, míg a sokkal jobb természetű  és sokkal hosz- 
szabb ideig lokalizáltan maradó méhtest, helyesebben méhű ri 
rák eseteiben 75—80°/0-ában az eseteknek érhetünk el vég
leges gyógyulást. A corpusrákról ugyanis tudjuk, hogy az a 
parametriumokra egyáltalán nem terjed rá és a medencze- 
beli nyirokmirigyeket is csak igen elő haladt stádiumokban 
támadja meg. Az említett 35°/0 végleges gyógyulás a méh
nyakrák egyszerű  hüvelyi kiirtással való operálásának leg
súlyosabb kritikája.

Ma már nem zárkózhatunk el azon felfogás elő l, hogy ha 
csak a méhet irtjuk ki egészen, méhnyakrák esetében alig 
tettünk többet, mint a mit a rég elhagyott collumamputatió- 
val is elérhettek.

Ez a magyarázata, hogy az egyszerű  hüvelyi méhkiir
tást manapság csak a méhtestbő l kiinduló rák eseteiben vé
gezzük.

Nincs azonban kizárva, hogy a jövő ben a hüvelyi kiir
tás alkalmazása még ezen a kis területen is korlátozva lesz.

Az idei londoni congressuson már Weibel, a bécsi 
W ertheim-klinika assistense arról számolt be, hogy méhtest- 
rák eseteiben a folyamat a parametriumokra ugyan egyszer 
sem terjedt rá, de a medenczebeli mirigyek eseteiknek 
16°/0-ában már rákosak voltak.

Ez alapon méhtestrák eseteiben sem tartja az egyszerű  
hüvelyi kiirtást elegendő nek.

Véleményem szerint 16°/0 még nem elég nagy szám 
arra, hogy e miatt a méhtestrák eseteiben is elhagyjuk a tel
jesen veszélytelen egyszerű  hüvelyi kiirtást és helyette a ké
ső bb tágyalandó, hasfalon át végzett gyökeres kiirtást végez
zük, annál kevésbé, mert az utóbbinak, mint látni fogjuk, 
maga a mű téti halálozása is egyelő re annyival nagyobb, 
hogy a végleges gyógyulásnál nyert különbség nagy részét 
elvesztenő k az első dleges gyógyulás rosszabb eredményeivel.

Hogy a hüvelyi kiirtás alkalmazhatóságáról és értékérő l 
teljesen világos képet nyerjünk, az első dleges eredményekés 
a végleges gyógyulás után foglalkoznom kell még a mű tét 
operabilitási százalékával is, nevezetesen azzal, hogy az egy
szerű  hüvelyi kiirtással száz rákos beteg közül hányat kell 
megoperálni.

A nélkül, hogy itt kiterjeszkedhetném azokra a körül
ményekre, melyek az operálhatóság százalékára befolyással 
lehetnek, mint az illető  intézet beteganyaga, az illető  mű tő  
álláspontja, technikája stb., elegendő , ha megemlítem, hogy 
az egyszerű  hüvelyi kiirtással csak azok az esetek operálha
tok, melyekben a méh még jól megmozgatható, lehúzható, 
hol a parametrium ban nagyobb resistentia nincs, hol a 
portión vagy a cervixben levő  roncsolás nem nagyon elő re
haladt.

Ezek számbavételével az egyszerű  hüvelyi kiirtás ope- 
rálhatósági százaléka körülbelül 20.

A míg tehát az egyszerű  hüvelyi kiirtás volt a méhrák 
operálásakor követett ejárás, 100 rákos beteg közül 20-at 
tudtak csak megoperálni és ennek circa 40—50%-át, tehát 
8—10-et véglegesen meggyógyítani.

Természetes, hogy ez a silány eredmény nem elégített 
ki senkit, ső t éppen ez sarkalta a szakembereket újabb, 
gyökeresebb, eredményesebb eljárások kutatására és mű ve
lésére.

A végleges gyógyulási eredmények javítására az irányt 
itt is, mint az általános sebészetben, a mű tét után való ki- 
újulások, recidivák tanulmányozása és megismerése jelölte ki. 
A vizsgálatok (Winter, Pfannenstiel) kiderítették, hogy a ki- 
újulások túlnyomó többsége, Pfannenstiel szerint pl. 83’3°/0-a, 
helyi kiújulás volt, a mely kiújulások mindenek szerint nem 
is recidivák, hanem már a mű tét alatt benhagyott rákcsírák 
burjánzásából támadtak. A Mackenrodt anyagából Brunet 
(Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäk., LVI. köt.) az abdominalis 
operatiók után 42'6°/0-ban talált hüvelyrecidivát és 49 gyö
keresen operált eset közül 42-ben talált a parametriumokban 
áttételeket. Megállapították azt is, hogy méhnyakrák esetei
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ben a folyamat a nyálkahártya alatt, tehát szabad szemmel 
nem észrevehető  módon terjedt a hüvelyfalakra.

Ezen mások által is megerő sített és ma általánosan 
elfogadott tények alapján tehát a méh alsó szakaszából ki
induló rák ellen végzett mű tétnek az egész méhen kívül 
legalább a hüvely felső  harmadát és a parametriumból is 
mennél többet kell kiirtania.

A helybeli és környékbeli áttételeken és recidivákon kívül 
nagy jelentő sége van még a medenczebeli nyirokmirigyekben 
keletkező  áttételeknek. Kundrat, Kermauner, Pankow, Baisch 
vizsgálatai szerint, a míg a parametriumok még szabadok, 
nyirokmirigyáttételek csak 5—19%-ában az eseteknek voltak, 
azokban az esetekben azonban, a melyekben a folyamat már 
a parametriumokra is ráterjedt, 35—50%-ban a medenczebeli 
nyirokmirigyek is rákosak voltak.

Természetesen az ilyen és hasonló felfedezések egy- 
ideig a gynaekologusokat is a nyirokmirigyek és az egész 
medenczebeli nyirokapparatus kiirtására ösztökélték. Az ösz- 
szes nyirokmirigyek és a velük összefüggő  nyirokérrendszer 
kiirtására való törekvések azonban teljesen kivihetetlennek 
bizonyultak és maga az ű gynevezett „Drüsensucherei“ a 
méhrákoperatiók tanának ma már csak történelmi értékű  epi
zódja. Azonban a kutatásoknak ez a része sem maradt minden 
eredmény nélkül, mert ma kétségkívül megállapítható, hogy 
olyan esetek, melyekben a rákos áttétel egyes megnagyob
bodott solitaer mirigyekre szorítkozott, a mű téttel és a ta
pintható megnagyobbodott mirigyek kiirtásával akárhányszor 
végleg meggyógyultak. Így Doederlein szerint az irodalomban 
(Doederlein-Krönig: Operative Gynäkologie) már 25 végleg 
gyógyult olyan eset van, a melyben kétségkívül rákos 
nyirokmirigyeket irtottak ki a mű tét alkalmával. Ezen az 
alapon ma Doederlein, Zweifel, B um m , Franz, Wertheim, 
M ackenrodt és nálunk is többen elő nyt adnak az olyan be
avatkozásnak, a melyik mellett alkalomadtán a megnagyob
bodott rákos mirigyek is kiirthatok, míg a vaginalis operatiók 
hívei, s köztük fő képp Schauta,a nyirokmirigykiirtásra egyáltalán 
nem fektetnek súlyt és a kérdést elintézettnek tekintik, mond
ván, hogy azok az esetek, melyekben a nyirokmirigyek is 
rákosak voltak, csaknem m indig recidivában pusztultak el.

Az elmondott szempontokból mennél radikálisabban való 
operálás és az ezúton várható jobb végleges gyógyulási ered
mény volt tehát az egyik, s az operabilitás fokozása, 
vagyis, hogy necsak a kezdő dő  folyamatokat, hanem az 
elő rehaladottabb esetekbő l is mennél többet megoperálhas
sunk, volt a másik czél, melyre az újabb méhrákoperatiók 
törekedtek.

A Freund-ié\e, hasfalon át végzett teljes méhkiirtáskor 
R u m p f és Riess egymástól függetlenül 1895-ben érvényesí
teni igyekezett azokat az irányelveket, melyeket Volkmann 
ajánlatára emlő rák-operatiók eseteiben Kocher alkalmazott. 
Utánok az egész világ gynaekologusai igyekeztek az eljárást 
tökéletesíteni, a melylyel sikerült a méhet a vele összefüggő  
kötő szövettel és a környezetében található megnagyobbodott 
nyirokmirigyekkel együtt a szomszédos szervek megsértése 
nélkül kiirtani. A módszernek a kimű velése W ertheim-nak az 
érdeme, a ki nemcsak rendszerbe foglalta, tökéletesítette, ha
nem nagy kitartással és fáradhatatlan szorgalommal igyeke
zett, hogy a mű tét ellen szóló argumentumokat a szakiroda- 
lomban legyő zze és hogy a mű tétnek minél több hívet 
szerezzen. Nemrégen jelent meg 500 méhrákoperálásról refe
ráló munkája, melyet az idei londoni congressuson már 800-ra 
egészíthetett ki. A hasfalon át végzett radicalis méhrákmű tétet, 
melyet általában ma W ertheim-\é\t operatio néven ismernek, 
az utolsó években és ma is korunknak úgyszólván minden 
operáló gynaekologusa végzi és ma már bizonyára több ezer 
mű tétnek az eredményei alapján vizsgálhatjuk a mű tétnek 
elő nyeit és káros oldalát. A mű tét lényege tudvalévő én az, 
hogy laparotomia útján az urétereket kikészítve és az egész 
mű tét alatt szem elő tt tartva, öltjük körül az uterinalis ereket 
és a többi vérforrás ellátása után az uterust a szomszéd 
szervek közül felszabadítva, minél több parametriummal, a

látható vagy tapintható megnagyobbodott mirigyekkel és a 
hüvelynek felső  felével vagy két harmadával együtt irtjuk ki.

Bár, mint ezekbő l következik, a mű tét megfelel azoknak a 
követelményeknek, a melyeket a méhrák tovaterjedésének ta
nulmányozásából merítettünk, a vele járó mű téti halálo
zás miatt egyesek ugyanezeket az eredményeket a kezdettő l 
fogva kevésbé veszélyes vaginalis úton való operálás töké
letesítésével és szélesítésével igyekeztek elérni. A hüvely 
felő l való könnyebb hozzáférhetés czéljából, különösen ha a 
hüvely szű k és falzata nem rugalmas, Schuchardt 1893-ban a 
hüvelyt az egyik, rendesen a bal oldalon egész hosszában 
végighasítja és a metszést kívül folytatja, áthatolva a para
vaginalis szöveten, a végbél magasságáig, illetve legtöbbször 
azt megkerülve, a mögé is. Staude a méhhez és parametriu- 
mokhoz való hozzáférhetést akként tette könnyebbé, hogy a 
paravaginalis metszést nemcsak az egyik, hanem mindkét 
oldalon végezte. Ezen az alapon végül Schauta tökéletesítette 
és önálló eljárássá mívelte ki a hüvely felő l végzett méhrák- 
operálást.

A Schauta nevét viselő  úgynevezett „erweiterte vagi
nale Totalexstirpation“ a parametriumokat épp úgy, vagy 
csaknem olyan mértékben teszi hozzáférhető vé, mint a Wert- 
heim-ié\e abdominalis mű tét; segélyével a hüvelybő l mindkét 
eljárással egyaránt tetszés szerinti darabot irthatunk ki és 
magát a rákos fekélyt a mű tét alkalmával mindkét eljárással 
a hüvelycső nek az épben való elzárásával kapcsolhatjuk ki a 
sebzéssel való érintkezéstő l. S végül a Schauta-ié\e vaginalis 
mű téttel azokban az esetekben, a hol melléksértések elkerü
lése végett arra szükség van, nevezetesen a parametriumokat 
is infiltráló esetekben, az ureterek legalsó részét is látóte
rünkbe hozhatjuk. Így a Schauta-féle vaginalis mű tét a 
Werlheim-féle abdominalis kiirtással sok tekintetben veheti 
fel a versenyt s általánosságban nem is könnyű  eldönteni, 
hogy az egyik vagy másik eljárás volna minden esetben 
végzendő .

Könnyebb áttekinthetés és összehasonlítás czéljából nem 
idézek az irodalom rengeteg statisztikai adatából, hanem 
felemlítek néhány adatot a két irány legexponáltabb mű velő 
jének, nevezetesen W ertheim-nak és Schauta-nak legutóbbi 
közléseibő l. (W ertheim: Londoni nemzetközi congress. 1913; 
Schauta: Monatsschrift f. Geb. und Gynäk. 1912.)

A z opetabilitas Schauta-nál 54°/0, Wertheim-nä\ 50% ; 
ez mindkét mű tő nek meglehető s rezervált álláspontját jellemzi, 
mert egyébként a hüvely felő l végzett radicalis mű téttel az 
összes rákos betegeknek' 60—70%-át, a Wertheim-íé\e mű 
téttel pedig 70—80%-át is meg lehet operálni. Hogy mind
két irány képviselő je közel 50%-ig redukálta az operabilitást, 
az beismerése annak, hogy az operabilitás túlságos kiterjesz
tésében a nagyon elő rehaladt esetek és nevezetesen a szomszéd 
szervekre (hólyag, ureter) is ráterjedő  folyamatok operálásá
ban nem volt köszönet.

Végleges gyógyu lás Schauta-nál 37-9°'0, Wertheim anya
gában 42 '5% ; azok közül, kik a mű tétet túlélték, 53'5% 
gyógyult végleg.

M ű téti halálozás Schauta anyagában 8'8% , az utolsó 
négy évben 4'6%, Wertheim anyagában 16'6%, az utolsó 
200 esetben 12' 1%.

Ezek az adatok nagyjában megvilágítják a két mű téti 
eljárás teljesítő képességét. A Wertheim-ié\e mű téttel nagyobb 
% -át gyógyítjuk meg végleg a rákos betegeknek, de egy
elő re nagyobb is a mű téti halálozása.

A Schauta-féle mű tét elterjedését viszont nagyon korlá
tozza, hogy ez a mű tét technikailag sokkal nehezebb, rend
szerint nagyobb vérvesztéssel járó, kevésbé áttekinthető  sebészi 
eljárás. Ez magyarázza meg, hogy a mű tő k túlnyomó több
sége a Wertheim-íé\e mű tétet végzi és inkább azokat az 
eseteket oldják meg a Schauta-féle mű téttel, a melyeknek 
eleve rossz kilátásuk van laparotomiára; ilyenek a 60 évnél 
idő sebb asszonyok, kövér, hájas hasfalú, vagy leromlott, 
cachexiás egyének. Mások éppen a könnyű  eseteket operálják 
per vaginam, mert ezeknek a hüvelyen át való operálása 
könnyebb.
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Hogy azonban ezen látszólag nem nagy különbség da
czára a gynaekologusok túlnyomó többsége egyáltalán csak 
a W ertheim-fé\e abdominalis mű tétet végzi, egy másik része 
a W ertheim-mű tét mellett csak bizonyos indicatiók alapján, 
kis körre szorítva alkalmazza a Schauta-féle eljárást és végül 
csak alig hárman-négyen, a Schauta-féle mű tét legexponáltabb 
képviselő i operálnak csaknem mindent a hüvely felő l, ennek 
több körülményben rejlik az oka. A laparotomia útján való 
operálásnak nagy elő nye az áttekinthető ség; hiszen nem azon 
múlik a dolog, általában melyik úton irtunk ki több környező  
szövetet az uterussal együtt, hanem hogy adott esetben látva 
a rákos folyamat tovaterjedésének fokát és útját, tudatosan 
praeparálva az épben haladhassunk. Ezt természetesen csak 
az abdominalis úton való operálás engedi meg, hol az uré
ternek nemcsak az alsó 4—5 cm.-nyi részletét, hanem annak 
az egész medenczében futó részét, és sokszor az e fölötti 
részletet is szem elő tt tarthatjuk.

A Schauta-ié\e mű tétnél éppen a parametrium felső  
része, éppen az a hely, a hol az ureter a parametriumot át
fúrja, a hol a nagy nyirokutak és fő leg a legtöbbször meg
nagyobbodott lymphoglandula parametrana az artéria uterina 
mentén futnak, egyáltalán látóterünkbe sem juthat.

A parametrium hátulsó részének, nevezetesen a ligám, 
sacrouterinum felett levő  szövettömbnek kiirtása szintén na
gyon fontos, mert ebben futnak a cervix nyirokerei a lympho- 
glandulae hypogastricae felé. Osztom Kubinyi nézetét abban, 
hogy ez W ertheim-mű téttel inkább megoldható, mint a hü
vely felő l.

Az elő rehaladott esetekben gyakran elő forduló erő s 
összenövések oldása szintén sokkal könnyebben, biztosabban 
történik a hasfalon át való operálással, mint a Schauta-féle 
mű téttel. Magam is ismerem nagy elő nyét a hüvely felő l való 
operálásnak és tapasztalásból tudom, hogy a hol eleve nem con- 
servativ mű tétrő l, hanem teljes kiirtásról van szó, ott ez úton 
a legerő sebb összenövéseket is oldhatjuk; rákoperálás eseteiben 
azonban az uterusnak itt sokszor szükséges erő sebb lefelé- 
húzása nem alkalmazható, mert egész ilyen törekvésünket 
meghiúsíthatja a carcinomás terület megnyílása vagy lesza
kadása.

Elő rehaladott esetekben tehát a Wertheim-té\e abdo
minalis eljárásnak föltétlenül elő nye van a Schauta-ié\e mű tét 
felett, ellenben úgy látszott, hogy a könnyű  esetek a vagina
lis mű tét tetemesen kisebb halálozási százaléka miatt ezúton len
nének operálandók. A dolog azonban nem egészen így á l l; 
Mackenrodt, Bum m hangoztatja, hogy a Wertheim-íé\e mű tét 
nagyobb mortalitását éppen az elő rehaladott súlyos esetek 
okozzák. Tauffer tanár statisztikájában is, bár kis számra 
vonatkozik, a könnyű  esetek halálozása 23 esetben 0 volt. 
Magamnak is az a tapasztalásom, hogy a mai tökéletes 
technikánk mellett és fő képp megismervén azokat a körül
ményeket, mondhatnám fogásokat, a melyekkel a rák operá
lásakor a fertő zést elkerülhetjük, a könnyű  esetek operálása
kor el fog tű nni vagy legalább is tetemesen redukálódni fog 
a kétféle operálás primaer halálozása közti különbség. Bár 
magam egyike voltam az első knek, kik a vaginalis radicalis 
mű tétet Magyarországon végezték és az eljárást könnyebb 
esetekben a mű tét kisebb halálozása miatt a W ertheim-mű 
tét fölé helyeztem; egyelő re, éppen a W ertheim-mű tét esetei
ben elért biztató eredményeim miatt ezt az indicatiót a 
Schauta-mű tét számára nem tartom fenn.

Ha azonban meggyő ző dném róla, hogy a könnyű  ese
tekben sem tudom leszorítani a Wertheim-mű tét mortalitását 
4—6%-ra, úgy ez esetekben ismét vissza kellene térnem a 
vaginalis mű tétek kiterjesztett indicatiók alapján való alkal
mazására.

Egyelő re pedig azokat az eseteket operálom Schauta 
szerint, melyekben a laparotomiának különös rosszak a ki
látásai.

A mondottakon kívül más fontos körülmény miatt is 
elő nye van a méhrák operálásakor a laparotomiának a vagi
nalis mű tét felett. Bár a carcinomás betegeket a hüvely és 
végbél felő l vizsgáljuk, és megvizsgáljuk a mű tét elő tt is narco-

sisban, mégis ismételten tapasztaltuk mi is, mások is, hogy 
sok esetben a méhrák kiterjedésérő l, lokalizált vagy elő re
haladt állapotáról hamis képet nyertünk és csak a hasfal 
megnyitása után, a medenczebeli szerveknek közvetlen átta- 
pintása után tudjuk meg, milyen esettel van dolgunk. Lát
szólag nehéz, a környező  kötő szövetre ráterjedt folyamatok 
laparotomia esetén olyannak bizonyulnak, hogy a vég
leges gyógyulás szempontjából is jó kilátással végezhe
tünk radicalis kiirtást. Másrészt kedvező nek ígérkező  esetben 
láttuk, hogy a folyamat annyira elő rehaladt, hogy a legradi- 
calisabb kiirtással sem tudnánk minden kórosat eltávolítani, 
így említi Döderlein, hogy ismételten talált „váratlanul“  egé
szen a gerinczoszlopig nagy, kemény, erő sen összekapaszko
dott rákos mirigyeket, úgy hogy a radicalis kiirtástól természe
tesen el kellett állnia. Az ilyen inoperabilis esetekben Pryor 
és Krönig a méhrák fő tünetének csökkentésére a mindkétoldali 
art. hypogastrica és art. ovarica körülöltését ajánlotta, hogy 
így a belső  nemi szervek vérrel való ellátásának tetemes 
korlátozásával a vérzéseket és a bő  véres-genyes folyást 
csökkentsék.

Hofmeyer említi, hogy az ilyen érlekötések után egy 
évvel a kellemetlen tüneteknek csaknem teljes megszű nését 
és a carcinomának nagyon kiterjedt zsugorodását észlelte.

Krönig és Am ann az említett verő erek körülöltésén kívül 
a már nyomás alatt levő  urétereket is reszekálta és implantálta 
a hólyagba, mire a már meglevő  uraemia tünetei is vissza
fejlő dtek.

Ezt az eljárást magam is végeztem négy esetben és 
levélbeli kérdező sködésemre mindegyikben azt a választ kap
tam, hogy a vérzés és a genyes folyás a mű tét után megszű nt.

Az eljárásnak mint önálló mű tétnek nincs létjogosult
sága, de ha már valakit operálunk és a tervbe vett radicalis 
mű tét nem végezhető , szívesen teszünk valamit, a minek sok
szor ilyen jó palliativ hatása van.

A hüvelyrák gyógyításáról az elmondottak után nem 
lesz sok mondanivalóm. A méhráknál sokkal ritkábban fordul 
elő ; átlag közel 40 méhrákesetre jut egy hüvelyrák. Tudvalevő , 
hogy a hüvelyrák-esetek még gyakrabban jutnak elkésve, már 
az operabilitás határán túl, szemünk elé.

Ennek egyik oka a szomszédos szervekkel, nevezetesen 
a hólyaggal és végbéllel való szoros összeköttetése, másrészt 
pedig az a körülmény, hogy kezdeti alakjában tüneteket még 
kevésbé okoz, mint a méhrák. Úgy a fájdalom, mint a vér
zés és folyás kezdetben csaknem teljesen hiányzik. Ezek 
a körülmények magyarázzák, hogy véglegesen gyógyult eset
tel az irodalomban alig találkozunk. A mióta tudjuk, hogy a 
hüvely nyirokútjai az egész hüvelycsövet körülhálózzák, hogy 
különösen a hátulsó hüvelyfalból eredő  nyirokutak közvetle
nül a végbél felé haladnak és nagy részük a végbelet megkerülve 
a lymphoglandulae haemorrhoidales superioresbe és a mesorec- 
talis nyirokmirigyekbe ömlenek, felmerült az az ajánlat, hogy 
hüvelyrák, nevezetesen a hátulsó hüvelyfal rákja eseteiben a 
hüvely s a méh teljes kiirtásával együtt a végbél megfelelő  
részletének körkörös resectióját vagy amputatióját is végez
zük. Az így még radicalisabbá tett mű tétet lehet perinealis, 
vaginalis, sacralis úton, esetleg laparotomiával kezdve és alul
ról befejezve végezni.

A mű tét, bármelyik úton végezzük is, nagy beavatkozás; 
a gyógyult esetek is vagy anus praeternaturalis-szal, vagy 
végbélresectio több esetében bizonyára végbél-hüvelysipoly 
keletkezésével járnak. A végleges gyógyulás százalékának 
növekedése még legalább is kérdéses.

Tekintettel úgy a hüvelynek, mint a végbélnek a radium 
alkalmazása szempontjából való jó hozzáférhető ségére, azt 
hiszem, a kérdés úgy fog kialakulni, hogy a hüvelyrákot 
vagy csak sugaras kezeléssel, vagy a hüvelynek és méhnek 
elő zetes kiirtása után a hüvelycsonk s a végbél fe lő l való be
sugárzással fo g ju k  kezelni.

Nagyjában ezek a vázlatosan érintett irányok alkotják a 
hüvely- és méhrák sebészi kezelésének mai állását. A kétség
kívül szép eredmények mellett igyekeztem mindenütt feltün
tetni az eljárások véges voltát és megjelölni a határt, a me-
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lyen túl az új gyógyításnak: a sugaras kezelésnek már ma 
is jó lélekkel és a beteg érdekeinek feláldozása nélkül adha
tunk elő nyt a sebészi kezeléssel szemben.

A magam anyagát nem kapcsoltam bele a nagy sta
tisztikába, mert még csak öt hónapja van osztályom és önálló 
anyagom és a számok nem elég nagyok arra, hogy belőlük 
általános következtetéseket vonjak. Eddigi eredményeink a 
következő k:

Wertheim-féle radicalis mű tétet végeztünk 23 betegen. 
Ezek közül kettő  halt meg; az egyik peritonitis következ
tében, a másik a mű tét utáni hatodik napon, addig zavar
talan reconvalescentia után, tüdöemboiiában pusztult el. Ezen
kívül végeztem a kórházon kivü.1 kilencz IVertheim-féle és 
három hüvelyen át való kiirtást haláleset nélkül.

Annak daczára, hogy a Wertheim szerint operált esetek 
a kortörténetek adatai szerint alig 5—6 esetben voltak csak 
a méhre lokalizált folyamatok, túlnyomó többségük tehát az 
úgynevezett nehéz esetek közé tartozott, az összes mű téti 
halálozásunk, a tüdöemboliát is beleszámítva, 6''25%. Ez a 
legutóbbi orvosegyesületi discussióban említett 18 és 43% 
halálozással szemben olyan kis szám, hogy ennek alapján 
nem látom indokoltnak, hogy a W ertheim-ié\e mű tétek indi- 
catióját a mű tét nagy mortalitása miatt megszorítsam.

Nem is választanám külön a nehéz és könnyű  eseteket, 
mert ezek megítélése nagyon egyéni és sok félreértésre adhat 
okot, inkább azokat a mű téteket tartom külön csoportba veen
dő nek, melyeket valamely szomszéd szerven végzett beavatko
zás komplikált (hólyag-, ureterresectio stb.).

A W ertheim-mű téteken kívül carcinoma miatt még hü
velyi kiirtást három esetben, Schauta-féle hüvelyi kiirtást 
három esetben, vulvakiirtást a lágyékmirigyekkel együtt két 
esetben, arteria hypogastrica-körülöltést inoperabilis méhnyak
rák miatt szintén négy esetben végeztünk, halálozás nélkül.

Az újabb idő ben emlegetett nagy mortalitást magam 
nem tapasztaltam és ma még nem tartom indokoltnak, hogy 
úgy az orvosi, mint a nagyközönség a sebészi kezelésben 
való bizalmát elveszítse.

Azt a kezelést, a melylyel ilyen eredményeket lehet el
érni, ma még nincs jogunk elhagyni, hanem minden igyeke
zetünkkel kell a tovafejlesztésén és tökéletesítésén fáradnunk.

Egyelő re a radioactiv anyagokkal való kezelés a sebészi 
kezelésnek hatalmas segítő je. A mit eddig saját tapasztalá
sunk alapján ismerünk, elegendő  arra, hogy minden olyan 
esetet, melyben a méhrák nagy mértékben kiterjedt a környező  
szövetekre, vagy megtámadta a szomszéd szerveket, szóval 
minden olyan esetet, melyben a radicalis operálás eleve kér
déses, vagy a melyben a beteg állapota miatt a radicalis 
beavatkozás aggályosnak látszik, máris elvonjuk a sebészi 
kezeléstő l és radiummal igyekezzünk gyógyítani. Hogy ezt a 
kezelést a jövő ben szű kíteni vagy tágítani fogjuk-e, az attól 
függ, hogy a radiummal való gyógyítás a jövő ben palliativ 
kezelésnek, vagy végleges gyógyításnak fog-e bizonyulni és 
hogy a vele való gyógyítás szintén jár-e veszedelmekkel, 
vagy nem.

Az operabilis, még pedig gyökeresen operálható esetek 
gyógyítása ma a m ű tét; az a körülmény, hogy 50% végleges 
gyógyulást kis mű téti halálozás veszélye árán érhetünk el, 
egyelő re elvonja ez eseteket a radioactiv anyagokkal való 
kísérletezés körébő l. A sugaras kezelés áldásos hatását ez 
esetekben a postoperativ prophylaxisos besugárzással fogjuk 
legjobban betegeink javára fordítani.

A radiummal és mesothoriummal való kezelést már az 
eddigi eredmények alapján is igen nagy haladásnak és az 
emberiség nagy nyereségének tartom. Éppen ezért minden 
olyan törekvést, mely minél nagyobb radiummennyiségnek 
az ország, vagy a fő város részére való megszerzésére irányul, 
feltétlenül humánusnak, fontosnak és minden támogatásra 
érdemesnek tartok. Tekintettel azonban arra, hogy az ország 
néhány ezer rákbetegének gyógyítására szükséges rádium- 
mennyiség talán csak évek múltán és talán sohasem fog 
rendelkezésünkre állani, és tekintettel arra, hogy a sugaras 
kezelés végleges eredményeit ma még egyáltalán nem ismer

hetjük, nem tartanám helyesnek, hogy ma az első  néhány 
száz milligramm radium birtokában és a kísérletek első  évei
ben abbahagyjuk ezt a küzdelmet, melyet a méhrák ellen a 
sebészi kezeléssel mindenesetre megbecsülendő  eredménynyel 
folytattunk.

Közlemény az Erzsébet királyné-sanatoriumból. (Igazgató-fő orvos:
Scharl Pál dr.)

A tuberculosis activitásának megállapítása.
Irta : Schar l P á l dr.

A tüdő vész elleni küzdelem propagativ munkája révén 
közszájon forognak a tuberculosis által okozott halálozás 
számadatai — absolut értékben és mint halálozási arány
szám is — a többi betegséghez viszonyítva. Az utolsó két 
évtized kutatásai viszont arra nézve szolgáltattak ma már ál
talánosan elismert adatokat, hogy a tuberculosis milyen el- 
terjedésü és mint bonczolási melléklelet milyen gyakran ta
lálható. Naegeli szerint minden 40 éven felüli egyén bonczolása- 
kor a tuberculosisos fertő zés nyomai megtalálhatók. Bár ezt a 
tapasztalatot nem általánosíthatjuk minden társadalmi osz
tályra és lakóhelyre, de azért kétségtelen bizonyítéka a tuber
culosis általános nagy elterjedtségének, melylyel szemben a 
tuberculosisban elhaltak csak egy töredékét alkotják a fertő 
zötteknek és megbetegedetteknek.

A tuberculosus fertő zésnek és megbetegedésnek dia- 
gnostikája a physikalis és specifikus vizsgálati módszerek 
kialakulása révén igen sok finom vizsgálati módszert fejlesz
tett, de a vizsgálati eredményeknek az értékesíthető sége a 
gyógyítás szükségességének a megállapítása szempontjából 
csak korlátolt.

A physikalis vizsgálati módszerek technikája ugyanis 
oly mértékben tökéletesedett, hogy a tuberculosis által elő 
idézett tüdő beli elváltozások kezdeti szakának korai felisme
rése alig okoz nehézséget.

A specifikus diagnostika talán még ennél is tovább 
megy, a mennyiben segélyével a szervezet fertöző ttségének 
érzékeny indicatorát nyerjük, a mely a legrejtettebb, a legap
róbb gócz jelenlétét is jelzi. Látjuk tehát, hogy a latens 
inactiv tuberculosis diagnosisa már oly szakban is lehetséges, 
midő n a baj subjective még nem manifestálódik. A latens tuber
culosis diagnosisa bármily fontos is, orvosi ténykedésünket 
nem befolyásolja, mert gyógyításra nem szorul. Az orvosi 
beavatkozás ideje akkor kezdő dik, midő n a latens tubercu- 
losisból activ tuberculosis válik. A legfontosabb feladata a 
diagnostikának tehát, hogy a rossztermészetű  fordulatot, mely
lyel az absolut latens folyamatból actio tuberculosis fejlő dik, 
minél korábban kiderítse.

Tekintve a fennemlített (Naegeli) adatokat semmikép
pen sem tekinthetünk betegnek minden olyan szervezetet, 
mely valamikor gümő sen fető ző dött. A két állapot, tehát a 
fertő ző dés és a betegség között az átmenetet általánosság
ban igen hosszú lappangási szak alkotja, melynek tartama 
teljesen tünetmentes lehet és még a betegség kezdete, tehát 
az activ szak eleje is teljesen latens maradhat. A betegség 
első  jelei nem igazi kifejező i a szervezetbeli változásoknak, 
hanem csak lassanként beálló és fokozódó, néha alig észre
vehető  kisebb-nagyobb jelentő ségű  tünetek összességében 
mutatkoznak, mely tünetcsoport éppen elmosódott contour- 
jainál fogva nagyon megnehezítheti a tuberculosis activitá
sának a diagnosisát. Az objectiv lelet az értékesíthető ség 
határán alul maradhat még ilyenkor, vagyis a subjective ma
nifest szaka az activ tuberculosisnak objective latens maradhat. 
A tuberculin-próbák az ezen lassú átmenettel biró változások 
jelzésére nem alkalmasok, mert túlérzékenyek; ezen állításom 
bizonyítására elő adásom folyamán részletesen fogok rátérni.

A szervezet fertő ző dése és a szervezetnek a fertő ződés
sel szemben való reactiója között levő  idő szakban számos 
tünet megnyilvánulása észlelhető . ,A szervezetnek a reactiója 
lefolyhatik oly alakban, hogy ez a betegnek tudomására sem 
jut, a reactio által feltételezett gümő kóros betegség meggyó-
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gyulhat — természetesen klinice, nem pathologiai értelem
ben — a nélkül, hogy az illető  valaha is betegnek érezte 
volna magát.

Kétségtelen, hogy ez, mint már hangsúlyoztam is, az 
esetek túlnyomó számára vonatkozik. Ez volna azon folya
mat, melyben a reactio nem vált manifestté és melyben 
e szerint a tuberculosis az orvos első  vizsgálatáig latens 
marad.

Más esetekben a szervezet reactiója úgy subjective meg
nyilvánuló, mint objective kimutatható tünetekben jelentkezik, 
ilyenkor beszélünk a gümő kór activ stádiumáról. Nyomaté
kosan hangsúlyozom, hogy ez alkalommal a reactio megnyil
vánulásáról beszélek, mely hangsúlyozást mindjárt eleve 
szükségesnek tartom azért, hogy kiemeljem annak a fontos
ságát, hogy a reactio esetleges elmúlásával visszamaradó 
anatómiai elváltozás objectiv kimutathatósága semmiképpen 
sem fedi az activitás fogalmát.

Az elő bb említett subjectiv és objectiv tünetek igen 
különböző k. Mindegyiknek diagnostikai és prognostikai ér
téke más és más, mindegyiknek mérlegelését egyenként kell 
elvégeznünk. Igazi és teljes értékelhető ségük azonban — és 
ezt elő re akarom bocsátani az egyes részletek tárgyalása 
elő tt — csak összességükben, tehát az egész klinikai képben 
van megadva.

Lássuk a tüneteket egyenként, és mint talán a mi szem
pontunkból legfontosabbat, elő ször a lázat.

A tüdő tuberculosis tüneteként jelentkező  lázzal behatóan 
kell foglalkoznom, mert bár a hő emelkedésnek a fontosságát 
általánosan elismerik, a hő mérsékletre és a hő menetre nézve 
az absolut értékeket illető leg még elég nagyok az eltérések, 
nemcsak a gümő kórosokra, hanem az egészségesekre vonat
kozólag is.

Wunderlich óta hónaljméréskor a 36 25° és 37’5° kö
zötti hő mérsékleteket nagy általánosságban az orvosi gya
korlatban normálisnak tartották. Bár Wunderlich sem vette 
absolut értékű nek a meghatározását, mert „az észlelés tár
gyául szolgáló egyéneknek jelenlevő  könnyű , vagy lappangó 
komoly egészségbeli zavarát nehéz kizárni“, még sincsen 
okunk kételkedni abban, hogy az ő  nagyszámú pontos mé
rései, melyeket egy fél század elő tt végzett, épp oly meg
bízhatók, mint a mi tapasztalataink, melyek azt bizonyítják, 
hogy nemcsak az egészségesnek mondható embereknek, 
de még a láztalan tuberculosis-eseteknek a temperatu- 
rája sem éri el Wunderlich maximumát. Nem zárkózha
tunk el attól a felvételtő l, hogy ez alatt a fél évszázad alatt 
fajunknak normalis temperaturája néhány tized fokkal 
csökkent.

A tuberculosissal behatóan foglalkozó orvosok és így 
első sorban a sanatoriumi orvosok, kik hosszú ideig állan
dóan egyenletes életmódot folytató betegeknek gyakori hő 
méréseit észlelhették, kezdték hangoztatni, hogy a normalis 
hő menet maximuma nem éri el a 37 5° C-t és a napi inga
dozás határait szű kebbre vonták.

A második tuberculin-aerában ismét fokozottabb figye
lemmel észlelték a hő menetet és azóta már igen elterjedt az 
a felfogás, hogy a 37°-on felüli temperaturák, különösen ha 
a napi ingadozások az egy fokot meghaladják, nem nor
málisak.

Ha azt a kérdést kell eldöntenünk, vájjon egy hő 
menetet még normálisnak tartsunk-e, nem ragaszkodhatunk 
sémákhoz.

Figyelemmel kell lennünk a hő mérési technika legap
róbb részleteire.

Összehasonlításra vagy kivitelre a gyakorlatban csak 
oly mérési eredmények használhatók fel, a melyek hasonló 
körülmények között találtattak.

A különböző  testrészekben végzett mérések közötti el
térések nagysága részben a mérés technikájától függ, és nem 
czélszerü eljárás, pedig a gyakorlatban is sokszor találko
zunk vele, hogy a végbélben vagy szájban talált hő mérsék
letbő l néhány tizedet levonva állapítják meg a hónaljmérésre 
vonatkoztatott temperaturát. Csak az azonos helyeken nyert

adatok hasonlíthatók össze. Meddő  kérdésnek tartom a gya
korlat szempontjából annak az eldöntését, vájjon a hónalj
ban, a szájürben, a végbélben vagy a vizelet hő mérsékletének 
meghatározása által nyerünk-e pontosabb értékeket. A viszo
nyoktól függ, hogy melyik eljárást kell választanunk és a 
kivitel pontosságától, hogy mennyire értékesíthető  az ered
mény. A kórházakban és a magángyakorlatban a hónaljban, 
a sanatoriumokban a szájbani mérés használatos.

Alig van eltérés a kétféle mérés között, ha mindakettő t 
megfelelő en végzik.

Annak a kérdésnek az eldöntése, vájjon egy tuberculo- 
sust lázasnak vagy láztalannak tekintsünk-e, csak úgy tör
ténhetik, ha huzamos ideig egyenlő  körülmények között ész
lelhetjük hő menetét.

Tíz év tapasztalatai alapján megerő síthetem, hogy a 
tüdő betegeknek temperaturája úgy az activ, mint az inactiv 
szakban hónapokon, ső t éveken keresztül is megmarad
hat 37°-on alul, egy fél fokot meg nem haladó napi inga
dozással.

Ezek a számok nemcsak sanatoriumi kúrát végző kre, 
de olyanokra is vonatkoznak, kik nehéz testi munkát végez
nek. A kérdés nehezebbik része az, midő n igen apró inga
dozások értéklésérő l és oly esetekre nézve kell a lázat vagy 
láztalanságot eldöntenünk, melyekben más szervek szövő d
ményeinek vagy psychés befolyásoknak részvételét kell mér
legelnünk a hő mérséklet emelésében. Ha el is fogadhatjuk 
a 37°-ot mint a normalis hő mérséklet felső  határát, felme
rül az a kérdés, hogy a néhány napon keresztül, rövid ideig, 
néha csak órákig tartó, 37°-nál csak néhány tizedfokkal ma
gasabb hő mérsékleteket, melyek többször ismétlő dnek, miként 
bíráljuk el ? Ugyancsak gyakori eset, hogy hónapokon, ső t 
éveken keresztül 37' 1—37'3°-ot meg nem haladó maximumok 
mellett a napi ingadozás nem több 3—4 tized foknál? Ta
lálkozunk oly hő menettel is, midő n a hő mérséklet napi mi
nimumai 36'2—36-3°-osak és a napi maximumai a 36'7— 
37‘0°-ot nem haladják meg, tehát normálisnak tekinthető k; 
ezen hő menet mellett is elő fordul, hogy idő nként, napokra, 
hetekre 2—3 tizeddel magasabbra állítódik be a temperatura, 
hogy azután ismét az elő bbi fokra sülyedjen, míg hetek 
vagy hónapok múlva ismét beáll a felfelé tolódás. Az em
lített hő meneti formák oly észlelésekre vonatkoznak, melyek
ben kideríthető  mellékkörülmények nem okolhatók a hő 
mérséklet változásáért. Subjective és objective egyébként 
inactiv gömő kór eseteiben a vázolt hő meneti formákat nem 
fogjuk minden körülmények között a tüdő gümő kór activitása 
jeléül értékesíthetni, de éppen ezekben az esetekben foko
zottabb figyelemmel kell oly latens szövő dményeket és egyéb 
betegségeket kutatnunk, melyek magyarázatul szolgálhatnak. 
Ilyenek első sorban a tapintható mirigyek, fő leg azok, melyek 
még activnak látszanak és idő nként megduzzadnak vagy nyo
másra érzékenyek, továbbá az intrathoracalis mirigyek stb. 
és a többi betegség közül a syphilis és a genitaliák meg
betegedései. A syphilisre vonatkozólag több esetemet említ
hetem, a melyekben kis kiterjedésű , teljesen latens gócz mel
lett évek óta fennálló, minden kezeléssel daczoló, 37'5°-ot 
meg nem haladó temperaturák állottak fenn, melyek (rész
ben positiv Wassermann-reactio mellett) erélyes antilueses 
kúrával sem voltak befolyásolhatók.

Az activitás szempontjából ebbe a csoportba tartoznak 
a testi és szellemi munka, a psychés insultusok és egyéb 
autotuberculinisatióra vezető  behatások után beálló múló jel
legű  hő emelkedések még akkor is, ha egy fél foknál maga
sabbak. A thermolabilitás a tuberculosis mérgezési tünete 
általánosságban és nem vonatkoztatható biztossággal egyik 
vagy másik gócz activitására.

Más elbírálás alá esik a menstruatióval összefüggő  hő 
meneti emelkedés, mely igen gyakran útmutatónk is lehet oly 
gócztünetek megtalálására, melyek az activitás mellett szólnak. 
A praemenstruatiós hő émelkedések közül activ folyamatok
ban inkább azokat láttam, melyek már a két menstruatio 
közötti idő  második felével kezdő dnek és lépcső zetesen emel
kedő  lázgörbét adnak, rendesen V2— l°-nyi magasságban.
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A menstruatióval egyidejű leg beálló hő emelkedések ren
desen nagyobb kilengésüek, mint a praemenstruatiósak és 
gyakran esnek egybe gócztünetekkel.

Az intermenstruatiós hő emelkedés oly ritka (kb. 1500 
eset közül csak 2-szer észleltük), hogy gyakorlati szempont
ból nem bir fontossággal.

A 37'2—4°-ot állandóan meghaladó temperaturák activ 
tüdő gümő kór mellett szólnak, egy foknál kisebb napi inga
dozás mellett is. A borzongás, a forróság érzete, a tagfájdalom 
valószínű vé teszi az activitás diagnosisát. Azon esetek, me
lyekben minimális objectiv elváltozások mellett igen magas 
lázas hő mérsékletet találunk nagy remissiókkal, nem mindig 
vonatkoztathatók a kisfokű  eltérés activitására, hanem arra utal
nak, hogy tovább kutassunk, mert bár a megbetegedés kiter
jedése nem viszonylik szabályszerű en a láz magasságához, 
mutatis mutandis a magas láz az esetek többségében csak 
akkor vonatkoztatható valamely góczra, ha az objective is 
arányosnak mutatkozik a lázhoz.

Természetes, hogy a tuberculosusok is ki vannak téve 
mindazon egyéb betegségeknek, melyek lázat okozhatnak, 
mely lázas szakok, ha nem tuberculosus eredetű ek is, gócz- 
tüneteket okozhatnak és az activitás diagnosisában segítsé
günkre lehetnek.

A gümő s góczokból a véráramba kerülő  mérgek való
ságos toxaemiát idéznek elő , a mely a szervezetnek func- 
tióit lényegesen befolyásolja. Magának a vérnek az elválto
zása i nem jellegzetesek, elő fordul anaemia gümő kórosokban, 
a gümő kór okozhat viszont anaemiát, ez utóbbi a gyako
ribb eset. Az anaemiának foka teljesen független úgy a 
gümő s fertő zés súlyosságától, mint a tüdő folyamat kórbon- 
czolástani természetétő l és annak kiterjedésétő l. Gyakoriság 
tekintetében nem találunk különbséget az inactiv szakban 
lévő k és a manifest activ tüdöfolyamatban szenvedő k között. 
A tüdő gümő kór lefolyásában az anaemia bár idő legesen lé
nyegesen változhatik, általánosságban azonban azok a bete
gek, a kiken a kezdeti inactiv szakban az anaemia tünetei 
állottak elő térben, rendesen mindvégig megtartják vérüknek 
alacsonyabb haemoglobintartalmát. A gümő kór activálódását 
nem követi állandóan az anaemia fokozódása és az inacti- 
válódást sem kiséri mindig a vér összetételének javulása.

A tuberculosus intoxicatiók a mozgató, a vasomotoros 
és secretiós idegek reflexes ingerlékenységét is lényegesen 
fokozhatják, a minek következményeképpen fibrillaris rángá- 
sokat, gyorsan váltakozó arczpírt, dermographiát és mint 
leggyakoribb tünetet, az izzadás fokozódását észlelhetjük.

A fibrillaris rángások már a latens szakban is elő for
dulhatnak és végig kisérik az activ tuberculosist minden 
stádiumban. Ritkán fordul elő  más activitást jelző  tünet nélkül.

A z arczpir gyors változása, fő leg psychés befolyásokra, 
szintén azok közé a tünetek közé tartozik, melyek a szer
vezet reactioképességének végső  határáig megmaradhatnak.

A z izzadás a bántalom legelején, teljes láztalanság 
mellett is fokozott lehet, viszont más esetekben láz vagy 
egyéb kifejezett activitásos tünet daczára hiányozhatik. A láz- 
talan izzadok mindig az activ tuberculosisban szenvedő k 
közé sorolandók.

A mellkasi fá jda lm akra vonatkozó panaszok, ú. m. a 
nyomás, szúrás, szaggatás, feszülés leggyakrabban mellhártya- 
eredetű ek. Lehetnek pleuropericarditisnek és pleuritis dia- 
phragmaticának tünetei is. A pleuritisen kívül izomfájások, 
idegnyomási tünetek és neuralgiák is lehetnek a pana
szok okai.

A pleura-fájdalomnak, ha körülirt helyen jelentkezik, 
döntő  fontossága van az activitás mellett.

A z izom fájások intoxicatiónak a tünetei, melyek az 
activitás elbírálására egymagukban nem nyújtanak elég szi
lárd alapot. Nagyobb jelentő séget tulajdoníthatunk a beteg 
gő cz felett levő  izom zat fokozódott villamos ingerlékenységé
nek, mely tünet nagy valószínű séggel activitás mellett szól, 
ha a fokozódás kifejezett és elég állandósággal bir.

A mellkas bő rének a hyperalgesiája (H ead-féle zónák) 
az activitás mellett szól.

A köhögés azon tünetek közé tartozik, melyek legkoráb
ban irányítják a figyelmet a tüdő k megbetegedésére. A makacs 
száraz köhécselés és köhögés csak gyanujel és nem bir döntő  
fontossággal. Oly köhögéskor, mely könnyen ürülő  laza 
köpetürítéssel jár, inkább a köpetvizsgálatot fogjuk értékesít
hetni. A köhécseléssel együtt vagy a nélkül jelentkező  
dyspnoé activ betegségnek a jele.

A szapora és ingadozó szívmű ködést a tüdő tuberculo- 
sis activ szakában észleljük. A tachycardiát az activitás 
tüneteként csak oly betegeken értékesíthetjük, a kiknek tüdejé
ben kimutatható elváltozások vannak, mert különben köny- 
nyen összetéveszthetjük a Basedow-kór csonka alakjaival. 
Jellemző , ha már csekély testi munkánál és jelentéktelen ke
délyizgalomra is beáll és sokkal tovább tart, mint az 
egészségeseken.

A gyom or és béltractus mű ködési zavarai közül tuber- 
culosusokon a dyspepsia és a diarrhoea áll az elő térben. Telje
sen latens inactiv tüdő tuberculosishoz is járulhat, egymagá
ban nem jelzi a folyamat természetét, azonban hosszú tartam 
mellett lerontja a szervezet ellentállóképességét és elő segítheti 
a tuberculosis activálódását. A tünetek enyhülése talán inkább 
oly irányban értékesíthető , hogy az activitása valamely folya
matnak csökkent.

A physikai vizsgálattal nyert adatok közül a kopogta- 
tási lelet két irányban dönthet az activitás mellett, a tompu- 
lat foka és a kiterjedése révén.

A felületes, enyhe tompulati eltérés a subjectivitásnak 
igen alá van vetve és így, mivel gyógyult inactiv gócz is 
okozhatja, egymagában nem döntő .

Különös figyelmet érdemelnek a pleuralis megvastago- 
dások és enyhébb oly megbetegedések, melyek légtelenséget 
okozhatnak a tüdő ben.

A tompulat kiterjedése már magában foglalja az activ 
gümő kór kritériumát. Minden az első  Turban-G erhard-íéle 
stádiumot nagyobb mértékben meghaladó tüdő beli elválto
zást activnak kell minő sítenünk, mert tapasztalat szerint 
ily nagy kiterjedésű  gümő s folyamatok inactivvá sohasem 
válhatnak.

A hallgatódzási tünetek közül a légzési eltérések külön
böző  fajai, a bronchovesicularis, a vesiculobronchialis és a 
tiszta bronchialis légzés inactiv folyamatokban is elő fordul.

Nagyobb a jelentő sége a szörtyzörejeknek, a melyek 
hurutot vagy váladékfelhalmozódást jeleznek.

A tüdő csúcsoknak megfelelő , izoláltan hallható ropogás, 
búgás, füttyhang, nedves és száraz szörtyölések, akár tom
pulat felett, akár normalis kopogtatási hangot adó tüdő csúcs 
felett, a folyamat activitását jelzik.

A röntgenoskopia és röntgenographia a gümő kór activi
tásának diagnosisában akkor van segítségünkre, ha a kopog
tatás révén nem tudjuk a beszürő déssel járó tuberculosist 
egész kiterjedésében felismerni. A röntgenezés révén meg
állapítást nyerhet a folyamat oly nagy terjedelme, mely ta
pasztalataink szerint egyéb tünet nélkül is kizárja a folyamat 
latentiáját. Első  sorban a fibrosus jellegű  gümő kór tartozik 
ide, melyben a gümő s góczok körül képző dő  emphysema 
csalódásra vezethet a kopogtatás alkalmával.

Menstruatio alatt kis kiterjedésű , egyébként inactivnak 
látszó góczok elég gyakran az activitás jeleit kifejezetten 
mutatják, száraz, ritkábban nedves szörtyölések és ropogások 
beállása révén.

A terhesség egymagában nem befolyásolja az activitásra 
vonatkozó kórjelzésünket. A terhesség utolsó hónapjaiban 
gyakran észlelhető  pangásos hurutok összefüggése az inac
tiv góczokkal még igen kevéssé van tisztázva.

A diabetes folyamán jelentkező  gümő kór latens szaka 
igen rövid szokott lenni és ha a gümő kór diagnosisa meg
állapítható, az minden esetben activ. A milyen gyakori a 
tuberculosis társulása diabeteshez, oly ritkán találtam diabe
tes társulását tuberculosishoz. (5000 hosszabb-rövidebb ideig 
észlelt tuberculosus között egy esetben tudtam minden két
séget kizáróan megállapítani, hogy a diabetes az activ tuber
culosis folyamán kezdő dött. Az észleléseknek körülbelül 1/4-e
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inactiv tuberculosisra vonatkozik.) Azon esetek, midő n 
fennálló tuberculosishoz diabetes járul, oly ritkák, hogy az 
activitás elbírálása szempontjából nem bírnak gyakorlati fon
tossággal. A tüdő tuberculosis activ szakait, különösen ha az 
elváltozások kis kiterjedésüek, elég gyakran váltják fel sub
jective és objective inactiv szakok; diabetes eseteiben inacti- 
válódást sohasem észlelünk.

Az intoxicatiós tünetek, mint már az eddigiekbő l is 
láttuk, a tuberculosis activitásának a diagnosisában nagy- 
fontosságúak, mert a szervezetnek a fertő zésre beálló reactió- 
ját jelzik. Ezen tüneteknek egy része más betegségekben is 
elő fordul egyenként vagy csoportosan is és ha valamely 
folyamat activitásának a megítélésében a kevésbé jellegzetes 
tüneteket is értékesíthetjük, ezt mindig csak a többi tünet 
összevetése és mérlegelése után tehetjük. A tuberculosis kór
képébő l kiragadott egy vagy több kevésbé jellegzetes tünet 
egymagában még nem bizonyítja a szervezet fertő zött voltát. 
A gümő s fertő ző döttség nagy elterjedtsége bármennyire 
beigazolódott is, ezt a tényt nem egyes tünetek segítségével 
bizonyítjuk, melyek más betegségekben is elő fordulnak, ha
nem a bonczolásleletekkel és a tuberculinpróbákkal.

Az intoxicatiós tünetek oly sokféle alakban jelentkeznek 
és a fokozati különbségek oly tekintélyesek, hogy az elbírá
lásuk nem könnyű . Különösen a Basedow-kór csonka alak
jaiban érezzük a nehézségeket, midő n az egyidejű leg fennálló 
tuberculosis activitására nézve kell nyilatkoznunk. A Basedow- 
kór és a gümő s intoxicatio több tünete egyezik és bár elő 
fordul activ cavernás phthisis Basedow-kórosokon is, az in
activ alakok a leggyakoriabbak.

A z emphysemások és köszvényesek tuberculosisát kétes 
esetekben inkább az inactiv folyamatok közé sorolhatjuk.

A syphilis, ha inactiv tuberculosishoz társul, nem okoz 
gyakrabban aktiválódást, mint azt egyébként is észleljük. 
Az activ gümő kór folyamán történt fertő zés megakadályozhatja 
a különben jóindulatú tuberculosis inaktiválódását. A syphi- 
lishez társuló gümő kór már activ alakban kezdő dhetik, de 
az inaktiválódás épp oly gyakori, mint a komplikálatlan ese
tekben.

A physicalis vizsgálatoknak és a klinikai megfigyelés
nek szerepét a tuberculosis aktivitásának megállapításában 
részletesen ismertettem. Hátra van még, hogy a specifikus 
próbák értékét foglaljam össze tárgyam szempontjából.

Tudjuk, hogy a tuberculin-reactio a fertő zött szervezet
nek tuberculin iránti érzékenységét jelzi. A tuberculin a re- 
actióképesség megállapítása czéljából különböző  módon alkal
mazható. Legelterjedtebb a cutan, a conjunctivalis és a sub- 
cutan alkalmazás. Az intracutan, percutan próbák, a belső  
adagolás és az orrba vagy más nyálkahártyarészletekbe tör
ténő  bedörzsölés gyakorlati szempontból kevésbé fontos és 
hatás szempontjából sem kell velük külön foglalkoznom.

A fe lnő ttek positiv cutan reactiója majdnem absolut biz
tossággal a mellett szól, hogy a szervezet gümő sen fertő zve 
van — ezt a bonczolásleletek is bizonyítják —, de a beteg
ség helyére, annak activ vagy inactiv voltára a reactióból 
magából semminemű  következtetést sem vonhatunk.

A negatív lelet elő fordulhat absolut tuberculosismentes- 
ség esetén, teljesen inactiv, igen kis gümő s góczok esetén, 
igen elő rehaladott, miliaris és meningealis gümő kór eseteiben, 
morbilli alatt és tuberculin-immunizálás után.

A conjunctivalis reactio jelentő sége azonos a cutan re- 
actióéval. Ritkábban positiv, mint a cutan próba, de azért nin
csen nagyobb jelentő sége az activitás diagnosisában; mint 
újabb vizsgálatok is tanúsítják, egy harmadában a klinice 
activ folyamatoknak negativ eredményt ád, míg az inactiv 
tuberculosis-esetek egy hatodában positiv reactiót mutat.

A subcutan reactio a cutan (Pirquet), az intracutan (M en
del) és a conjunctivalis (W olff-E isner, Calmette) próbák 
könnyebb kivitele folytán az általános orvosi gyakorlatban 
az utolsó években némileg háttérbe szorult. A technikai ki
vitele körülményesebb, mint az említetteké és csupán akkor 
alkalmazható, ha a vizsgálandó egyén teljesen láztalan. Már 
a legkisebb hő emelkedések is contraindikálják az alkalmazá

sát. A subcutan tuberculin-reactio positiv, ha hő emelkedést, 
influenzaszerű  közérzetet, szúrási reactiót vagy gócztünetet 
okoz. A positiv reactio a szervezet gümő s fertő zöttsége mellett 
szól, a mit bonczolásleletek is bizonyítanak. A gümő s tüdő 
folyamat activitását a subcutan reactio csak akkor bizonyítja, 
ha gócztünetet okoz; a negativ eredmény nem zárja ki az activ 
tüdögümő kór jelenlétét.

Általánosságban mondhatjuk, hogy a lázas esetek és a 
legfiatalabb gyermekkor kivételével a subcutan próba több 
figyelmet érdemel, mint a cutan, de egymagában nem ad 
teljes értékű  bizonyítékot egyik irányban sem.

A tuberculin-befecskendezés után beálló lázból nem 
következtethetünk arra, vájjon prognostikailag kedvező , vagy 
súlyos elváltozás van-e jelen, valamint arra sem, vájjon 
activ, vagy elhegesedett gócz idézte-e elő .

Franz egészséges katonákon végzett subcutan ojtásokat 
és 38, illető leg 61%-ban kapott lázas reactiót. Ezek közül 
öt év alatt 32, illető leg 7-6%  betegedett meg tuberculo- 
sisban.

Romberg, Often, Veid 324 betegnek adott probativ 
tuberculin-ojtást a tübingeni klinikán, a kiken a tüdő csúcsok 
elváltozása nem volt biztosan megállapítható. Ezek közül 
76 általános reactióval felelt az injectióra. A reagálók közül 
47 beteget késő bb is vizsgáltak és csak háromban terjedt a 
tuberculosis. „Nem vagyunk feljogosítva csupán az általános 
reactio alapján a betegekre a gyógyítással járó idő- és 
pénzáldozatok terhét róni, ha 16 beteg közül 15 egészséges 
marad.“

Ha ezzel szemben minden positive reagáló beteget a 
rosszabbodás lehető sége miatt kezelni akarnánk, szem elő tt kell 
tartani, hogy a positiv reactio épp oly kevéssé jogosít pro
gnosis felállítására, mint a negativ.

Az általános reactióval szemben sokkal nagyobb jelen
tő ségű  a tuberculin-befecskendezés után észlelhető  gócz- 
reactio, mely az esetek többségében activ tuberculosis jelen
léte mellett bizonyít és orvosi beavatkozás szükségét is 
bizonyítja.

A negativ góczreactio csak azt mutatja, hogy a vizsgá
lat számára könnyen hozzáférhető  részekben nincsen activ 
tuberculosis, de nem zárja ki, hogy más részekben és külö
nösen a hilustájon activ gümő s folyamat lehessen.

A góczreactio, mint a diagnostikai czélból adott tuber
culin legértékesíthető bb tünete, évek óta pontos megfigyelé
seim tárgya volt. Sok száz esetre vonatkozó tapasztalataim 
azt bizonyítják, hogy góczreactio jelentkezhetik láz nélkül is, 
ső t az a benyomásom, mintha az általános tünetek nélkül 
lefolyó tuberculinisatiót gyakrabban kisérnék gócztünetek, mint 
az általános (lázas) reactiókat.

A gócztünetek megnyilvánulhatnak kopogtatási és hall- 
gatódzási tünetek révén.

Romberg 221 eset közül 163-ban a góczreactiót tómpu- 
lat jelentkezésével vagy tompulat kifejezettebbé válásával tudta 
kimutatni, míg eseteinek egy negyedében kizárólag a hallga- 
tódzási tünetek jelezték a góczreactiót. 163 eset közül 79-ben 
a kopogtatási tünetek kifejezettebbé válása szörtyölés jelent
kezésével, illető leg szaporodásával járt. Walterhöfer a gócz- 
reactiókat 91'67%-ban hallgatódzással és csak 9’33%-ban 
tudta kopogtatással kimutatni. Az én tapasztalataim is azt 
bizonyítják, hogy a hallgatódzási tünetek a góczreactio meg
ítélésében sokkal értékesebbek, mint a kopogtatási lelet, mely
ben igen nehéz a subjectivitásokat kiküszöbölni és csak akkor 
értékesíthető k, ha igen nagyok az eltérések.

Külön kell foglalkoznom a csecsemő - és gyermekkor 
tuberculosisával, mely az activitás szempontjából a felnő ttek 
tuberculosisától eltérő en viselkedik.

Az egy éven aluli gyerm ekek tuberculosisát W olff-E isner 
feltétlenül halálosnak tartja, tehát ebben az életkorban minden 
gümő s fertő zés activ tuberculosisra vezet. Nézetét támogatni 
látszott az a körülmény, hogy bonczolások alkalmával a tuber
culosis mint melléklelet sohasem találtatott. Ha azt tekintjük, 
hogy ezt a tapasztalatot az allergiás próbák miként igazolják, 
akkor azt látjuk, hogy a csecsemő korban az activ tuberculo-
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sis legtöbbször positiv cutan próbát ad, mivel pedig a cse
csemő korban inactiv vagy gyógyult tuberculosis nem fordult 
elő , gürnő s csecsemő kön positiv Pirquet-t várhatunk. Kivétel, 
ha a gyermek már cachexiás, meningitisben vagy miliaris 
tuberculosisban szenved vagy más lázas intercurrens beteg
ség van jelen. (Morbilli alatt csak idő legesen válik alkalmat
lanná a bő r a cutan reactióra, s azt is tudjuk, hogy ez az 
antianaphylaxia nem specifikus a tuberculinra nézve, mert 
pepton iránt is fennáll, az exanthema kitörése elő tt közvet
lenül és annak fennállása alatt is, de elmúltával ismét 
visszatér.)

Hamburger szerint minél idő sebb gyermekeken vizs
gáljuk a tuberculosist, annál gyakrabban találjuk a folyamatot 
inactivnak negativ cutan, de positiv subcutan reactio mellett 
és annál.megbízhatóbb a cutan próba, minél fiatalabb gyer
mekrő l van szó.

Pirquet, W olff-E isner és Hamburger igen elterjedt fel
fogásával szemben, különösen az utóbbi idő ben, mióta a 
tuberculosis activitásának a kérdése erő sen foglalkoztatja a 
kutatókat, mindinkább szaporodnak azok a tapasztalatok, a 
melyek a mellett szólnak, hogy a csecsemő kor activ tuber- 
culosisa mellett is elő fordul negativ cutan reactio. Moro, 
Beer, Ritschet, Soltmann, Zieler stb. esetei bizonyítják, hogy 
negativ cutan reactio mellett sem zárható ki az activ tuber
culosis jelenléte.

A positiv cutan reactio bizonyító gürnő s gócz jelenléte 
mellett, de mint Pollak kiderítette, a csecsemő kori positiv 
cutan reactio is lehet klinikailag latens tuberculosisnak a jele. 
Pollak esetei igen értékes bizonyítékát adják, hogy a cse
csemő kori positiv cutan próba nem jelenti feltétlenül a beteg
ség activitását, mert három esetében a gümő kór objective 
manifestté csak a második, illető leg harmadik évben vált, 
8V2» 14x/2 és I8V2 hónappal a cutan reactio után.

Nagy a különbség azonban az első  és második félév
ben positiv cutan reactiót adó csecsemő k halálozási százaléka 
között, mert míg a második félévben gümő ssé vált csecsemő k 
közül 58‘7% halt meg, addig az életük első  hat hónapjában 
positiv cutan reactiót adók közül 85'7%-

Kétségtelen, hogy activ tuberculosis negativ cutan reactio 
mellett a csecsemő korban is fennállhat, még ha miliaris 
tuberculosis, meningitis, cachexia stb. nem is komplikálja az 
állapotot. Positiv cutan reactiót adó gyermekek (a csecsemő 
korban is) tuberculosisa latens maradhat az első  éven túl is 
és végül activ tuberculosis positiv cutan reactio mellett inac- 
tivvá válhatik.

Minél idő sebb gyerm ek reagáló képességét vizsgáljuk, 
annál nagyobb számban kapunk positiv cutan reactiót, míg 
a tuberculosisban elhaltak száma a haladó korral csökken. 
Naegeli szerint a 18. évben 29, a serdülő  korban 50 a halá
lozási százalék, a csecsemő kor közel 100%-ávaI szemben. 
Hamburger a tuberculosist mint bonczolási mellékleletet a 
második életévig 17%-ban, a 11.—14. évben 53%-ban 
találta.

A tuberculin-próbák eredményei azt mutatják, hogy a 
tuberculin iránti érzékenysége a fertő zött szervezetnek igen 
különböző  idő tartamú. A fertő zött és a tuberculin iránt érzé- 
kenynyé vált szervezet ezt az érzékenységet megtarthatja igen 
sokáig, talán az élet végéig is. Más szervezeteknek tuberculin- 
anaphylaxiája gyorsan elmúlik.és ez a magyarázata, hogy az 
inactiv tuberculosisok egyszer negativ, máskor positiv reactiót 
adnak.

A tuberculin-érzékenység activ folyamatokban is meg
szű nhet, még oly esetekben is, midő n a szervezet egyébként 
reactioképes, tehát az anaphylaxia megszű nése nem a cachexia 
következménye.

A tuberculosis activitását a tuberculin-próbák segélyével 
nem állapíthatjuk meg, kivéve azon csekély számú esetet, 
midő n a tuberculin hatásaképpen gócz-reactio észlelhető .

Újból kiemelem, hogy a tuberculin-reactio csupán a 
szervezet fertő ző döttségét bizonyítja. A fertő zést követő  reac- 
tiója a szervezetnek csak akkor tekinthető  oly betegségnek, 
mely kezelésre szorul, ha valamely góczban élő  bacillusok a

szövetek oly reactióját vá ltják ki, mely azon objectiv és sub
ject iv tünetekben je lző dik, melyeket az eddigiekben tárgyal
tam, egyszóval, ha klin ikai értelemben activ tuberculosis 
van jelen.

Közlés a m. kir. tudom ányegyetem  agyszövettan i in tézetébő l.
(Igazgató : Schaffer Károly dr., egyet, nyilv. rk. tanár.)

Angulusdaganatot utánzó nyúltvelő -tuberculum
esete.

Közli: Frey E rnő dr., kórházi fő orvos.

(Vége.)

Nemcsak élettani, de rostozati szempontból is nagyfon
tosságú annak a megállapítása, milyen kapcsolat áll fenn a 
lehágóan degeneráló fasciculus longitudinalis és a Deiters- 
mag között. Erre vonatkozólag Breuer és M arburg azt ta
lálta, hogy ezen köteg rostjai azon az oldalon, a melyen a 
Deiters-mag sérült, nagyobb mértékben degenerálnak. Eco- 
nom o-nak15 sikerült Marchi-va\ egy hídtuberculum esetében 
kimutatni, hogy a l'eiters-m ag helyét elfoglaló tumor tájéká
ról degenerált rostok haladnak az ugyanazon oldali fascicu
lus longitudinálishoz, ső t azt is, hogy egyes rostok a raphen 
át a túloldalihoz is haladnak. Ezen szerző k leletei megegye
ző k C ajal adataival a Deiters-mag rostjait illető leg. A saját 
esetemben is úgy találtam, hogy azon az oldalon, a hol a 
Deiters-mag teljesen roncsolva volt, a fasciculus longitudina
lis erő sebben volt degenerálva, mint azon az oldalon, a hol 
a D eiters-mag ép volt, daczára, hogy ezen oldali fasciculus 
longitudinalis is degenerált volt. Ezen lelet is azt bizonyítja, 
hogy a fasciculus longitudinalis és a Deiters-mag között szo
ros kapcsolat áll fenn.

A lehágóan degeneráló pályák közül még a tractus 
rubrospinalis egyes sajátosságaira kell rámutatnom. Nagyon 
is ismert tény, hogy ezen pálya rostjai a vörös mag phylo- 
genetice idő sebb részében erednek, így lehágóan degene
rálnak és így ezen pálya degeneratiója a sérülés helyétő l le
felé érthető . De miként értelmezendő , a mint az az én 
eseteimben is észlelhető  volt, ezen pályának azon degenera
tiója, mely a sérülés felett is található. Retrograd degenera- 
tiónak tekintendő -e, vagy pedig tartalmaz centripetalis rostokat 
is? E kérdést illető leg úgy M onakow,16 mint Brun azon állás
pontot foglalja el, hogy a sérülés helye felett észlelhető  
degeneratio a tractus rubrospinalisban haladó kevés számú 
centripetalis rost rovására Írandó. Ezen felvétellel egyező  
saját észlelésem is és magam is azon álláspontot foglalom 
el, hogy a tractus rubrospinalis okvetlenül tartalmaz centri- 
petalisan haladó rostokat is, mert másképpen a felhágó de
generatio értelmezhető  nem volna. Ezen centripetalis rostok 
eredetére nézve esetem nem nyújt felvilágosítást, mert sajnos, 
a gerinczvelő t nem vizsgálhattam meg.

Az agytörzs hosszú pályái közül a centrális sisakpálya 
is degenerált volt a sérülés helyétő l lefelé. Ugyanis a híd 
tegmentumát a tuberculum roncsolta és a lehágó degeneratio 
itt vette kezdetét; cerebralis irányban a roncsolás helyétő l 
felfelé ezen pálya épnek látszik. Ezen esetem is bizonyítéka 
annak, hogy a centrális sisakpálya, a mely az agy magasabb 
régióiban ered, lehágóan degenerál, a mit valamennyi szerző  
hangoztat; továbbá ezen pálya az oliva legcaudalisabb pólu
sáig terjed és úgy látszik, hogy itt az oliva ventralis lapjába 
besugárzik.

Röviden rá kell térnem e helyen az oliva és az agyacs 
közötti összeköttetésre, mely összeköttetés az emberi agy
velő re vonatkozólag egyáltalában nincsen tisztázva. A mint 
az egyes metszetek leírásából látható, a bal oliva dorsalis 
lapja a tuberculum által roncsolva lett és így ez a fronta
lis harmadában teljesen elpusztult. Ezen a metszeten meg
állapítható az, hogy a roncsolt olivából kiinduló és a jobb 
nyúltvelő félbe áthaladó rostok erő sen degeneráltak és szám
belileg erő sen megfogyatkoztak. E degenerált rostok, melyek 
mint ívelt rostok ismeretesek, egészen a túloldali corpus resti- 
formeig követhető k, a melybe aztán besugárzanak. Minél kö
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zelebb esik a metszet az oliva frontalis pólusához, annál 
nagyobbfokú az elpusztult olivából kiinduló ívelt rostok de- 
generatiója és számuk még inkább kevesebb lett és csak a 
praetrigeminalis rostjai az olivocerebellaris pályának nincse
nek degenerálva. A homolateralis oldal azon ívelt rostjai, 
melyeket a lefelé kiterjedő  tuberculum egyébként nem ron
csolt, nem degeneráltak, de a praetrigeminalis rostok hiány
zanak. Ezen bonczolástani lelet alapján megállapítható tehát 
egyrészt az, hogy az olivocerebellaris pálya ívelt rostjai az 
oliva dorsalis lapjában erednek és az agyacsban végző dnek, 
m ásrészt ped ig  azt, hogy ezen pálya tulajdonképpen kétféle 
rostokat tartalmaz, és pedig ívelt rostokat, melyek a túloldali 
olivából szárm aznak és olyan ívelt rostokat, melyek az ugyan
azon oldali olivában erednek.

Sok olyan irodalmi adattal rendelkezünk, melyek az 
oliva és agyacs közötti összeköttetést olyképpen magyarázzák, 
hogy az olivocerebellaris pálya rostjai az agyacs Purkin je- 
sejtjeibő l veszik eredetüket és az olivában végző dnek. Ezen 
felfogást osztja K ölliket, 17 Bechteiew, Obersteiner, Held, 
Wallenberg, míg mások, mint Edinger,18 Breuer és Marburg, 
Ziehen,19 Ladame és Monakow,-0 Brun azon álláspontot fog
lalják el, hogy ezen pálya az olivában ered és az agyacsban 
végző dik. K eller21 közvetítő  álláspontot foglal el. Sze
rinte az olivocerebellaris pálya rostjai legnagyobb tömegükben 
az olivában erednek és az agyacsban végző dnek, míg cseké
lyebb számú rostjai e pályának az agyacsban veszik ere- 
désüket.

A nem keresztezett rostokra vonatkozólag e pályának 
több közleményben találunk említést. Különösen kiemeli ezek 
létezését Edinger, továbbá Kölliker, Ramon y  C a ja l22 Ober
steiner, Bechterew, Held, Keller, Breuer és Marburg, Brun 
és mások.

A lehágó trigeminusgyökér bántálmazottságára annak 
felső  harmadában látható rostritkulása mutat. A felhágó gyö
kerekben elváltozást nem találtam, illetve a W eigert-ié\e festés
sel ki mutatható nem volt.

Ezek után áttérek a klin ikai tünetek méltatására. A 
szemtünetek közül a pupillaris differentia és a jó reactio 
érdemel figyelmet, a mely a legtöbb agydaganat-esetben 
elő fordul és a mely tünet legnagyobb valószínű ség szerint a 
fokozottabb agynyomásban leli magyarázatát. Másrészt azon
ban elő fordul oly hídgóczok esetén is pupillaris differentia, 
melyek térszű kületet nem okoznak. Az ilyen esetekben a jó 
reactióval összekapcsolt pupillaris differentia olyképpen volna 
értelmezendő , hogy az oculomotorius és a centrum ciliospi- 
nale közötti összeköttetés a hídgócz által meg lett szakítva. 
A pangásos papilla, mely esetemben mindkét szemen elég 
kifejezett volt, szintén a tuberculum által okozott fokozot
tabb agynyomásban volna keresendő . A strabismus conver
g e n t a kétoldali abducenshű dés okozta. A baloldali abdu- 
censhű dés sokkal súlyosabb volt, mint a jobboldali. A kü
lönbség a két hű dés között onnan származik, hogy a baloldali 
abducensnek nemcsak a gyökérrostjai, hanem a magja is 
teljesen el voltak roncsolva, míg a jobboldalinak csak egyes 
kilépő  gyökérrostjai.

Egy további igen érdekes szemtünetrő l kell még meg
emlékeznem és ez az, hogy esetemben nemcsak hogy hiányzott 
a spontan nystagmus, hanem sem a Bárány-féle eljárással, 
sem pedig caloriás úton nem volt kiváltható. Az esetem 
nystagmushiánya annál felünő bb, mert az összes közölt agy
törzsdaganatok eseteiben nystagmus sohasem hiányzott. A 
nystagmus okául valamennyi szerző  a Deiters-ié\e mag, illetve 
a vestibularis roncsolását jelöli meg. Hogy esetemben, da
czára a Deiters-ié\e mag, illetve a vestibularis teljes roncso
lásának, nystagmus hiányzott és semmiféle eljárással kivált
ható nem volt, azzal vélem megmagyarázhatni, hogy a mind
kétoldali fasciculus longitudinálisban az ingervezetést a tuber- 
tuberculum teljesen megszakította.

Az agytörzsdaganat eseteiben ritkán elő forduló tünet a 
trismus, a mely esetemben igen súlyos volt. A baloldali sok
kal kifejezettebb volt. A trismus oly nagyfokú volt, hogy a 
beteg rágni sem tudott és így csak folyékony táplálékkal
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táplálkozott. Ezen tünet oka a trigeminus motoros magvá- 
nak izgalmában található, melyet a tuberculum idézett elő . 
Feltű nő  volt a jobboldali mozgató trigeminusban is fennálló 
izgalom, daczára, hogy ezen magaslatban a tuberculum a 
jobb hídfélre nem terjed át. Valószínű , hogy a jobboldali 
mozgató trigeminust is izgatta egy miliaris tuberculum. A kera
titis neuroparalytica okát a trigeminus spinalis gyökerének 
bántalmazottságában vélem megtalálni.

Az elfajulási reactiót adó baloldali facialishüdés ezen 
ideg magvának és gyökérrostjainak teljes roncsolásában leli 
magyarázatát. Ezen tünet némi útbaigazítást nyújt a felő l, 
hogy a tuberculum ezen a tájékon fejlő dött ki legelő ször, 
mert a beteg bemondása szerint a legelső  tünet, a mit ész
lelt, a szájzúgnak lassú jobbfelé húzódása volt. Ezen 
tünethez társult legelő ször a szemek befelé fordulása, csak 
jóval késő bb (2 hónap) jelentkeztek az egyensúlyzavarok és 
osak legvégül az egyéb bulbaris tünetek. Ezek szerint a 
tuberculum elő ször frontalis irányban terjedt ki és csak ké
ső bb nő tt caudalis irányban. Azon körülménybő l, hogy a 
facialishüdés csak igen lassan fejlő dött ki, arra lehetett kö
vetkeztetni, hogy legelő ször a mag roncsolódott és csak 
késő bb társult hozzá a gyökérrostok roncsolása is. A tüne
tek ilyen fejlő dése arra mutat, hogy a tuberculum elő bb dor
salis kiterjedést nyert és csak késő bb növekedett ventralis 
irányban is.

A bulbaris tünetek közül a nyelési nehézségekrő l és a 
folyékony táplálékok regurgitatiójáról kell megemlékeznem. 
Ezen tünet magyarázatául leghelytállóbb W allenberg2G észle
lése, a ki az ilyen esetekben a nucleus ambiguus középső , 
illetve elülső  részét találta megbetegedve. R ansoho ff25 ese
tében is voltak nyelési nehézségek és ő  is a nucleus ambi
guus proximalis részét a hozzávaló gyökérrostokkal találta 
elváltozva. Hasonló álláspontot foglal el Breuer és M arburg 
is. Saját esetemben a nucleus ambiguus proximalis része 
csak kis részben volt a tuberculum által roncsolva, míg a 
kilépő  gyökérrostok nagyobb mértékben, és azért azt az ál
láspontot foglalom el, hogy a nyelési nehézségeket a vagus- 
glossopharyngeus-csoporthoz tartozó gyökérrostok roncsolása 
idézi elő .

A garatívek paresise bulbaris hű dés eseteiben leg
többször egyoldali és pedig a gócz oldalának megfelelő en. 
Egyes szerző k, mint van Oordt,2i H un,25 Breuer és M arburg 
a garatívek kétoldali hüdésérő l tesznek említést, kiemelve 
azt, hogy a gócz oldalán a hű dés nagyobbfokú. Ez
utóbbi szerző k a régebbi irodalom áttanulmányozása után, 
mely a garatívek egyoldali bántál mazottságára vonatkozik, 
azt találták, hogy tulajdonképpen a garativek egyoldali pare
sise nem is kifejezetten egyoldali, mert az összes esetekben 
említés történik a folyadék regurgitatiójáról és ezen ténybő l 
a garatívek kétoldali bénulásos állapotára lehet következ
tetni ; természetes, hogy a hű dés a gócz oldalán súlyosabb. 
Az a tünet, hogy egyoldali gócz mellett a túloldali garatív 
is bénulásos lesz, abban leli magyarázatát, hogy az ugyan
azon oldali idegmag nemcsak az ugyanazon oldali, hanem 
a túloldali izomzathoz is küld rostokat. Nyilvánvaló tehát, 
hogz a bulbaris magvak rostjai részben keresztező dnek, a 
hogy azt van Oordt, Breuer és M arburg találta. A részle
ges keresztező dése e rostoknak azonban nagyon változó, 
mert egyszer több, másszor kevesebb rost kereszteződik és 
csak Senator27 tesz teljes keresztező désrő l említést. Ő  ugyanis 
egy esetben azt találta, hogy a sérüléssel ellenkező  oldali 
garatív hű dése állott fenn, míg az azonoldali garatív ép volt. 
A garatívek hű désének localisatióját illető leg Breuer és M ar
burg, valamint Wallenberg azon álláspontot foglalja el, hogy 
ez akkor jön létre, ha az ambiguus magvának középső, 
illetve paroximalis része lett roncsolva. A magam esetében 
daczára annak, hogy a garatívek vizsgálata a nagyfokú tris
mus következtében nehezen volt eszközölhető , fel kellett 
vennem, hogy mindkét oldali garatívek hű déses állapota ál
lott fenn, mert különben a folyadék más módon nem regur- 
gitált volna. Minthogy azonban a sérülés csak egyoldali 
volt, fel kellett tennem, hogy a túloldali garatív hű déses ál
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lapota csak úgy jöhetett létre, ha a magból kilépő  rostok 
részben keresztező dnek.

A hallás csökkenését a bal oldalon eléggé megma
gyarázza a bal halló idegnek a tuberculum által történt 
sérülése.

Különös figyelmet érdemel esetemben a szédülés ér
zése, a súlyos egyensúlyzavar és a bairadülésre vonatkozó 
hajlandóság. Ezen tünetek a Deiters-féle mag roncsolására 
és az abból kiinduló pályák degeneratiójára, valamint a 
vestibularis mag teljes elpusztulására vezethető k vissza. Ezen 
felvételem teljesen megegyező  Breuer és M arburg vélemé
nyével, míg ellenben Brurt és részben Monakow is azt az 
álláspontot foglalja el, hogy ezen tünetek sem nem gócz- 
tünetek, sem pedig a megfelelő  pályák roncsolása által fel
tételezettek, mert eseteikben a Deiters-ié\e mag és a belő le 
kiinduló pályák roncsolva nem voltak.

Valamennyi szerző vel ellentétben esetemben érzésbeli 
eltérések nem voltak jelen, daczára, hogy az összes agy
törzsbeli góczbántalmakban súlyos érzésbeli zavarokról ál
landóan megemlékeznek. Ezen jelenség okát abban vélem 
megtalálni, hogy úgy a hurok-, mint a spinotectalis és tha
lamicus pályák aránylag elég épek voltak.

Végül még néhány diagnostikai megjegyzést fű znék az 
eset klinikai részéhez. Már az eset diagnosisának megokolá- 
sakor kiemeltem azt, hogy egy tünet kivételével valamennyi 
a mellett szólott, hogy az angulustumor diagnosisa teljesen 
megokolt és csak a kétoldali abducenshüdés tette indokolttá 
azt a gyanút, vájjon nincs-e jelen esetben intrapontin folya
mattal dolgunk. De ha a két bántalom tüneteit egymással 
szembeállítjuk, azonnal kiviláglik, hogy a kétoldali abducens- 
hű dés kivételével valamennyi tünet az angulustumor mellett 
szólott. Jelen esetben tehát egy oblongata-tuberculum telje
sen utánozta az angulustumor tüneteit és csak a bonczolat 
révén lehetett helyes diagnosist csinálni. Hogy adott ese
tekben a helytelen diagnosisokat elkerüljük, a symmetriásan 
kétoldali tüneteknek nagyobb fontosság tulajdonítandó.

Schaffer tanárnak ez úton köszönöm meg az eset át
engedését és szíves támogatását, melyben az eset feldolgo
zásakor részesített.

Iroda lom .1 Oppenheim : Lehrb. d. Nervenkrankh., 1913. — 2 AW- 
w eg : Arch. f. Psychiatr., 19. kötet. — 3 Bechterew : Leistungsbahnen im 
Gehirn und Rückenmark, II. kiadás. — 4 O bersteiner: Neur. Centralbl.,
1901. — 5 Oppenheim : Neur. Centralbl., 1899. — G Colliers u. B uzzard : 
Brain, 1901. — 7 W allenberg: Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1901 és
1902. — 8 Breuer és M arburg: Arbeiten aus d. neurol. Institut von
Obersteiner, 1902. — 9 Held : Arch. f. Anatom, u. Entwicklungsgeschichte, 
1892. — 10 H öse l: Arch. f. Psych. 25. köt. és Monatschr. f. Psychiat. 
u. Neurol., 6. és 7. köt. — 11 Wallenberg : Arch. f. Psychiatr., 34. köt. — 
12 B ru n : Inaugur.-Dissertat., Wiesbaden, 1911. — 13 H erzog: Journ. t. 
Psych, u. Neurol. 1910. — 14 M ayer: Arch. f. Psychiatr., 13. kötet. — 
15 E conom o: Jahrbuch f. Psychiatr. u. Neurolog., 32. kötet. — 10 Mona
kow : Gehirnpathologie, II. kiadás, 1905. — 17 Kölliker:  Handbuch d. Ge
webelehre, Leipzig, Í896. — 18 Edinger: Vorles. ü. d. Bau d. nervösen 
Zentralorgane, 1911. 19 Th. Z iehen: Anatomie des Zentralnerven
systems. Jena, 1913. 29 Ladame és M onakow: Nouv. Iconogr., 1911.
— 21 Keller: Arch. f. Anatomie u. Physiologie, 1912. — 22 Ramon y 
C aja l: Breuer és Marburgtól czitálva. — 23 R ansohoff: Deutsche 
Zeitschr. für Nervenheilkunde, 1899. — 21 van O ordt: Deutsche Zeit
schrift für Nervenkeilkunde, 1896. — 25 Hun: The New-York medic. 
Journal, 1897. — 26 Wallenberg: Arch. f. Psychiatr., 34. kötet. — 
27 Senator: Arch. f. Psychiatrie, 14. kötet.

A pupilla reactiójának vizsgálata.
(M egjegyzések Sarbó Arthur v izsgálati módszerére.)

Irta : W aldm ann Iván dr., egyetemi szemklinikái tanársegéd.

Sarbó tanár a pupilla fényreactiójának vizsgálatára 
új methodust ajánl az Orvosi Hetilap február 15.-i számá
ban. Tekintve azt, hogy a pupilla fényreactiója mily fontos 
diagnostikai és prognostikai jelentő séggel bír, annak vizsgá
lata épp ezért nagy körültekintést igényel. Örömmel veszünk 
tehát minden oly törekvést, mely e vizsgálat egyszerű sítését 
czélozza, de csak akkor, ha azt úgy a gyakorló orvos, mint 
a szakember egyaránt jól használhatja. Minthogy azonban a 
Sarbó tanár által ajánlott módszer egyszerű sége az eredmény

megbízhatóságának rovására megy, szabadjon néhány meg
jegyzést fű zni hozzá.

Sarbó eljárását a következő képpen írja le : A beteget 
odaállítjuk vagy ültetjük az ablak mellé, úgy hogy a fény 
oldalról érje; felszólítjuk, hogy nézzen fel a menyezetre, 
majd szorítsa össze erő sen a szemeit, s néhány pillanat 
múlva nyissa fel ő ket, de úgy, hogy ismét a menyezetre 
szegezze tekintetét. Rendes viszonyok között — írja a szerző
— abban a pillanatban, midő n a beteg szemeit felnyitja és a 
messzeségbe tekint, a pupillák pillanatosan összehúzódnak és 
rögtön tágulnak.

Ismeretes, hogy a pupilla reactióját több inger válthatja 
ki; így megszű kül a pupilla a fény behatására, alkalmazkodásra, 
convergentiára, a szem mozgásai alkalmával, továbbá con- 
sensualisan s végül ugyancsak pupillaszű kületet vált ki a 
szemhéj összeszorítása is (orbicularis phaenomen).

Ha tehát oly módszerrő l van szó, mely a pupilla 
fényreactióját határozza meg, megbízhatóságának első  fölté
tele mindazon zavaró reactiók kizárása, melyek egyidejű leg 
jelentkezhetnek ugyanoly alakban. Már pedig Sarbó mód
szerében épp az ellenkező je van meg, vagyis halmozódva 
vannak mindezen reactiók és így azt eldönteni, hogy az adott 
esetben mennyiben szerepel a fény reactiója, teljesen lehetetlen.

A nappali fénynél való vizsgálat egymagában nem ad
hat megbízható eredményt és különösen nem az ajánlott 
módszerrel. A .pupillaris reactio foka ugyanis függ a fény
forrás intenzitásától, a mely napfénynél való vizsgálatkor 
nagy ingadozásoknak van kitéve, úgy hogy ugyanazon egyén 
ismételt vizsgálata eltérő  eredményt adhat.

A nappali fénynél továbbá zavaró reflexek vannak, me
lyek miatt a pupilla szű külése nem látható élesen. Ezenkívül
— s ez nagyon fontos — nehéz kizárni teljesen a betegen 
az alkalmazkodást, convergentiát és e methodusban még a 
szemmozgást is, minthogy a betegnek szemeit gyorsan kell 
zárni és csukni.

A két szemen egyszerre történő  vizsgálatkor a consen- 
sualis reactio is érvényesül; a szerző  ennek zavaró hatását 
lényegtelennek tartja azon megokolással, hogy ez ritkán for
dul elő ; erre vonatkozólag megjegyezhetjük, hogy ez nagyon 
gyakran adhat alkalmat téves következtetésekre, úgy hogy a 
szemek külön-külön vizsgálatát egy esetben sem szabad el
mulasztani.

Végül még egy momentum van, mely a módszert telje
sen megbízhatatlanná teszi, s ez az orbicularis phaenomen. 
Sarbó módszerében ugyanis a beteg felszólítandó szemeinek 
erő s összeszorítására; az orbicularis phaenomen lényege pe
dig éppen az, hogy a szemrésnek erő s záródására a pupilla 
nagy mértékben megszű kül; s e tünet nemcsak normalis 
szemeken jelentkezik, de reflexes pupillamerevség, ső t abso
lut pupillamerevség mellett is létrejön s ezenkívül reflexes 
pupillamerevség esetén e reactio néha oly érzékeny, hogy a 
legcsekélyebb orbicularis contractio jelentő s szű kületet válthat ki.

Mindezek alapján a szóban forgó methodust a gyakor
latra alkalmasnak nem tartjuk.

A pupilla fényreactiójának vizsgálata legmegbízhatóbb, 
ha azt úgy diffus napfénynél, mint sötét szobában végezzük. 
A napfénynél való vizsgálat igen érzékeny reactiót ad, de egy
magában az említett okoknál fogva nem eléggé megbízható 
s ezért mindenkor kiegészítendő  a sötét szobában való vizs
gálattal ; az eljárás a következő :

Elő ször diffus napfénynél vizsgálva, a beteget az ablak
kal szembe ültetjük (nem oldalt) s felszólítjuk, hogy nézzen 
a távolba; szemeit kezünkkel fedjük el, kellő  idő t hagyva a 
retina adaptálódására s azután mindkét szem reactióját külön- 
külön s azután a consensualis reactiót vizsgáljuk. Ezt követi 
a sötét szobában való vizsgálat, hol legczélszerübb a fényt 
az oldalt álló lámpáról tükörrel bevetíteni, miközben a beteg 
mozdulatlan szemállás mellett a távolba néz; itt is természe
tesen külön-külön vizsgálva a szemeket.

A pupilla reactiójának vizsgálata fontos következtetésekre 
ad alapot, de csak akkor, ha megbízható methodussal 
végezzük.
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Könyvismertetés.
S. Jessner : Lehrbuch der Haut- und G esch lech tsleiden
II. Band: Geschlechtskrankheiten. Vierte, sehr erweiterte Auf
lage, mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf 22 meist 
farbigen Tafeln. Würzburg, Verlag von C. Kabitzsch, 1913.

Preis M. 8.—.
Jessner már évek óta a legjobb szerző k közé tartozik 

Irodalmi mű ködésének súlypontja mindenkor a didaktika 
körébe esett. „Dermatologische Vorträge für Praktiker“ czímü 
füzetei oly nagy használatnak örvendtek, hogy egyre újabb 
kiadásról kellett gondoskodni. Jelen tankönyve pedig a 3. ki
adást ért compendiumának nagyobb, bő vített s rendkívül 
tanulságos ábrákkal ellátott folytatása. A tankönyv első , ön
álló kötetérő l, mely a bő rbajokat öleli fel, már megemlékez
tünk annak idején e lap hasábjain. A jelen kötet a mű  ön
álló második része s a nemi bajok részletes ismertetését fog
lalja magába. Ezt az új kötetet is csak ugyanazok az elismerő  
szavak illetik meg, mint az első  kötetet. Világos, áttekintő  
tárgyalási modor és beosztás, mely mindenben első sorban az 
orvos gyakorlati szükségleteit tartja szemmel. A kötet mintegy 
22 ívre terjed; körülbelül a felét a syphilis kór- és gyógy
tana foglalja el, a másik felét a férfi és nő  gonorrhoeája. 
Mindkét betegség kimerítő  pontossággal, bár nem terjengő sen 
van tárgyalva. A syphilidologia terén tett újabb nagyfontos
ságú felfedezések pontosan beleilleszkednek a leírásba, úgy 
hogy a mű  mindenben a tudomány mai állásának hű  képét 
nyújtja. Jó szolgálatot tesz még a bakteriológiai és serologiai 
vizsgálati módoknak (gonococcusok mikroskopos és kulturás 
vizsgálata, Wassermann-reactio, spirochaetafestés stb.) rövid 
ismertetése is, mely függelékként a könyv végéhez van csa
tolva. A nagy gyakorlati érzékkel megírt müvet minden orvos 
nagy haszonnal olvashatja. Guszman.

Új könyvek :

L ange: Lehrbuch der Orthopaedie. Jena, O. Fischer, 18 m. — 
Pagensiecher -. Über den Krebs der Gallenblase. Leipzig, J. A. Barth. 
L50 m. — E ulenburg : Kinder- und Jugendselbstmorde. Halle, C. Mar- 
hold. 1 m. — L issm a n n : Geburtenrückgang und männliche sexuelle 
Impotenz. Würzburg, C. Kabitzsch. 2 m. — S e lte r : Handbuch der deut
schen Schulhygiene Dresden, Th. Steinkopff. 28 m. — A. Cornelius : 
Kopfschmerz und Migräne. Berlin, A. Hirschwald. L50m. — M. H irsch
feld : Die Homosexualität des Mannes und des Weibes. Berlin, L. Mar
cus. 12 m. — E. M eyer: Über den gegenwärtigen Stand der Pathologie 
und Therapie des Diabetes insipidus. Halle, C. Machold. L50 m. — 
K ern : Die Willensfreiheit. Berlin, A. Hirschwald. 2 m. — F. W inckel: 
Achtzehn Vorträge aus seinem Nachlasse. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
7 m. — E. R e h n: Oesophagus-Chirurgie. Jena, G. Fischer. 7 m .— W. 
Braam s : Zur Geschichte des Ammenwesens im klassischen Altertum. 
Jena, G. Fischer. 1 m. — K. B. Lehmann : Die Bedeutung der Chro
mate für die Gesundheit der Arbeiter. Berlin, J. Springer. 4 m. — M. 
Scho tte lius: Land- und Verkehrshygiene, Kurorte Sanatorien und Gast
häuser. Leipzig, S. Herzei. 5 m. — H. Seilheim : Produktionsgrenze und 
Geburtenrückgang. Stuttgart, F. Enke. L60 m. — Estor et E tienne: Les 
colites, leur traitement chirurgical. Paris, Gittler. — A. F lexner: Prosti
tution in Europe. New-York, The Century Co.

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

A pneum othoraxm ű tét után jelen tkező  p leura-exsu- 
datum keletkezésének körülményeirő l ír kísérleti és klini
kai tapasztalás alapján A. Mayer. Csak hosszabb idő  óta 
fennálló pneumothorax után észlelt exsudatumot: 46 esetben 
18-szor. Rendszerint — még az exsudatum eltű nése után is 
— láz állott fenn. A folyamat csaknem kivétel nélkül egy
oldali volt. A pleuralemez resorptiós képessége igen csökkent 
(jodipin). Az exsudatum vizsgálata alapján bakteriológiai, 
cytologiai, chemiai irányban, az exsudatumokat 4 csoportba 
lehet osztani. Az exsudatum lebocsátása (punctio) s az utólagos 
N-töltés indokolt. Autoserotherapia azon esetekben kisérlendő  
meg, a hol az exsudatum bő ven tartalmaz antitesteket. Igen 
makacs esetekben V2—1% lysoformoldatnak 2—4 1. meny- 
nyiségével kimoshatjuk a pleurát. (Beitr. z. Kiin. d. Tuberk. 
1913, 29. köt., 1. fű z.) Galambos dr.

Sebészet.

A lépnek belső  b etegségekben  eltávolításáról érte
kezik G. Klemperer. A lépnek eltávolítása nem tartozik a 
nehezebb mű tétek közé. A szerző nek húsz esetében kb. 20—25 
perczet vett igénybe, nagyon csekély vérveszteséggel járt és 
csak két betege halt meg. A lép jelenléte nem életfeltétel és 
eltávolítása a szervezetre semmi különös kellemetlenséggel 
sem jár. Egyes esetekben a lép exstirpatiója után a vörös 
vérsejteknek megszaporodása (polycythaemia) jön létre. A lép 
kiirtásának indicatióját alkotják az életet veszélyeztető  chro- 
nikus anaemiák: 1. cachexiás anaemiák léptumorral, 2. 
cachexiás anaemiák léptumor nélkül. A cachexiás anaemiák 
léptumorral járó alakjai között vannak bizonyos kóralakok, a 
melyekben a lép eltávolítása nem indikált. Ide tartoznak a 
pangásos lép szívbántalom, májcirrhosis eseteiben, az amyloid 
lép és a lueses lép, leukaemia, granulomatosis, lympho- 
sarkoma és malaria. Az operativ csoporthoz tartoznak a tuber
culosis, a neoplasmák, a Banti-féle lépdaganat és a haemo
lysises icterus. Ismeretes, hogy miliaris gümő kór eseteiben a 
lépet sem kerüli el a körfolyamat és néha jelentékeny daga
natot alkot. Kevésbé gyakori a lépnek primaer gümő kórja, a 
mikor jelentékeny léptumor és progrediáló anaemia állhat 
fenn. Bardenheuer operált ilyen beteget, a ki még hat évvel 
a mű tét után is teljesen jól volt. A lépcarcinoma és sarcoma 
csak ritkán mű tét tárgya, mert ezen daganatok csak ritkán 
primaerek. A Banti-kórban (a lép kötő szövetének induratiója) 
igen jó sikerrel távolították el a lépet. Ezen betegség is anae- 
miával, cachexiával és léptumorral jár. A betegségnek hosszabb 
ideig tartó fennállása esetén májcirrhosis is kifejlő dik ascites- 
sel. Banti-kór eseteiben progrediáló vérszegénység áll be, a 
melynek oka a lép megbetegedése (anaemia splenica). A Banti- 
kór a leggyakoribb javalata a lép eltávolításának. Gyakorlati 
szempontból fontos, hogy anaemiával járó lépdaganat minden 
egyes esetében a vért vizsgáltassuk meg leukaemiás elválto
zásokra. Az egyszeri negativ eredmény még nem döntő, be
várandó, hogy ilyen elváltozások késő bb nem jönnek-e létre. 
Ha a vérben elváltozás nincs, esetleg a lép punctiója is 
indikált. Wasserman-reactióval kell eldönteni, vájjon specifi
kus kezelésre nincs-e szükség? A szív és tüdő  megvizsgá
landó. Ha már most hónapokon keresztül ezen szervek egész
ségesek maradnak, mirigymegnagyobbodások nem állnak be, 
mialatt az anaemia tovább halad, a diagnosist minden való
színű séggel lépinduratióra tehetjük és a lép eltávolítása indikált.

Nagyfokú léptumor keletkezhetik icterussal, gyakran 
hereditaer, máskor szerzett alakban, továbbhaladó anaemiá
val és erő s urobilinuriával. A szerző k nagy része ezen be
tegségek charakteristikumaként említi a vörös vérsejteknek 
hypotonusos konyhasóoldatokkal szemben való csökkent 
ellentállását. A haemolysises icterusnak gyógyítása lépexstir- 
patióval több esetben jó eredménynyel járt. Minthogy azon
ban az acut esetek spontan is megjavulhatnak, idő sült ese
tekben pedig a beteg kellemetlenségei nem igen nagyfokúak, 
helyesebben járunk el, ha a mű téttel nem sietünk. A lép ki
irtása szóba jöhet olyan cachexiás anaemia-esetekben, a 
melyekben léptumor nincs jelen. A múlt évben közölte Eppinger 
anaemia perniciosa 4 esetét, a mely exstirpatio után jelenté
kenyen javult.

Eppinger azon ideából indult ki, a melynek azóta is több 
ízben szószólója volt, hogy anaemia perniciosa eseteiben, 
hasonlóan a haemolysises anaemiához, a lépben a vörös vér
sejteknek pathologiásan fokozott szétesése jön létre. Mű tét 
után azt találták, hogy a lép eltávolítása után a vörös vérsejtek 
jelentékenyen megszaporodnak, ezenkívül a szerző nek két 
esetében a vérkép a csontvelő  erő s izgatásának jeleit mutatta. 
Tíz betegen végezték az említett megbetegedésben a lép ki
irtását, a kik közül a mű tét következtében kettő  halt meg. 
A többi nyolcz a mű tétet kiállotta, ámbár mindegyiknek álla
pota reménytelen volt. Általában a javulás lassan haladt és 
eddig csak egyetlen esetben lehet határozottan állítani, hogy 
a gyógyulás biztos jelei mutatkoznak. Ebben az esetben a 
vérkép qualitative is megjavult, míg a többi eset egyikében
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sem veszítette el az anaemia perniciosára jellemző  specifikus 
charakterét. Azt mondhatjuk tehát, hogy míg anaemia splenica 
(Banti-kór), léptuberculosis, haemolysises icterus eseteiben a 
lép kiirtása gyógyulásra vezet, anaemia perniciosa ese
teiben csak javulást várhatunk. Semmi esetre sincs még itt 
az ideje annak, hogy e tekintetben határozott ítéletet mond
junk, annál kevésbé, mert az anaemia perniciosának vala
mennyi esete csak igen elő rehaladt stádiumában került mű 
tét alá. (Die Therapie der Gegenwart, 1914.)

iff. Hahn Dezső dr.

Ideg- és elm ekórtan.

E lm ebajosok rajzait tanulmányozta TV. Küibitz. Az 
elmebajosok rajzai szoros összefüggésben állanak a beteg 
egyéb klinikai viselkedésével. Ilyképpen érthető , hogy rajzo
lásukban különbséget találunk, amely egyik-másik megbete
gedésre többé-kevésbé jellegző  és így differentialis szem
pontból is felhasználható (pl. mania, depressio stb.) Az 
elmebajosok rajzai némileg eltérnek az ép elméjű ekétő l, a 
különbségek ugyanolyanok, mint a milyeneket a gyermekek és 
ő snépek rajzaiban is találhatunk. Különösen jellegző k az 
„átlátszó rajzok" és a profil és en face összecserélése. Ez 
okból nem felesleges, hogy az elmebajosok rajzaival behatóan 
foglalkozzunk. (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psych. 
XIII. k., 153. oldal.) Goldberger M árk dr.

A paralysis p rogressivának salvarsannal való ke
zelésével foglalkozik Raecke, Nézete szerint a salvarsan 
óvatos használat mellett nem árt a paralysiseseknek, ső t a remis
siók számát és tartamát növeli és az életet meghosszab
bítja. Hogy ezen javulásokat csakugyan a salvarsan idézi elő  
és hogy állandók-e, azt csak hosszasabb észlelések igazol
hatják. Mindenesetre már ma is, a betegség infaust voltát 
tekintve, jogosan ajánlhatjuk a salvarsan-kúra rendszeres meg
kísérlését. A szerző  a sál varsant olyképpen használja, hogy 0 3— 
0 4 gr. adaggal kezdi és késő bb 0'5—0’6 gr.-ra emelkedik. Egy 
kúrában 3—4 gr. salvarsant ad összesen. A kúrát 3 - 4 hónap 
múlva megismétli. (Deutsche med. Wochenschr. XXXIX. évf. 
1349. old.) Goldberger M árk dr.

Az agy velő  kéregben elő fordu ló kristályokról és 
azok je len tő ségérő l ír E. Frankhauser. A szerző  alkoholban 
kezelt agyvelő  kérgében sajátságos kristályokat talált, melyek két 
csoportba sorozhatok. Az egyik csoportban a kristályok csomót 
alkotnak, a kristályjegeczek egy pontból indulnak ki és a 
végeik, még inkább a széleik szétforgácsolodnak; a másik 
csoportban lándzsaszerű  képző dések indulnak ki egy pontból 
és csillagformát vesznek fel. A csillagformák általában kiseb
bek, mint a csomós képző dések. A két forma között egész 
sereg átmeneti alak található. A szerző  nézete szerint a kris
tályok anatomiai-pathologiai leletnek tekintendő k, és egy
részt súlyos testi (fő képpen toxikus, infectiós és anaemiás) 
megbetegedésekkel járó folyamatokban találhatók, másrészt 
különböző  psychés megbetegedésekkel (fő képpen dementia 
praecox-szal és senilis folyamatokkal) függnek szorosan össze. 
A paralysisesek agyvelejében nem találhatók gyakrabban, mint 
kimerüléssel járó testi megbetegedések eseteiben és így e 
betegséghez nincs különösebb közük. (Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurol, u. Psychiatrie, XIII. köt., 301. old.)

Goldberger M árk dr.

Szü lészet és nő orvostan.

A rák vaccinatiós kezelésérő l ír Pinkuss és Klonin- 
ger. Az autovaccina elő állításához vagy a kiirtott tumor extrac- 
tumát, vagy pedig a tumorral együtt kiirtott mirigyeket külön 
használták. Szerintük lehet, hogy a mirigyekbő l nyert vaccina 
hatásosabb lesz, mint a primaer tumor extractuma. 12—20 
cm3-t injiciáltak egyszerre, vagy 5 cm3-t több alkalommal 
ismételve. A szerző k remélik, hogy hosszabb idő n át folyta
tott befecskendésekkel jó eredményt fognak elérni; lehet, hogy 
a kivonat elő állítása módjának tökéletesítésével is sikerül an
nak hatékonyságát fokozni. Különösen remélik, hogy mű tétek 
után a recidivák és metastasisok elkerülésében, valamint a
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mesothorium-kezelésben és a távoleső  áttételek kifejlő désének 
meggátlásában nagy segítségre lehet majd ez az ajánlott, de 
még nem eléggé kipróbált eljárás. (Béri. kiin. Wochenschrift, 
1913, 42. szám.) Scherer dr.

Bő rkórtan.

A bő rráknak salicy lsavval való gyógyítását végezte 
Weinbrenner (Koblenz). A salicylsavnak az epithelialis burjánzá
sokra való jó hatása már régebben ismeretes. A szerző  ulcus 
rodensekre tiszta salicylsavat hintett s azt zinktapaszszal vagy 
20%-os salicyltapaszszal befödte. A salicylsavat nem kell 
naponként megújítani, elég azt két-, a kezelés vége felé 
háromnaponként megtenni. Legjobb a fekélyre porfű vó segít
ségével salicylport reáfújni s azután tetejébe még kristályos 
salicylsavat helyezni, melyet jó kissé a fekélybe sajtolni. 
Tanácsos, hogy a mindenkor képző dő  sebváladéknak lefolyást 
biztosítsunk, a mit a tapaszkötés legalsó részébe helyezett 
gaze-zal érhetünk el. A drainaget úgy is elérhetjük, hogy a kötés 
közepét tapaszszal nem födjük. A salicylsav mindig okoz 
necrosisos pörköt, a melyet óvatosan el kell távolítani. Az 
egész kezelés eléggé fájdalmas, fő leg mialatt a salicyl a kóros 
szövetet pusztítja. A kezelés tartama kisebb rákok esetében 
átlagosan 2 lf — 3 hónapig tart. A szerző  idáig 9 esetet kezelt 
salicyllal s ez valamennyi meggyógyult. (Münchener medizi
nische Wochenschrift, 1914, 3. sz.) Guszman.

H úgyszervi betegségek .

Az onaniáról igen érdekes, de a legtöbb szakorvosé
val nem egyező  felfogást vall W. Steckel. Ő  ugyanis azt 
tartja, hogy a masturbatio igen sok embernek valóságos 
physiologiai szükséglet. A legtöbb ember, a ki erre rászokott 
s külső  körülmények következtében azt hirtelen abbahagyni 
kénytelen, félelmi neurosisban betegszik meg. Ezen sokszor 
igen kínzó betegség rendesen csak akkor szű nik meg, ha az 
illető  a régi szokását ismét felvette. A szerző nek az a nézete, 
hogy nem az onania okozza a neurastheniát, hanem inkább 
az a körülmény, ha az illető  a régi szokásától hirtelen eláll. 
Steckel továbbá még azt is állítja, hogy az onaniából kifo
lyólag nem látott kárt olyan emberen, a ki ebben nem hisz. 
Ezután néhány kortörténetet közöl a szerző , melyekkel ráuta- 
lással az onania larvatára, azt igyekszik bebizonyítani, hogy 
az a felfogás, hogy az onania csak a nemi szerveken 
folyhatik le, tévedés, ső t mi több, erre a czélra a többi ero- 
gen zónák (anus, szájnyílás stb.) mind felhasználhatók.

Ezen felfogása alapján Steckel az onaniának socialis 
fontosságot is tulajdonit, mert „ez némiképp megvédi a tár
sadalmat az olyan szerencsétlenekkel szemben, a kiknek túl- 
nagy a vágyakozásuk s csekély az ellenálló ethikai erejük. 
Az onania teljes elnyomásával a szemérem elleni vétségek 
hihetetlen arányokat öltenének. Az onania sok embert meg
véd a bű ntő l, mert az illető  a képzelő dése révén teljes érzéki 
kielégülést nyer s ilyen állapotban már nem veszélyezteti a 
társadalmat. Ily módon tehát az autoerotismus asocialis aktusa 
socialis szükségletté alakul át.“ A szerző  azzal végzi fejtege
téseit, hogy ezzel sikerült neki az onania jogosultságát be
bizonyítani. (Sexual-Probleme, 1913.) Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

M akacs csuk lás több esetében Pécheux és Lotte fel
tű nő  jó eredménynyel használta a luminalt kis, 10—20 
centigrammos adagban. (Echo médical du Nord, 1913, 28. 
szám.)

Az elarson nevű  arsenkészítmény elő nyére más arsen- 
készítményekkel szemben hívja fel a figyelmet Kohnstamm. 
Fő képpen azt emeli ki, hogy az emésztő szerveket nem tá
madja meg. Egy tablettával kezdjük az adagolást és napon
ként egygyel növeljük az adagot, többnyire 9 darabig pro 
die, háromszorra elosztva, de azért szükség esetén 20—25 
tablettáig is emelkedhetünk káros következmény nélkül. A leg
nagyobb adag után a szokásos módon visszafelé haladunk. 
(Therapie der Gegenwart, 1913, 11. füzet.)
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A valisan Schwalbe tanár tapasztalatai szerint a nagy
számú valeriana-készítmény között egyike a legjobbaknak. 
Egyesíti a valeriána és a brom sedativ sajátságait. Gyöngyök 
alakjában jön forgalomba, egyenként 0 25 gramm tartalom
mal. Többnyire elegendő  naponként 3-szor 1 — 1 gyöngyöt 
bevenni, vagy pedig ebéd után 1-et és este a lefekvéskor 
2-t. Utóbbi módon mint enyhe hypnoticum is hathat. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, 43. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1914, 8. szám. Fű rész Jenő  -. A salvarsanról. Sch iff 
E rn ő : Az Abderhalden-féle reactio hibaforrásairól.

Orvosok lapja, 1914, 9. szám. Glück Tibor: Egy új tüdő gym- 
nastika-készülékrő l.

Budapesti orvosi ú jság, 1914, 9. szám. Sarbó A rtu r : A villa
mos zseblámpa mint diagnostikai segédeszköz empyema sinus fronta
lis eseteiben. Láng A do lf : A medenczetörésekrő l és azok következmé
nyeirő l.

Vegyes hírek.

Magántanári képesítés k iterjesztése. A vallás- és közoktatás- 
ügyi minister megerő sítette Engel Károly dr. magántanári képesítésének 
a belorvosi diagnostikára történt kiterjesztését.

K inevezés. Petrovics István dr.-t a mármarosszigeti, Svabi N án
dor dr.-t pedig a dési közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V álasztás. Schiller Károly dr.-t és Frey Ernő dr.-t a székesfő 
városi szegényházhoz fő orvossá, Krenrich János dr.-t Cservénkán köz
ségi második orvossá, Szécsi Salamon dr.-t Szászkabányán és Foltányi 
Gyula dr.-t Gácson körorvossá választották.

Az orvosi továbbképzés központi b izottsága Tóth Lajos 
ministeri tanácsos elnöklésével 1914 február hó 25.-én tartotta negyedik 
közgyű lését. Scholtz Kornél titkári jelentése tanúságot tesz arról, hogy 
az intézmény folyton fejlő dik. A lefolyt évben 5 kéthetes és 9 négy
hetes, a gyakorló orvosok számára szolgáló tanfolyamon kívül a ható
sági, a gyermekmenhelyi s a pénztári orvosok számára rendeztek cur- 
susokat. Ezeken kívül Nagyváradon, Temesváron és Gyulán voltak 
tanfolyamok, melyeket budapesti egyetemi tanárok nyitottak meg. A 
bizottság kiadásában megjelenő  „Orvosképzés“ 42 czikket közölt. A 
tanfolyamokon 249 orvos vett részt, kik közül 130-an részesültek 
összesen 26.000 korona segélyben, részben a bizottság, részben a 
belügyministerium, részben a törvényhatóságok részérő l. Az elnök javas
latára elhatározta a bizottság, hogy ez év ő szén a tuberculosissal fog
lalkozó orvosok számára külföldi tanulmányutat rendez Fáy Aladár 
közegészségügyi fő felügyelő  vezetésével. — Grósz Em il alelnök az orvosi 
továbbképzés nemzetközi bizottságának Londonban tartott ülésérő l számol 
be, melynek napirendjén a különböző  államok orvosképzése, tovább
képzése s a socialis orvostan oktatása állott. A referátumok külön könyv 
alakjában fognak megjelenni. A bizottság jóváhagyta az 1914. évi 
programmot, mely szerint ez évben 15 tanfolyam lesz. A programmot 
márczius hó elején minden gyakorló orvos megkapja.

Meghalt. Schwarcz A ladár dr. járásorvos 51 éves korában Kés
márkon. - H. Banga, a nő orvostan tanára Chicagóban.

Az ep ilepsia elleni nemzetközi liga  ezidei gyű lését szeptember 
5.-étő l 12,-éig tartja Bernben a nemzetközi neurológiai, psychiatriai és 
psychologiai congressus, a német idegorvosok társaságának és a svájczi 
neurológiai társulat összejövetele idejében, Kocher tanár sebészi klini
káján. Elő adást bejelentett T. Kocher (referátum az epilepsia sebészi 
kezelésérő l) és R. Am m an (Aarau) : A levegő  villanyossága és az epilepsia. 
A többi referátumot és elő adást a legközelebb kiadandó végleges pro
gramúiban fogják közzétenni. Elő adások bejelenthetők a liga svájczi 
bizottsága tagjainak (Prof. Dr. Th. Kocher, Bern és Dr. A. Ulrich, 
Tödistrasse 6, Zürich).

A „Kálvintéri vízgyógyin tézet és Inha la to r ium “, mely egyike 
a székesfő város legszebb ilynemű  intézményeinek, e hó 26.-án nyílt meg.

A III. nemzetközi congressust az ipari m egbetegedésekrő l 
1914. évi szeptember havában tartják meg Bécsben. E congressus napi
rendjén a következő  kérdések szerepelnek: 1. A fáradtság. (Élettani és 
kórtani szempontból, különös tekintettel az ipari munkára. A hivatásos 
munka hatása az idegrendszerre. Éjjeli munka.) 2. Nedves és forró 
levegő ben való munka. 3. Lépfene. 4. A tüdő  megbetegedései a munka
közben belehelt idegen anyagok (por, szénpor, kő , mész stb. törmelék) 
következtében. 5. Villamosság által okozott kórok ipari üzemekben. 6. 
Ipari mérgek. 7. A hallószerv megbetegedése ipari munka folytán. 8. 
Különféle közlemények. A congressussal kapcsolatban kiállítás is lesz. 
A tagsági díj 25 K. Bő vebb felvilágosítást ad a congressus fő titkára: 
Teleky Géza dr., egyetemi magántanár (Bécs, IX., Türkenstrasse 23.).

Személyi hirek külföldrő l. M atterstock tanár, a belorvostani 
poliklinika és a gyermekklinika vezető je Würzburgban, nyugalomba 
vonul. — I. Langer, a gyermekorvostan rendk. tanára a gráczi egyete

men, rendes tanári Czímet és jelleget kapott. — Zaw adsky dr.-t, a bel- 
orvostan magántanárát Kasanban, a klinikai propaedeutika rendk. taná
rává nevezték ki.

Hirek külföldrő l. A berlini gégeorvostani társulat február 13.-án 
ünnepelte megalapításának 50. évfordulóját. Az egyesületet B. Frankel 
tanár alapította, mostani elnöke Killian  tanár.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. A központi ideg- 
rendszer syphilise eseteiben autoserosalvarsan-kezelést kisérlelt meg Mc 
C askey: 0-3—0'6 gramm salvarsan intravénás befecskendezése után egy 
órával vért vesznek a betegtő l, savót készítenek belő le, a serum 12 
cm3-ét '/2 órán át 56°-ra hevítik, 18 cm3 steril physiologiai konyhasó
oldattal hígítják és intralumbalisan befecskendezik. Az eredményekrő l 
még nem lehet nyilatkozni. (Journ. of the Americ. med. assoc., 1914, 
január 17.) — Májcirrhosis okozta hasvízkór egy esetében a ’hasürí 
folyadék állandó drainezése czéljából a húgyhólyagon szelepes nyílást 
készített Rosenstein, a ki ezen eljárást a berlini orvosegyesület február 
4.-én tartott ülésén ismertette. A hozzászólók nem nagy elragadtatással 
nyilatkoztak a módszerrő l, egyrészt, mert egyszerű bb eljárások is van
nak, másrészt, mert félnek, hogy a húgyhólyagon át a szelepmű ködés 
elégtelensége folytán fertő ző dhetnék a hasüreg. Lanz eszelte ki a m áj
cirrhosis okozta hasvízkór ellen azt az eljárást, hogy a herét a lágyék- 
csatornán keresztül a hasüregbe helyezzük s a bélfodor egy redő jében 
rögzítjük. A plexus pampiniformis vénái összenő nek a porta-rendszer
hez tartozó bélfodorvenákkal s ezzel új kaput nyitottunk a pangó por
talis vér lefolyására. Af. H. Lorenz most igen szép eredménynyel meg
ismételte a mű tétet; a beteg két év óta mentes az ascitestő l.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. Hßrczßl-fßlß) sanatorium.‘%yô átné-zet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
Kossuth Lajos-utcza 3 sz. (Telefon 697.) O rv o s i  
l a b o r a tó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül autovaccina elő állításával is foglalkozikDr. Doctor

Börgyógyító kozm etikai w w
stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-ű t 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, bél
és id e g b e te g e k  részére. Igazgató-fő orvo s : d ap sa i Dapsy Viktor dr., O pera teu r.

O r v n á l  i a  h ó r a  t ó r i u m  * Dr- SZILI SÁNDOR, v .í egyTanársegéd V lV O a l I« tü lird .lO r iU m . VII., Király-utcza 51. Telefon 157-71

Reiniger,  Ge b b e r t  é s  Schal l r.-t.
RÖNTGEN- ÉS V ILLAMOS ORVOSI KÉSZÜLÉKEK.

I
D r .  G A M A N  B É L A

diaetás orvosi intézete
■  ■ ■  VOLOSCA-ABBAZIA^i 11  ____

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti készülékeinek te ljes sorozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközókkel tökéletesen fe lszerelt in tézet.
IV., Semmelweis-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.
T ő f n o  C v Á n l a l #  m agaslati gyógyhely 1010 m„ vízgyógyinté1 
■  G i l l  D ' W f c C I J l C l I V  zet, sanatorium  ideg-és Basedow-betegek ré- 

■  szére, eg ész  éven át nyitva. H ízlaló-
____ K ú rá k é  Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Újonnan á ta la k í tv a .
'  P rospectus.

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

Dr. S zon tágh  M ik lós gyógy in tézete  | t f ” « J
ellá tás, orvosi gyógykezeléssel együtt napi 1 0  koronától kezdve.

Dr. Grünwald sanatori urna Iá?/r,e,Í'fasorh1?'151;Felvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R öntgen-laboratorium .

M A T T O N I  F£LEL Á P K I V Ö N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  :: L Á  P  L  Ú  G
sz á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat

. ládákban á \ kiló __ üvegekben á 2 kiló
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TUD OMÁNYOS TÁRSULATOK.
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Az elnök a következő  megnyitót mondja:

Tisztelt Orvosegyesület!
Az Orvosegyesület életének fő bb mozzanatairól a lefolyt 

évben az első  titkár jelentése kellő  tájékoztatást fog nyújtani; e 
tekintetben mondanivalóm nincs. Ha mégis szót emelek, teszem 
ezt azért, hogy röviden összefoglalva arra is rámutassak, 
melyek voltak azon nagyobb elvi jelentő ségű  kérdések, 
melyek mint nevezetes étappeok tudományunk fejlő désében 
az utolsó idő ben az orvosi világot foglalkoztatták, mert elő re
láthatólag a közeljövő ben ezek fogják lekötni a Kir. Orvos
egyesület érdeklő dését. Hiszen elegendő  rámutatni azon nagy
szabású elő adási cyclusra a carcinomák radiumkezelésérő l, 
mely csak pár hét elő tt fejező dött be ezen a helyen, mint 
praeludiuma annak, a mi a közel jövő ben várható.

A legutóbbi idő ket megelő ző  néhány év, nem tekintve a 
belső  secretiók tanulmányozását, a mely a thyreoideából 
kiindulva, jelentő ségükben sokáig fel nem ismert mirigyes 
szervek fontosságát az egészség és az élet fentartásában és 
ezen szervek kölcsönhatását csodás világításba helyezte, és 
nem tekintve az anaphylaxiás állapot rejtélyeinek megfejtésére 
irányuló törekvéseket, fő leg a chemotherapia jegyében járt. 
Nagy volt az izgalom, mely az atoxyl és a trypanvörös alkal
mazásától néhány fertő ző  betegségben egészen az Ehrlich-Hata 
606-ig és a salvarsanáig folyton emelkedett. A hullámok le
csendesedtek, a túlságos Optimismus, a kicsapongó remények 
a tapasztalatnak és higgadt kritikának adtak helyet és az 
orvosi világ visszavonulva a küzdő térrő l és áttekintve az 
eredményeket, azt látta, hogy nemcsak nagyon értékes gyógy
szerrel gazdagodott, de a mi több, látta azt is, hogy a 
chemotherapiának fő leg  Ehrlich álta l hangoztatott alapgon
dolata, t. i. hogy az emberi szövetek és kórt okozó parasiták 
között bizonyos vegyszerek iián t affin itás-különbségek létez
nek és hogy ezen különbségeket gyógyczélokra fe l lehetne 
használni, életképesnek bizonyult. így indultak meg a carci
noma gyógyítására irányuló kísérletek különféle „tumoraffin“ 
anyagok bevitelével a szervezetbe, különösen fémekkel és 
metalloidokkal: cobalt, ezüst, platina, stb. (Neuberg, Caspari, 
Loehe), melyek eddig igen érdekes eredményekre vezettek, a 
mennyiben egércarcinomák bámulatos rövid idő , 24 óra alatt 
is meglágyultak és eltű ntek. Wassermann egereken végzett 
kísérleteiben még azon ügyes fogással is élt, hogy a tulajdon
képpeni gyógyító, a carcinoma szövetét elpusztító selent vagy 
tellurt olyan festő anyaggal, eosinnal kombinálta, mely nagy 
affinitásánál fogva azt mintegy magával vitte rendeltetési he
lyére. Talán Korányi Sándor benzol-therapiája is ilyen affi
nitáskülönbségre vezethető  vissza. Most már tudjuk, hogy 
electiv tulajdonságok nemcsak vegyszereken, de fizikai ágen
seken is mutatkoznak. Már régebben láttuk ezt a Röntgen-, 
késő bb a radiumsugarakon is, melyek aránylag könnyebben 
támadják meg a kóros, mint az ép szöveteket. Most a hallei 
congressuson elhangzottak hatása alatt áll az egész orvosi 
közvélemény, melyek ugyan lényegileg újat nem hoztak, de 
a melyek kétségtelenül bebizonyították, hogy a radioaktiv 
anyagok, a radium és mesothorium gammasugarai, tehát azok, 
melyek talán azonosak a Röntgen-sugarakkal, kellő  erélyes és 
elegendő  ideig tartó behatás esetén a carcinomát valóban és 
gyökeresen is tudják bizonyos kedvező  körülmények között 
elpusztítani. A gammasugarak ezen hatásának mechanismusá- 
ról is sejthetünk valamit. Lehet ugyanis, hogy a lipoidok 
bomlását idézik elő , a mikor vegyületek keletkeznek, a melyek 
oldólag hatnak a protoplasma egyéb alkotórészeire.

A neurinról, a lecithin egyik componensérő l, illetve bom
lástermékérő l p. o. már a múlt század hetvenes éveiben 
tudtuk, hogy a fibrint fel tudja oldani (M authner).

Úgy látszik, mintha a carcinománál is ismétlő dni akarna 
az, a mit máskor is láttunk, t. i. hogy a therapia — itt természe
tesen eltekintünk a sebészetitő l — megelő zné az aetiologiai 
ismeretet, mert kórokiam tekintetben alig szólhatunk határo
zott eredményekrő l. Mint azelő tt, úgy most is szemben áll 
még meglehető sen egyenlő  súlylyal az infectio-theoretikusok 
tábora a másikkal, döntő  érvek nélkül. Az újabb aetiologiai 
kutatások közül nagy hatással volt — legalább reám — a 
kopenhágai pathologus, Fibiger mintaszerű  munkája, melyben 
kimutatja, hogy bizonyos svábbogarak, illető leg ezekben élő s
ködő  féreg etetésével patkányokon gyomorcarcinomát lehet 
elő idézni, mely valóságos metastasisokat okoz, és nagyon 
figyelemreméltónak tartom Sm ith amerikai biológus össze
hasonlítását a növényeken található álképletekkel, melyeket 
baktériumok okoznak, jóllehet már eddig is számtalan az a 
mikroorganismus, melyet a carcinoma okozásával vádoltak.

Ha ezeket összevetem a korábbi tapasztalatokkal, neve
zetesen, hogy vannak ugyan családok, melyekben a carci
noma gyakori, de a melyek egyes tagjain a betegség teljesen 
eltérő  életkörülmények között és egymástól geographiailag 
távoleső  helyeken jelentkezik, úgy hogy nem éppen valószínű , 
hogy mindegyiken egy és ugyanazon fertő ző  csira okozná; 
hogy a carcinomát ugyan transplantálni lehet, a mikor az ál
képlet a transplantált szövet vagy szövetalkotórész körül kelet
kezik, de hogy eddig nem sikerült általános infectiót oly 
módon létesíteni, mint más fertő ző  betegségekben; hogy 
carcinomához hasonló képző dményeket embryonalis szöve
tekkel, ill. sejtekkel történt infectio után is találunk; viszont: 
hogy ilyen embryonalis szövetalkotórészek befecskendezésére 
a carcinoma ellen irányuló antitestek megjelenését is észlelték, 
melyek hasonló hatásúak, mint az immunizálás czéljából be
fecskendezett, esetleg autolyzált emulsiók; ha azt látjuk, hogy 
a carcinomák kedvencz helyei általában a rosszabban táplált 
szövetek és a táplálkozásban már meggyengült hanyatló öreg 
szervezet; s végül: hogy a szervezet még mechanikai inge
rekre, vagy olyanokra mint a Röntgen-sugarak, melyeknek 
pedig a mikrobákra egyenesen pusztító hatást tulajdoníthatunk, 
mégis carcinomaképző déssel reagálhat: alig marad más fe l
tevés, m int az, hogy a carcinoma fejlő dését nem tulajdonít
ha tjuk egy bizonyos specifikus vírusnak, hanem hogy annak 
keletkezését igen különböző  mechanikai és chemiai ingerek 
idézhetik elő , esetleg olyanok is, a melyek mikrobáktól vagy 
más élő sdiektő l is kiindulhatnak. A fő dolog a nem normalis, 
úgyszólván elhamarkodott sejtszaporodásra való hajlam, mely 
rosszabbul táplált testrészeken és általában az ember ha
nyatló korában legnagyobb, a mivel véleményem szerint egye
zik az, hogy a vénülő  emberben mindinkább nő  a hajlam 
normalis epidermialis képző dmények nagyobb mértékben 
való productiójára is (sző rösödés, bő rvastagodások). Hogy 
ennek a hajlamnak egyik kimutatható legközelebbi oka való
ban bizonyos zsírsavak hiánya-e a megtámadott emberek 
vérsavójában és szöveteiben, a mint azt legújabban Freund 
állítja s hogy ez nem inkább a rákbetegségnek egy symp- 
tomája-e, mint a milyen p. o. a serum antitryptikus hatása, 
vagy a sósav hiánya a gyomornedvben gyomorcarcinoma 
esetén: annak elöntése késő bbi vizsgálatok feladata.

Az általános érdeklő dés középpontjában kellene állania 
és kezd is állani, a mint látom, néhány az észszerű  táplál
kozást érintő  kérdés. Azt mondhatjuk, hogy Voit alapvető  
munkái óta az elmúlt század dereka táján a táplálkozás tana 
alig haladta meg azon kereteket, melyeket az említett mün
cheni búvár megállapított. A fehérje-, zsír- ésszénhydrát-szük- 
séglet különböző  életkörülmények között; kihasználási kér-
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dések; az energetikai felfogás érvényesülése óta pedig a 
szervek munkájához és növekedéséhez szükséges energiá
nak s eféléknek tanulmányozása, dominálják az anyagcsere
irodalmat.

Az assimilatio és dissimilatio feltételeinek mélyebb tit
kai csak elvétve voltak tapogatódzások tárgya, a mikor a 
physikalis chemia újabb eredményeit igyekeztek több-keve
sebb eredménynyel ezen titkok megfejtésére alkalmazni. Sokáig 
el volt hanyagolva az ásványi anyagok szerepének tanulmá
nyozása, pedig a tudománynak már ezelő tt is elég oka le
hetett volna az ásványi tápanyagokkal többet foglalkozni, ha 
tekintetünk jobban irányult volna az élő  természetre mint 
egészre, s nem egyedül csak az állati szervezetre. Mert ha 
Liebig óta tudtuk, hogy a növény bizonyos ásványi anyagok 
nélkül nem tud fejlő dni és megélni és ha úgy nagyjában azt 
is tudtuk, hogy ilyesmire az embernek is szüksége van, mert 
hiszen a testnek sohasem hiányzó alkotórészeihez tartoznak, 
szinte meglepő , hogy százak és százak évtizedekre terjedő  
munkája miért nem hordott össze több felhasználható anyagot 
és életrevaló munkahypothesist.

Azt gondolom, nagy része volt ebben azon téves axió
mának, hogy az állati szervezet nem synthetikus apparatus, 
mint a növény, hogy jóformán mindent már készen kap s 
nincs egyéb dolga, mint raktározni és bontani. Ez a nézet 
megdő lt. A pankreasemésztés tüzetesebb ismerete, mely 
megmutatta, hogy a fehérjék a legegyszerű bb építő kövekig 
bontva, ily módon szívatnak fe l; a különböző  fehérjék kü
lönböző sége az azokat alkotó gyököket illető leg, úgy mennyi
ség, mint minő ség tekintetében, mely értékesíthetésüket az 
állati protoplasma felépítésére sem engedi egyenlő nek te
kinteni : nevezetes fordulópontot alkotnak a táplálkozás 
tanában.

Az organismus synthesist végez, maga készíti az egy
szerű  gyökökbő l éppen azt a fehérjét, melybő l saját anyaga 
áll, kiválogatva a tápszerekbő l az értékesíthető  részeket, 
melyek nem minden fehérjében vannak meg elegendő  mennyi
ségben. Ismétlő dik tehát az, a mit elő bb bizonyos mértékig 
már a zsírokon is tapasztaltunk.

Hogy ilyen synthesisekre az organismusnak éppen úgy, 
mint a vegyészeknek, reagensekre, vegyszerekre van szük
sége, legyenek azok enzymák, vagy más természetű  anyagok, 
talán éppen az ásványi testek sorából, az világos, és így a 
feladat is világos: keresni kell azon tápszeralkofórészeket, 
melyek ezen fontos czélokat szolgálják, s a melyek nélkül a 
rendes táplálkozás lehetetlen, bármilyen mennyiségben nyújt
suk is a fehérjét, a zsírt és a szénhydrátot.

Szépen megvilágítják ezeket a viszonyokat Osborne-nak 
és munkatársainak kísérletei; ezek szerint a tej ezen táp
anyagai a növekedő  organismus felépítésére alkalmatlanná 
válnak (megszű nik a növekedés!), ha a tejsavóban található 
egyéb anyagok, anorganikus sók stb. abból eltávolíttatnak. 
Ezeket az anyagokat mesterségesen készített keverékkel teljes 
eredménynyel pótolni lehet.

Míg azonban Osborne és Lafayette M endel eredetileg 
úgy látszik fő leg csak az anorganikus sók szerepére gon
dolt, addig mások újabban arra figyelmeztetnek, hogy a tej
ben egy eddigelé kevéssé ismert anyag, vitamin van, mely 
csekély mennyisége daczára roppant befolyást gyakorol a 
szervezetre, fő leg a rendes tápanyagok kellő  értékesítésére, s 
mely szintén a tejsavóban van, ső t a chemiailag nem egé
szen tiszta, kereskedelmi tejczukrot is kiséri. Ide kapcsolód
nak azok a dolgok, melyeket a következő kben kívánok rövi
den felemlíteni.

Elő reláthatólag nagy lökést fognak adni az egész dis
ciplina kiépítésének, de ezzel együtt a pathologiának és a 
therapiának is azon nevezetes tanulmányok, melyeket első 
sorban E ijkm an s utána többen végeztek ä beri-beri kór- 
oktanáról és melyek minden kétséget kizárva bebizonyították, 
hogy a hántolt rizs az, melynek kizárólagos élvezete okozza 
ezt a betegséget. A rizsnek úgynevezett ezüst hártyájában, 
mely a hántoláskor a korpába kerül, van az az anyag, mely 
a betegségnek kifejlő dését megakadályozza és ez az anyag, az |
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oryzanin (vitamin), úgy látszik más magvak burkában s más 
anyagokban, p. o. az élesztő ben és állati eredetű  táplálékok
ban is elő fordul, úgy hogy újabban jogosan kikel Hindhede 
az ellen, hogy a cereeliák lisztjét szándékosan megfosztják a 
fontos korpaalkatrészektő l.

A táplálkozás tanát nagy mértékben elő mozdító mun
kálatok sorába tartoznak Axel Holst és Theodor Fröhlich 
skandináv tudósok kísérletei a skorbut eredetérő l, melyek a 
zöldségfélék és bizonyos friss gyümölcsök szerepét, a friss 
és konzervált zöldség közötti különbséget eddig teljesen is
meretlen világításba helyezték, s idetartoznak végre a pel
lagra aetiologiájával foglalkozó szintén új vizsgálatok (Hor- 
baczewski, Raubitschek), melyek a mellett, hogy a kukoriczát, 
még pedig nemcsak a romlott, de a teljesen friss kukoriczát 
is mint a pellagrához hasonló betegség okozóját kimutatták, 
azon rendkívül érdekes tényt is kiderítették, hogy itt a táp
lálék mellett a napfénynek is szerep jut, ső t hogy ez utóbbi 
nélkül a pellagra vagy az ehhez legalább is hasonló állati 
betegség ki sem fejlő dhetik.

Beláthatatlan, hogy ezen legújabb kezdeményezések 
hová fognak vezetni; de hogy a táplálkozás terén egy új 
korszak küszöbén állunk, azt teljesen bizonyosnak tartom és 
bizonyosnak azt is, hogy ezen gondolatok, melyek aránylag 
még kis körben ismeretesek, a legnagyobb mértékben meg
érdemlik a praktikus orvos figyelmét.

Az általános érdekű  nagy orvosi kérdések közül a tu
berculosis kérdése természetesen még mindig actualis és a 
rendkívül nagy irodalomból csak azt akarom kiemelni, a mi 
a gümő kór therapiája terén oly nagy feltű nést okozott és a 
leghevesebb összeütközésre is adott alkalmat. Önök bizo
nyára már sejtik, hogy F. F. Friedmann módszerérő l van 
szó, melynek részleteirő l ugyan jóformán még semmit sem 
tudunk, melynek lényege azonban nem más, mint az, hogy 
úgy praeventiv czélokra, már a gyermekkorban, mint gyó
gyítás czéljából a gümő kórban szenvedő  emberbe olyan élő 
gümő bacillusokat fecskendezzünk be, melyek ugyan emberi 
eredetű ek, de állati passage révén, a teknő sbékában elvesz
tették virulentiájukat az emberre nézve. Tudjuk, hogy ilyen 
virulentiacsökkentés lehetséges, ső thogy a legvirulensebb patho
gen mikrobákat különböző  módon teljesen avirulenssé is lehet 
tenni és mint oltóanyagot használni. Friedmann gondolatát 
tehát theoretice kifogásolni nem lehet, hiszen eddig isismert 
tényeknek alkalmazása a tuberculosisra.

Ső t még a tuberculosisra való alkalmazása sem mond
ható újnak, a mennyiben Moeller már 1904-ben terjedelmes 
kísérleteket közölt hidegvérüek élő  gümő bacillusainak és 
egyéb saprophytás saválló bacillusoknak alkalmazásáról gyógy- 
czélokra. Ő  különös súlyt fektetett a siklók (Blindschleiche) 
bacillusaira, melyekrő l azt konstatálja, hogy 35—37° C-on 
már nem szaporodnak, hanem lassanként elhalnak, úgy hogy 
valószínű , hogy az emberi testben létfeltételeiket nem talál
ják meg. Az eljárásnak hatása már a priori sem valószínű t
len, mindazok után, a mit az activ immunizálásról eddig tu
dunk. A kérdés csak az, hogy azon különleges helyzetnél 
fogva, melyet a tuberculosis mint chronikus betegség elfog
lal és azon tapasztalatok után, melyeket eddig a különböző , 
igaz, hogy csak human és bovin typusokból származó tuber- 
culinfélékkel, de nem élő  bacillusokkal szereztünk, várható-e 
kedvező  eredmény, és ha igen, állandó lenne-e ez, vagy nem 
kell-e tartani attól, hogy a kezdetben ugyan avirulens bacil
lus azon kedvező  körülmények között, melyeket neki az em
beri szervezet, ellentétben a teknő sbékáéhoz nyújt, nem nyeri-e 
vissza ismét virulentiáját, a mi praeventiv czélokból, tehát 
egészséges emberen végzett oltásokkor, különösen veszélyessé 
válhatna. Ezekre a kérdésekre ugyan csak számtalan kísérlet, 
hosszas tapasztalat és észlelés után lehetne biztosan vála
szolni, de mégis minden, a mit eddig a szer hatásáról tu
dunk, arra látszik mutatni, hogy túlságos aggodalmaskodásra 
nem lesz okunk. A Friedmann-féle eljárásnak vannak meg- 
győ ző déses, lelkes szószólói, p. o. Schleich Berlinben, ki 
rendkívüli melegséggel kardoskodik mellette, saját tapaszta- 

I lataira is hivatkozva; a másik, talán a túlnyomó többség, vá
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rakozó állást foglal el, de némi rosszalással, mert Friedmann 
mindeddig nem publikálta eljárásának részleteit. Az egész, 
igen terjedelmesre nő tt Friedmann-irodalom, kezdve Fried- 
m a n n -m k első , nagy lelkesedéssel fogadott elő adásától a múlt 
télen a berlini orvosegyesületben, a sű rű n, még a napilapok
ban is folyton megjelent és megjelenő , többnyire támadó 
czikkekig, mégis azt a benyomást kelti, hogy nagyon 
komoly új dologgal állunk szemben, melyet jó lesz teljes 
objectivitással és figyelemmel kisérni, nem hallgatva azok 
szavára, kik az egészben nem akarnak egyebet látni, mint a 
legjobb esetben a nagyközönség félrevezetésére alkalmas té
vedést.

Különben úgy látszik, mintha a legújabb események, 
különösen a berlini Charité-ben történt bemutatások és fel
szólalások hatása alatt méltányosabb, igazságosabb felfogás 
kezdene az orvosi közvéleményben elterjedni. Mindenesetre 
alkalmunk lesz nemsokára saját tapasztalataink alapján állást 
foglalni. Hiszen számos beoltást végzett minálunk maga
Friedmann, a mi annál fontosabb, minthogy így megvan a 
legjobb garantia arra nézve, hogy az indicatio körül
semmi sem lett elmulasztva, a mi az eredményre befolyással 
lehetne.

Rendkívül nagy haladást konstatálhatunk a kórtokozó 
élő lények felismerésében, a mennyiben több olyan kórtoko- 
zót, melyeket eddig az úgynevezett invisibilis vírusokhoz so
roltunk, s a melyeknek a láthatatlanságon kívül még az a
jellemző  tulajdonságuk, hogy filtrálhatok, láthatóvá tettek,
s mint véghetetlen picziny, talán a protozoonokhoz tartozó tes- 
tecskéket ismertek fel. Ilyenek a poliomyelitis, a lyssa és a 
variola kórokozói. Ezen felfedezések Flexner, N oguchi és 
F ő m et neveihez fű ző dnek. Úgy látszik ezek szerint, hogy az 
invisibilis virus fogalma most már éppen olyan obsolettá vált, 
mint a milyen a permanens gázoké, a mióta sikerült ezeket 
a kritikus hő mérsékek figyelembevételével folyadékká sű 
ríteni. Mint gyakorlatilag legfontosabbat Fornet jeles munká
ját kívánnám még külön kiemelni, azért, mert ez egyszersmind 
a himlő vaccina egy új kitű nő  elő állítási módját is tartalmazza.

Tudjuk ugyanis, hogy eddig a himlő oltó-anyagot ki
sérő  idegen mikrobák dő lésére és az oltóanyag jobb eltart
hatósága czéljából glycerint kevertek hozzá. Fornet vizsgá
latai szerint elegendő  a vaccinát aetherrel összerázni és az 
aethernyomokat vacuumban elű zni, hogy egy, talán határta
lanul tartós, de mindenesetre idegen mikrobáktól mentes 
oltóanyagot tudjunk elő állítani. Hogy ennek különösen 
az oltóanyagnak tengeren túlra való szállításakor, p. o. a 
trópusokban való alkalmazás czéljából, mily roppant nagy 
jelentő sége van, az kitű nik azon számos panaszból, mely az 
orvosok részérő l felmerült, s mely éppen Fornet munkálatai
nak kiinduló pontja volt.

Meg kell végre még emlékeznünk arról is, hogy azzal, 
hogy a legújabb idő ben sikerült Noguchi-nak paralytikusok 
agyvelejében a spirochaeta pallidát kimutatni, valószínű leg 
megszű nt a betegségeknek az a kategóriája, melyeket a 
parasyphilises betegségek neve alatt foglaltunk össze. Való
ban, a mint a legújabb irodalomból konstatálhatjuk is, ez a 
felfedezés felbátorította az orvosokat, hogy ezen betegsége
ket, pl. a tabest is, sokkal erélyesebb antilueses kezeléssel 
legyő zni igyekezzenek.

Ezen rövid áttekintés nagyon is hiányos volna, ha nem 
emlékeznénk meg azon dolgokról, melyeket a legújabb 
serologiai kutatások hoztak s melyek egyaránt érdekesek úgy 
általános biológiai, mint különleges orvosi szempontból.

Azt tudtuk, hogy az élő  szervezet testidegen, rendszerint 
a fehérjefélék sorozatába tartozó anyagok bevitelére, legin
kább direct a véráramba, de egyes esetekben az emésztő 
csatornán keresztül is, antianyagok termelésével reagál, me
lyek ezen testidegen alkotórészek hatását ellensúlyozzák vagy 
megsemmisítik. Toxinok antitoxinokat, fermentumok antifer- 
mentumokat, baktériumok agglutinineket és bakteriolysineket, 
oldott fehérjék praecipitineket termelnek stb.

Azt is tudtuk már huzamosabb idő  óta, hogy testidegen 
anyagok, czukorfélék {W einland), fehérjék {W eichardt és
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munkatársai), idegen sejtek (M etschnikoff cytolysinjei), ha 
változatlanul kerülnek a véráramba — tehát nem az emésztő 
csatornán keresztül —, a véráramban az emésztéshez hasonló 
bomlást szenvednek, a melyet éppen azért parenteralis 
emésztésnek is neveznek. Hiszen tudjuk, hogy ezt a parente
ralis emésztést összefüggésbe is hozták az anaphylaxiával, 
felvéve azt, hogy ezen rendellenes emésztéskor olyan bom
lás-termékek is keletkeznek, melyek bizonyos körülmények kö
zött — az antigen reinjectiójával — szabaddá lesznek és 
súlyos mérgezéseket idézhetnek elő . Végre azt is tudtuk, 
hogy ezen hatások specifikusok.

De azt, hogy itt csakugyan a fehérjék emésztéséhez ha
sonló folyamat szerepel, azt positive Abderhalden mutatta ki 
elő ször a polarisatiós methodussal, késő bb a dialysissel com- 
binált biuret- és nynhydrinreactióval (az emésztési termékek 
átmennek a dialyzáló pergamenthártyán s így elkülönithető k 
a fehérjéktő l). A dialyzált folyadékban sikerül a biuretreáctio, 
a nynhydrin (triketohydrindenhydrat) pedig, melyet Ruhe- 
mann állított elő , híg vizes oldatban forraláskor ibolyaszínfi 
reactiót ad.

Abderhalden azonban tovább is ment, kimutatva, hogy 
ezen védő fermentumok (Abwehrfermente) specifikusok s nem 
csak akkor produkáltatnak a szervezet által, ha testidegen 
fehérjék kerülnek a circulatióba, hanem akkor is, ha az or
ganismus szerveibő l kerül valami a vérkeringésbe. Hogy ez 
milyen határok között tekinthető  érvényesnek, azt egyelő re 
nem tudjuk. Próbálgatják a legkülönböző bb szervek beteg
ségeiben, még elmebetegségekben is. Bizonyos azonban min
den eddigi tapasztalat után az, hogy a placenta bizonyos 
alkotórészeire a terhes asszony szervezete így reagál s hogy 
ennélfogva a terhesség diagnosisát oly módon állapíthatjuk 
meg, hogy az asszony vérsavóját placentaszövetre engedjük 
hatni. Terhesség esetén a dialyzált folyadékban fehérje
emésztési termékek mutathatók ki.

A mi azonban különösen a terhesség diagnosisát illeti, 
meg kell jegyeznünk, hogy miután Schmorl kimutatta, hogy 
a terhesek vérében testidegen anyagok elő fordulnak, 
Weichardt egy specifikus serumot készített, mely a chorion 
külső  epithelsejtjeit, a syncytiumot mérges termékek képző 
dése mellett fel tudja oldani (syncytio-toxin), Gózony pedig 
az eklampsia keletkezését ezzel hozta összefüggésbe: közel 
állott az a kérdés, vájjon a placenta bizonyos alkotórészeinek 
a terhesek vérkeringésbe jutását, nem lehetne-e a terhesség 
diagnosisára felhasználni? Tudjuk, hogy ez Rosenthal kar
társunknak valóban már régebben Abderhalden-étő i eltérő  
módon, t. i. Fű id módszerével sikerült, a mennyiben kimu
tatta, hogy a terhesek vérsavójában a trypsinemésztést gátló 
anyagok megszaporodnak.

Mindezekben egy nagy perspektíva nyílik meg elő t
tünk a diagnosisok egyszerű sítésére és biztosítására.

Fejezzük be ezzel rövid szemlénket azon reményben, 
hogy a jövő  évek aratása nem lesz csekélyebb és fejezzük 
be hálával szívünkben azok iránt, kiknek fáradhatatlan mun
kája annyira gazdagította ismereteinket.

Ezzel a közgyű lést megnyitom.
*

A titkár, a könyvtárnok és pénztárnok jelentésének, 
valamint a Szenger- és az Ivanchich-alapról szóló jelentések
nek felolvasása után megválasztottak 54 rendes tagot és 
5 külföldi levelező tagot, ú. m. Sir W. Watson Cheyne (London), 
Sir George Anderson Bat. Critchett (London), George H. 
Falkiner Nutall (Cambridge), Sir Alfred Pearce Gould (London) 
és Réthi Lipót (Wien).

(I. rendes tudományos ülés 1914 január 10.-én.)

Elnök: Qrósz Emil. Jegyző : Bence Gyula.

Thymectom ia suffocatiós tüneteket okozó thymushyperplasia
esetében.

Fischer A ladár: Röviden ismerteti a tracheostenosis 
thymicára és a thymushalálra vonatkozó nézeteket és az ana
tómiai viszonyokat, a melyek csecsemő kön és kisebb gyér-
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mekeken a tracheostenosis thymica kifejlő dését elő mozdítják. 
A tracheostenosis thymica tünettanának rövid érintése után 
rátér saját esetére, a mely két éves gyermekre vonatkozik, a 
kin már régebben súlyos eczema és seborrhoea capitis mellett 
megnagyobbodott nyaki nyirokmirigyek voltak jelen. Az utóbbi 
idő ben a gyermek görcsösen köhög és nehezen légzik. Egy 
fulladás-roham után 1913 május 22.-én a Bródy Adél-kórházba 
hozták, a hol elő ször a belgyógyászati osztályra vették fel. 
Felvételének estéjén újra súlyos fulladás-roham jelentkezett, 
úgy hogy az inspectiós orvos vitalis indicatióból tracheo- 
tomiát végez és hosszú canule-t vezet be. Erre a légzés vala
hogy javul, azonban teljesen szabaddá nem válik. A mű tét 
után megejtett pontos vizsgálat semmi eltérést sem m utat; 
mindazonáltal az anamnesis és a status thymicolymphaticus 
alapján a thymushyperplasia gyanúja már felmerül. A gyer
meket megfigyelik, közben a légzéssel folyton vannak kisebb- 
nagyobb nehézségek. Mintegy három hónap múlva a légzés 
javulni látszik, úgy hogy a canule eltávolítható. A gyermek 
canule nélkül egyideig szüleinél volt. Légzése sohasem volt 
egészen szabad és 1913 október 2.-án éjjel heves fulladás
roham miatt ismét a kórházba hozzák. Ekkor az inspectiós 
orvos ismét tracheotomiát kísérel meg, azonban a légcsövet 
megnyitni nem tudja.

A bemutató a következő  reggelen látja a beteget. Kifeje
zett stridor tiszta hang mellett, nagyfokú cyanosis, a mi az 
eczemával borított arcznak különös külső t ad. Feltűnik a már 
másoktól leírt tünet, hogy kilégzéskor a sternum fölött elő - 
domborodás jelenik meg. Tekintettel az elő zményekre és a 
leírt tünetekre, a bemutató a thymushyperplasia diagnosisát 
állította fel, a mely tracheostenosist okoz.

A mű tétet Rehn-K lose szerint mint partialis intracapsu
laris thymectomiát végezte thymopexiával, azonkívül, minthogy 
a trachea kardhüvelyszerű leg összenyomott, összeesett volt és 
porczos gyű rű i megpuhultnak látszottak, a tracheát meg
nyitva, canulet vezetett be. A thymektomia után a légzés rögtön 
felszabadult, a stridor és cyanosis megszű nt.

A további lefolyásból kiemelendő  a status lymphaticus 
javulása. Az eczema, a mely azelő tt minden kezeléssel daczolt, 
a mű tét után két kéten belül minden beavatkozás nélkül 
spontan gyógyult. A gyermek jelenleg egészséges egyén benyo
mását kelti és úgy testileg, mint szellemileg egész rendesen 
fejlő dik.

A tracheostenosis thymica miatt végzett thymektomiák 
száma nem nagy. Klose jeles monographiájában összesen 29 
esetrő l emlékszik meg. Valamivel nagyobbszámú (50) esetet 
gyű jtött össze Chatles A. Parker.

Úgy Klose, mint Parker a thymektomiának említett 
módszerét ajánlja mint rendes eljárást. Az extracapsularisan 
végzett thymektomia a nagy vérzések, ideg- és pleurasérté- 
sek veszélye miatt kerülendő . Totalis thymektomiát pedig 
épp úgy nem szabad végezni, mint totalis pajzsmirigykiirtást, 
minthogy a thymus, mint azt Bass, Matti, Klose és Vogt vizs
gálataiból tudjuk, a korai gyermekkorban nélkülözhetetlen 
szerv.

Bókay János: A thymus hyperplasiájának kérdése sokat foglal
koztatta az irodalmat. Meg van győ ző dve, hogy a betegágynál többet 
beszélnek a thymus hyperplasiájáról, mint a hogy valóban van. A be
mutatott esetben volt thymushyperplasia, ezt a thymektomia igazolta. 
Az elő adó nem említette Veau párisi jeles sebész két év elő tt meg
jelent dolgozatát, mely ezen kérdést sok tekintetben tisztázta.

A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy az elő adó jellegzetesnek 
mondotta az inspiratiós stridort és a paroxysmalis asphyxiát. Ugyan
ezen tünetek megvannak azonban stridor inspiratorius congenitus esetén 
is, és ezért a thymus-hyperplasia okozta szű kület kiderítésére a 
Killian-féle laryngoskopia directa-t kell végezni differential-diagnos- 
tikai czélból.

A stridor inspiratorius congenitus oka az epiglottis embryonalis 
volta, t. i. összehajlik a helyett, hogy szétterülne, úgy, hogy az ary-epi- 
glottisos redő k egymáshoz feltű nő en közelednek.

Hochsinger-rel volt vitájában kifejtette, hogy az állítólagos thymus
hyperplasia okozta tracheaszű kületek jó része stridor inspiratorius 
congenitus.

Fischer Aladár: Veau dolgozatait ismeri, de nem akart kiterjesz
kedni az egész irodalomra. A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy az 
exspirium alatt a manubrium sterni fölött tumor mutatkozott.

(Folytatása következik.)

Szem elvények külföldi tudom ányos társulatok ü léseibő l.

Az arsalyt nevű  új arsenkészítniényrő l tett elő zetes 
jelentést Hahn az „Aerztlicher Verein in Hamburg“ február 
3.-án tartott ülésén. Használatra kész steril ampullákban ke
rül forgalomba mint a salvarsan pótszere, a melylyel szem
ben elő nye, hogy kevésbé mérgező , localis reactiót nem okoz 
és olcsóbb. Eddig mintegy 1000 befecskendezést végeztek az 
új szerrel s az eredmények még felül is múlták a salvarsan- 
nal elérteket.

PÁLYÁZATOK.
1465 fh./1914.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár Igazgatósága pályá
zatot hirdet a következő  kezelő orvosi á llások ra :

1. A székesfő város VIII. kerületében — a Dobozy-, Magdolna-, 
Madách- és Szerdahelyi-utczák által határolt területen — évi 28c0 kor. 
díjazással.

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

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

Az oklevélmásolattal s az eddigi orvosi szolgálatot igazoló 
bizonyítványmásolatokkal felszerelt pályázati kérvények 1914 márczius 
hó 16.-áig adandók be a pénztár fő orvosi hivatalához (Vili., Köztemető 
id 19/b.) czímezve, a hol az állásokra vonatkozóan hétköznapokon 
délelő tt 12-1 óra között részletes felvilágosítás nyerhető .

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

Az alkalmazás egy évig ideiglenes jellegű . Az állások az alkal
maztatást kimondó igazgatósági határozat keltétő l számított 14 napon 
belül foglalandók el.

B u d a p e s t , 1914 február 20.

A Budapesti Kerületi M unkásbizlositó Pénztár.

A Magyar Á ltalános Kő szénbánya Részvénytársulat tata
bányai szénbánya- és iparmű veinél egy újonnan rendszeresített 
hatodik társpénztári orvosi állás betöltendő .

A pályázótól megkivántatik, hogy az összes gyógytudományok 
tudora legyen, Magyarországon graduáltatott, vagy oklevele Magyar- 
országon nostrifikáltatott; ép egészséges testi szervezet és a 40. évet 
túl nem haladott életkor.

Az állás javadalm azása: évi 4000.—, azaz négyezer korona 
kezdő  fizetés, érdem szerint 8000.—, azaz nyolczezer koronáig ter
jedhető  fokozatos elő léptetéssel, természetbeni szabad lakás, fű tés és 
világítással, kocsihasználat. A társulatnak teljesítendő  egészségügyi 
szolgálatért évi 1000.—, az egyezer korona díjazásban részesül. Magán
praxis megengedve.

A megválasztandó orvos köteles magát a társpénztári alapszabá
lyok rendelkezéseinek alávetni.

A okmánymásolatokkal felszerelt kérvények 1914. évi márczius 
hó 5.-éig „Társpénztári E lnökség, Tatabánya“ Komárommegye 
czímre küldendő k.

Az állás legkéső bb folyó évi márczius 15.-én elfoglalandó. Képe
sített mű töorvosok vagy járványkórházi gyakorlattal bíró pályázók 
elő nyben részesülnek.

T a t a b á n y a , 1914 február 14.
M agyar Álta lános Kő szénbánya Részvénytársulat 

ta tavidéki bányamüvei társpénztára.

610/1914. sz.
Nógrád vármegye kékkő i járásába bekebelezett nógrádszennai 

körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartozik: Nógrádszenna, Száraznyírjes, Nagylám, Bo- 

rosznok, Felső sztregova, Perényes, Parócza, Felső tisztás, Divényhuta, 
Alsótisztás, Veres, Alsósztregova, Tótkisfalu, Hártyán, Tótkelecsény, 
Nagylibercse, Kislibercse, Érújfalu községek.

Körorvos évi javadalmazása az 1908 : XXXVIII. t.-cz. értelmében 
1600 korona törzsfizetés, 4-szer ötévenként emelkedő  200 korona kor
pótlék, 1200 korona helyi pótlék, szabályrendeletileg megállapított láto
gatási díjak, halottkémlésért megállapított eljárás, addig míg a kör 
székhelyén, Nógrádszennán a körorvosi lakás fel nem épül, 800 korona 
lakáspénz, a körorvosi lakásnak ez évben eszközlendő  felépítése után 
Nógrádszennán természetbeni lakás és 1200 kor. fuvarátalány és esetleg 
kézigyógytár tartása.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908: XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítésüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmá
nyokkal felszerelt kérvényüket hozzám folyó évi márczius hó 15.-éig 
annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező ket figyelembe venni 
nem fogom.

A választást Nógrádszenna községházánál f. évi márczius hó 
31.-én d. e. 11 órakor fogom megtartani.

Ké k k ő , 1914 február 8 Szerémy Ödön, járási fő szolgabíró.
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390/1914. szám.
Csongrádvármegye tiszántúli járáshoz tartozó Nagymágocs köz

ségben elhalálozás folytán megüresedett községi orvosi állásra pályá
zatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezt az állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésü
ket és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okiratokkal felszerelt pályázati 
kérvényüket folyó évi márczius hó 20.-áig bezárólag hozzám nyújt- 
sák be

Ezzel az állással évi 1600 korona fizetés és a 132.100/1908. sz. 
B. R. 15. §-a rendelkezéseinek mindenben megfelelő  lakás és kert 
használata van egybekötve. Ezen felül a községi orvos egyúttal a köz
ség területén lévő , gróf Berchtold Lipótné és gróf Károlyi Imre tulaj
donát képező  uradalmak orvosa is szokott lenni, a mely teendő kért évi 
14U0 —1400 korona, összesen 2800 korona fizetés jár. És végül, mint
hogy magánorvos közelben nincs, egyéb magángyakorlat folytán is a 
községi orvos tisztességes megélhetése teljesen biztosítottnak ígérkezik.

A községnek, melynek lakossága 3936 fő nyi, területe pedig 21597 
kát. hold, vasúti állomása, postája és távírdája is van.

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

M i n d s z e n t , 1914 február 20.
Dósa dr., h. fő szolgabíró.

366/1914. szám.
Csongrádvármegye tiszántúli járásához tartozó Szegvár községben 

rendszeresített II. községi orvosi állás, az eddigi községi orvosnak a 
tiszáninr.eni járásba járásorvossá történt kinevezése folytán megüresed
vén, ezen II. községi orvosi állásra pályázatot hirdetek és felhívom 
mindazokat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi 
XXXV111. t.-cz 7. §-ában körülírt képesítésüket és az eddigi mű ködé
süket igazoló okiratokkal felszerelt pályázati kérvényüket folyó évi 
márczius hó 31.-éig bezárólag hozzám nyújtsák be.

Ezen állással évi 1400 korona fizetés, 600 korona lakáspénz és 
a községtő l 400 korona személyi pótlék jár.

A községben, melynek lakossága 7369 fő nyi, területe pedig 14760 
kát. hold, magánorvos nincs.

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

M i n d s z e n t , 1914 február 20.
Dósa dr., h. fő szolgabíró.

94/1914. kig. szám.
A Pozsonyvármegye nagyszombati közkórháznál üresedésbe jött 

segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás 1600 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élel

mezés.
Pályázni kívánókat felhívom, hogy minő sítettségüket igazoló okmá

nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket Barta l Aurél, Pozsonyvármegye 
fő ispánjához czímezve, 1914. évi márczius hó 15.-éig hozzám nyújt
sák be.

Az állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.
N a g y s z o m b a t , 1914. évi február hó 21.

N agy Pál dr., vármegyei közkórházi igazgató-fő orvos.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi állás, 
melynek betöltésére pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 korona évi fizetés, 10°A. drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket fo lyó évi 
márczius hó végéig  küldjék be, az állás pedig április hó 15.-én lesz 
elfoglalandó.

Északm agyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
társládai elnöksége, Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

ASTHMA-gyógyiÉzsi és 
INHALATORIUM

BUDAPEST,
Andrássy-út 87.sz.

(körönd).
Vezető  o rvos:

Dr. GLÜCK TIBOR

Legmodernebb b e rende zés .  Pneum at ikus  kamra,  t t idő -gym nast ika ,  oxygán s tb. Asthma, 
tüdő tág u lá s ,  hörghuru t  (b ronchi t is ) ,  l é gcső - ,  g é g e - és o r rhuru tok  el len.

sEMMELWEIS-BATIST
a legjobb mézgázott seb-batiszt.

Kapható az ö ssz e s  szakbavágó üzletekben .

0,2°/0 Fe =  0 ,40/0

egy kb. 30 évi gyakorlatban kipróbált vaskészítmény. Thera- 
peutikus használhatóságát illető leg az orvosi irodalomban 
megállapított elő nyei a következő k :

j ó l  fe lszívód ik , az in testina llrak tusra  izgató ha tást 
nem  fe j t  ki. A ch loro tikus á llapo tokná l oly fé lve 
vá r t szék reked ést nem  idézi elő , ha tása kiválóan 
ion izáló és stom ach ikus, ize ke llem es, a fo g a kn a k 
nem  árt.

Minták és irodalom az orvos uraknak díjmentesen állnak 
rendelkezésre.

Azonkívül ajánljuk:

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa
0,2"/o Fe + 0,0040/o AS20 3

Athensa (T inctura Ferri A thens taed t  a lkoholmentes)
0,2»/0 Fe

Arsen-Athensa o,2«/0 Fe +  o,oO4o/0 a s2o 3

ie n M U É k e r , l i iÉ | i ! i i l i . l ! r e i i ] .
Magyarországi fő raktár:

D r. R o s e n b e rg  S á n d o r , C s i l l ag -g y ó g y sze r tá ra ,  B u d a p e s t ,
VIII., R ákóczi-ú t 39.

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

Vesebajoknál, hugyhólyag-bántalm aknál és köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek hurutjainál a B ő r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

Hugyhajtó hatású. j 

K ellem es izü.

Könnyen em észthető . 

T eljesen  tiszta.

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

Állandó összetételű .

Vasm entes.

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

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő ! szóló bizonylatok és egyéb forrásleirdsok ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Mansfeld Ottó: A méh- és hiivelyrák sugaras kezelése. 191. lap.
Réthi A uré l: Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem orr- és gégegyógyá

szati klinikájáról. (Igazgató: Ónodi A. dr., egyetemi tanár.) A bronchialis idegen tes
tekrő l. 195. lap.

John M. Károly: Közlemény az Országos anya- és csecsemövédő -egyesiilet II. sz. ott
honából. (Igazgató-fő orvos: Temesváry Rezső  dr., egyetemi magántanár. A csecsemő - 
osztályt vezeti: Heim Pál dr., egyet, magántanár és John M. Károly dr.) A csecsemő 
táplálás fontosabb kérdéseirő l. 197. lap.

Sarbó A rtur: Megjegyzés Waldmann Iván dr. megjegyzéseire. 200. lap.
Kő rösy K o rné l: Párisi benyomások. 200. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. A. B ied l: Innere Sekretion. — Kraus und B ru g sch : 
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. — Lapszemle. Belorvostan.

Trunecek-, A mellkasi aorta sclerosisának felismerése. —Loeper: Túlérzékeny gyoriior- 
fekély. — Ideg- és elmekórtan. M. R ottm ann: A kisagyvelő  betegségeinek tünetei és 
localisatiója. — G. R. Lafora: A normalis és kóros öregség és az öregség pathologiája. 
— H. Haymann-, Elmebajosok menstruatiós zavarai. — Schuppins: Az öröklési viszo
nyok szerepe a psychiatriában. — Börkórtan. O. S a ch s: Urotropinnak (hexamethylen- 
tetramin) alkalmazása a dermatologiában. — Venereds betegségek. W. K e r l: Concen- 
trált neosalvarsan-injectiók. — H úgyszervi betegségek. Cathelin: Vese-auscultatio. — 
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Berger-. Furunculosis. — Jüngerich: Aranyeres 
csomók. — Klase: Ozaena. 201-203. lap.

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

Vegyes hírek. 203. lap.

Tudományos társulatok. 204 -  20S. lap.

ERE DE TI  KÖZLEMÉNYEK.

A méh- és hüvelyrák sugaras kezelése.*
Ir ta : M ansfe ld  Ottó dr., közkórházi fő orvos.

Az után a számos elő adás és közlemény után, mely az 
utóbbi idő kben elhangzott és megjelent, érzem a nehézségét 
annak, hogy errő l a tárgyról úgy beszéljek, hogy ne ismétel
jek meg gyakran olvasott, már általánosan ismert dolgokat 
és a mellett mégis kifejezzem azt, a mit a méh- és hüvelyrák 
sugaras kezelésétő l ma várhatunk. A radium felfedezésének 
története, az, hogy a rádiumnak ß- és /-sugarai vannak, 
hogy ezek közül a gyógykezelésben csak a ß - és /-sugarak 
értékesíthető k, már oly általánosan ismert dolgok, hogy a napi
sajtó közleményeibő l is meg lehetett tanulni. Ezzel tehát Önö
ket fárasztani nem fogom. Legfontosabb eredménynek a 
radium alkalmazása óta azt tartom, hogy a rákproblema ismét 
foglalkoztat bennünket. Azelő tt, ha egy technikailag operál
ható rákesetünk volt, megoperáltuk azt; de ha inoperabilis 
volt — valljuk meg — szabadulni iparkodtunk tő le, mert 
tehetetlenségünk érzése kellemetlen érzés volt, mely mindig 
újra bántott, valahányszor azzal a beteggel találkoztunk. 
Azelő tt, mikor a messzi vidékrő l jövő  betegre ki kellett mon
danom a „carcinoma inoperabile“ diagnosisát, a beteg halálos 
ítéletét: a beteg haza ment meghalni. Ma ezeket a betegeket 
itt tartjuk, észleljük, tanulmányozzuk és azt hiszem, sok olyat 
fogunk rajtuk látni, a mi a rák megismerésére nézve fontos.

Az első  dolog, ha a rákot eredményesen akarjuk ke
zelni, hogy valami fogalmat alkossunk magunknak arról, 
hogy hogyan is jön létre a rák s hogy tulajdonképpen mi ját
szódik le abban a szervezetben attól a percztő l, a mikor mond
juk a portión egy mikroskoposan megállapítható, atypusos 
hámburjánzás keletkezik, addig, a míg a beteg ennek folytán 
elpusztul. Megvallom, hogy ez a problema engem addig, a

* Elő adás a Közkórházi Orvostársulat rákelő adásai során 1914 
január 21.-én.

míg csak operabilis rákokat volt alkalmam kezelni, nem is igen 
foglalkoztatott. Ma azonban, mikor nemcsak mint helyi, hanem 
mint általános megbetegedés is foglalkozásom tárgya a rákos 
betegség, ez a problema nyugtalanít és keresem az iroda
lom ez irányú adatait. M unka-hypothesisre van szükségünk, 
hogy eredményesen dolgozhassunk, még hogyha a hypothe
sis nem is bizonyul igaznak. A kórbonczolástanhoz e kérdés
ben hiába fordulunk tanácsért. Ez a mindenek fölött exact 
tudomány nem foglalkozik hypothesisekkel.

Irodalmi tanulmányaimban az immenstadti M üller 
Christoph dolgozatában találtam meg legkifejezettebben azt 
a törekvést, hogy a sugaras kezelés alapja gyanánt fogalmat 
alkosson magának arról, hogy tulajdonképpen mi történik a 
szervezetben akkor, mikor egy rákos daganat nő ni kezd, majd 
a szervezetet kezdi elpusztítani. Engedjék meg, hogy ezen 
gondolatmenetet ismertessem:

Egy rossztermészetű  daganat növekedésére jellemző :
1. hogy egy bizonyos sejtcsoport növekedési energiája 

állandóan fokozott,
2. hogy ugyanezen sejtcsoport burjánzása jellegében is 

megváltozott. A sejtéletnek ezen zavarait csakis anyagfor
galmi zavaroknak tekinthetjük. Az anyagforgalom anyag 
felvételébő l és mű ködési termékek leadásából áll. A táp
láló anyagok transsudatum módján az erek falán keresztül 
jutnak a szövetek nedveibe és innen, miután a sejthártyán 
keresztül szű rő dtek, a sejt belsejébe. A sejtanyagforgalom 
bomlástermékei, valamint a mű ködésbő l származó termé
kek a gyüjtő erek és nyirokutak útján lesznek ismét eltávo- 
lítva. Minden helyes sejtmüködés tehát attól függ, hogy a 
sejt az életéhez szükséges helyes mennyiségű  és minő ségű  
tápanyagokat kapja-e. Végeredményben tehát egy ép szövet
ben helytelenül mű ködő  sejtcsoport anyagforgalmi zavarának 
oka csakis a hibás vérellátásban találhatja magyarázatát.

Fel kell tételezni, hogy a vérben minden egyes sejtféle
ség számára vannak növekedését biztositó anyagok, melyek 
lehető vé teszik, hogy pl. egy májsejt mindig újra májsejtet 
produkáljon, egy hámsejt hámsejtet stb.
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E mellett szükséges, hogy a szervezetben védő anyagok 
is létezzenek, melyek meggátolják azt, hogy egy bizonyos 
szövetféleség egy másiknak a területébe betörjön.

A carcinoma a hám és kötő szövet határán a hám 
győ zelmével végző dő  háborúnak tekintendő . Ezen háborúság 
keletkezését képzelhetjük úgy, hogy vagy:

1. egy sejtcsoport növekedési képessége helytelen táp- 
láltatás és ebbő l származó mű ködés-zavar folytán mennyi
ségileg fokozott és minő ségileg oly módon van megváltozva, 
hogy a szomszédos szövetbe be tud törni (fokozott aggres- 
sivitás);

vagy 2. egy sejtcsoport (kötő szövet) védő anyagai van
nak megkevesbedve és így nem tudnak a másik sejtcsoport 
benövésének ellentállani (csökkent védelmi képesség).

Mélyebb okait illető leg pedig vagy az történhetik, hogy:
1. a növekedési és védekezési anyagok eloszlása azért 

hibás, mert egy rosszul táplált sejtcsoportban ezek eloszlása 
hibás (localis dispositio);

2. az egész vérkeringésben hibás a védő  és növekedési 
anyagok eloszlása (humoralis dispositio).

Klinikailag e kétféle dispositióból a következő  lehető ségek 
fejlő dhetnek:

1. Helyi dispositio folytán egy helyen rossztermészetű  
burjánzás kezdő dik. A vérkeringésbő l kompenzáló anyagok 
áramlanak oda, a mi feltartja a rossztermészetű  növekedést 
és a már beteg sejteket elpusztítja; ez történik a ritka, de 
kétségkívül elő forduló spontan gyógyulás eseteiben.

2. Helyi dispositio folytán rossztermészetü folyamat 
keletkezik. A belő le hibásan termelő dő  anyagok azonban nem 
tudják az általános vérkeringés összetételét befolyásolni és 
így a daganatévekig is lokalizált maradhat. Ily esetek vég
leg gyógyíthatók mű téti vagy más helyi gyógymódokkal.

3. A helyileg keletkező  daganat hibás termékei meg
változtatják a keringő  vér helyes összetételét i s ; következ
mény: metastasisok, cachexia.

4. Humoralis dispositio folytán támad a rák : gyors növe
kedés, metastasisok, recidivák.

A 3. és 4. pont alatti esetekben a helyi kezelés mellett 
általános kezelés szükséges.

Hangsúlyozom újból, hogy nem tartom fontosnak azt, 
hogy az itt kifejtett hypothesis igaz-e vagy sem, de kifejezi 
azt az érzésünket, hogy carcinoma és carcinoma közt oly 
különbségek vannak, melyek semmiféle tudományos mód
szerrel eddig meg nem különböztethető k (így gondoljunk 
csak a fiatal nő k rákjainak rossztermészetű ségére) és hogy 
talán van abban valami igazság, hogy az egyik rák a ptiori 
helyi megbetegedés, a másik pedig csak helyi tünete egy szer
vezeti megbetegedésnek.

Ezen érzésüknek a különböző  szerző k iparkodtak is ki
fejezést adni. így Hochenegg fontosnak tartja, hogy a rák 
miatt operált betegeket — a recidivák elkerülésére — más 
életviszonyok közé helyezzük. Schweninger egy újabb közle
ményében egyáltalán kétségbe vonja, hogy a rák helyi meg
betegedés. Bársony tanár úgy fejezi ki magát, hogy a rák 
gyógyításához „valami“ ismerete hiányzik még. Tóth tanár 
ismételten úgy nyilatkozott a rák mű téti kezeléséről, hogy 
„nemez a rák gyógymódja“, csak még nem ismerjük a gyógy
szert. Theilhaber a méhrák localis okát a cervix berepedéseiben 
és az így keletkező  rosszul táplált helyekben, az általános humo
ralis dispositiót pedig az egész szervezet rossz táplálkozásában 
keresi.

A méhrák aetiologiájánál fontosabb reánk nézve az, 
hogy emlékünkbe felidézzünk a rák tünettanából egyes feje
zeteket és betekintést nyerjünk abba, hogy a rákos dagana
tokban spontan módon mi játszódik le.

Mindenekelő tt helyesen figyelmeztet arra Christof Müller, 
hogy egy daganat nem nő  fo lyton egyforma tempóban, hanem 
lehet 1. stationaer, 2. a mérsékelt növekedés, 3. a gyors növeke
dés stádiumában. Ha már most ezeket a különböző  növeke
dési stádiumokban levő  daganatokat sugarakkal kezdjük ke
zelni, akkor látszólag más más és eredményeket fogunk kapni.

Ha a tumor stationaer volt és sugárzásra kisebbedik

vagy eltű nik, azt mondjuk, reagál; ha elő bb mérsékelten nő tt, 
akkor a sugárzás után azt fogjuk hinni, hogy nem reagál, 
mert nem kisebbedéit; ha a gyors növekedés stádiumában 
volt, azt véljük majd, hogy a kezelés kedvező tlenül befolyá
solta, mert az első  kezelési sorozat után is n ő ; pedig mind
három esetben volt reactio, mely azonban az 1. stádiumban 
már visszafejlő dést, a 2. stádiumban a növekedés megállását, 
a 3. stádiumban csak a meglassítását eredményezte.

Kezelésünk eredményének értékelésére tudnunk kell azt 
is, hogy a rákos daganat rosszul táplált, mert nem elég 
új vérérrel rendelkező , növekedése mellett folyton szét is eső  
daganat. A növekedéssel egyidejű  sejtszétesést és sejthalált 
együttesen necrobiosisnak nevezzük. A széteső  sejtek sejtleci- 
thinjébő l cholin képző dik, a mely cholin részben a környező  
sejtközti nedvbe, részben a véráramba kerül. A sejtközti 
nedvbe kerülő  cholin a közvetlenül vele érintkező  sejteket 
pusztíthatja, míg a véráramba eleinte csak kevés cholin jut. 
Késő bb a szétesés nagyobb fokainál több.

Ismeretes, hogy a nem operált rákos betegeken elő for
dulnak tünetek, görcsök, izgalmi tünetek, váltakozva eszmélet
lenséggel, hányással, hasmenéssel, melyek mérgezés tünet- 
csoportját alkotják. Ezt az állapotot, mely jóval a cachexia és 
végelgyengülés elő tt állhat be, cholinmérgezésnek kell tartani, 
mely a lecithinben gazdag ráksejtek szétesésébő l keletkezik.

A cholin szerepét a necrobiosisban azért emelem ki, 
mert az összes theoriák közül a legplausibilisebbnek az lát
szik, hogy a gammasugarak hatása a rossztermészetü daga
natokra éppen az, hogy a sejtek lecithinjét megbontja. Ez a 
Schwartz-ié\e elmélet, melynek alapján kísérletté meg Werner 
a cholin alkalmazását. Ezen kísérletek eredménye az lett, 
hogy a cholin az egyetlen anyag, melylyel a gam m a-sugarak 
hatását chemiailag utánozni lehet. Cholinnal Röntgen-ulcust 
és minden más tünetét az intenziv besugárzásnak lehet elő 
idézni. Érdekes O pitz-nak egy közleménye, melyben elmondja, 
hogy miként jutott ő  teljesen függetlenül Schw aitz és Werner 
elméletétő l a cholin alkalmazásához: Düsseldorfi klinikájába 
jött egy nő beteg, a kit 4—5 évvel ezelő tt a prágai nő i klini
kán inoperabilis méhrák miatt kezeltek. A beteg hozzátarto
zóinak tanácsára egy Csehországban elő forduló gombafélét 
szedett, melyrő l hazájában azt tartják, hogy a rákot gyógyítja. 
Annyit evett ebbő l a gombából, hogy mérgezési tüneteket 
kapott és ezzel egyidejű leg bű zös folyása és vérzései meg
szű ntek. A beteg felvételekor ismét próbalaparatomiával 
beigazolt inoperabilis méhrákban szenvedett. Az a tény, 
hogy itt egy már 4—5 év elő tt klinikailag megállapított 
inoperabilis rák volt jelen, arra a gondolatra vezette, hogy a 
gombamérgezés a rák növekedését legalább egy idő re feltar
tóztatta. Meghozatta ugyanazt a gombafajt és analysise alkal
mával kitű nt, hogy muscarint és cholint tartalmaz. A gomba 
(légyölő  galócza) etetésére a cholinmérgezés tünetei jelent
keztek s minthogy a továbbiakban ilyen gombafajt nem tudott 
kapni, cholint adagolt.

Egyelő re vegyünk tehát annyit tudomásul, hogy úgy a 
rossztermészetű  daganatok spontan necrobiosisakor, mint a 
sugarak következtében a daganatsejtek lecithinje szétesik, 
cholin képző dik és ennek a cholinnak pusztító hatása van a 
többi daganatsejtre, de egyszersmind nagyobb adagokban 
az egész szervezetet is mérgezni tudja.

Megállapítottuk tehát eddig, hogy egy a valószínű ség 
látszatával biró feltevés szerint a rák és így a női nemi szer
vek rákja is keletkezésében egyszer helyi megbetegedés, más
szor csak helyi tünete egy szervezeti megbetegedésnek; hogy 
ezidő szerint semmiféle tudományos módszerünk nincs, a mely- 
lyel az adott esetrő l megállapíthatnánk, hogy mely dispositio 
alapján keletkezett.

Említettük, hogy a rákos daganat rosszul táplált, könnyen 
széteső  daganat, melybő l a sejtlecithin szétesésével cholin 
szabadul fel és hogy valószínű leg ez a cholin okozza a cachexiá- 
hoz vezető  szervezeti intoxicatiót.

A sugarak hatását illető leg elmondtuk, hogy legplausi
bilisebbnek azt a hypothesist kell tartanunk, mely szerint a 
^-sugarak hatása szintén lecithin bontása és cholinképző dés



1914. 10. sz. O R V O S I  H E T I L A P 193

mert eddigelé a cholin az egyetlen chemiai anyag, melylyel 
a sugár-hatást imitálni lehet.

A legtöbb szerző , a ki eddig a méhrák sugaras keze
lését tárgyalta, szükségesnek tartotta a sugaras kezelés jogo
sultságát azokkal a rossz végleges eredményekkel indokolni, 
melyeket a mű téti kezelés ad. Talán nem lesz felesleges egy
szer a rák régebbi palliativ kezelésének áttekintése sem. Nem 
azon szempontból, hogy a radium elő tt ismeretes kezelések 
a sugaras kezeléssel összehasonlíthatók volnának, hanem 
azért, hogy felidézzük emlékünkbe a nem operált rákos be
tegek tünettanát és azon princípiumokat, melyeket azok állí
tottak fel, a kik az ily nem operálható eseteket kezelték. Veit 
kézikönyvének megfelelő  fejezeteibő l véve az adatokat, min
denekelő tt megállapítjuk, hogy a méhrákban szenvedő és 
egyáltalán nem kezelt betegek élettartama átlag két év. Fontos 
tudnunk, hogy mi a haláluk közvetlen oka?

A betegeknek 50—72%-a a húgyutak és a vese fertő zése 
folytán hal el, egy része peritonitisben oly módon, hogy a 
rákban székelő  bacteriumok a hátulsó hüvelyboltozaton és 
peritoneumon keresztül peritonitist okoznak. Tehát csak kis 
százaléka a betegeknek hal meg metastasisokban és cachexiá- 
ban. Excochleatiókkal és edzésekkel, melyeket rendszeres idő 
közökben ismételtek, a betegek élettartama 11 hónappal meg
hosszabbítható.

A Chrobak-klinika 408 így kezelt esetébő l 342-rő l tudott 
az ellenő rzéskor adatokat szerezni.

Az esetek 31‘8%-a az excochleatio után egy évnél tovább 
élt, 9'6% -a 2 évnél tovább élt, 4'6% -a 3 évnél tovább élt. 
1 eset hat, 1 eset kilencz, és 1 eset 11 év után még élet
ben volt.

Lomer az irodalomból összeállított 213  esetet, melyeket 
thermokauterrel kezeltek, és a melyek ezen kezelés után leg
alább két évig recidivamentesek voltak, 149 eset pedig 5  éven 
tú l volt recidivamentes.

Fromme mindezen részben meglepő  eredményeket kom
mentálva, a következő  conclusióra jut:

Excochleatio és kikaparás csak próbalaparotomiával 
m egállapított módon inoperabilis méhrák eseteiben végzendő . 
Ezen palliativ módon a betegek élete bizonyos rövid meg
hosszabbítást nyer; fontosabb a betegekre kedvező  psy- 
chés hatás, a kifolyás, vérzés néhány hétre megszű nik. Ezen 
beavatkozással rendszerint a baj tovaterjedése fel nem tartóz
tatható. Egyes esetekben elő fordultak évekig tartó gyógyulá
sok, ezek úgy magyarázhatók, hogy a rák kiterjedése bima- 
nualis vizsgálatta l túlbecsültetett és az újképző dmény alapos 
kikanalazással és edzéssel elpusztittatván, a környező  beszű - 
rő dések, melyek nem rákosak, hanem lobosak voltak, vissza
fejlő dtek. Vagy pedig a visszamaradt kevés rákos sejt eltoko- 
lódott és itt éveken át szunnyadó állapotban maradt.

Az elő bbi elő adásból (1. ezen folyóirat utolsó számában) 
hallották, mit tudtunk és tudunk a mű tétekkel a méhrák elleni 
küzdelemben elérni. Most elmondtam, mit tudtunk a hallei 
congressusig palliativ úton produkálni. Lássuk immár, miként 
változott meg a therapia a tavasz óta.

Azt hiszem mindenkinek, a ki most nálunk a sugaras 
kezeléssel foglalkozik, egy hibát jóvá kell tennie azon kuta
tókkal szemben, a kik 5 év óta végzik a rákok sugaras ke
zelését, a nélkül, hogy ezt komolyan vettük volna. így IPik- 
ham, Degrais, Dominici franczia kutatók methodusai, elmé
letei, teljes érvényben állnak és a hallei congressus egyetlen, 
de nagy érdeme az volt, hogy kitű nő  inscenirozással az 
egész világ figyelmét a kérdésre terelte. A németek közül 
Sticker foglalkozik legrégebben a kérdéssel, mig nálunk 
Röntgen-sugarakkal Kelen már 4 éve. Ezért további fejtege
téseimet ezek álláspontjának ismertetésével kezdem.

Sticker első bb physikai ismereteinket a radioactiv anyagok
ról ismerteti. Ezekre nem térek ki, hivatkozván Hevesi orvos
egyleti bevezető  elő adására. Kiemelném mégis a Röntgen
cső ben keletkező  sugarak analógiáját a radiumtokocskában 
keletkező  sugarakkal és idézem, hogy „egy radioactiv anyag
gal megtöltött tokocska, melynek falzata oly vastag, hogy 
«- és /i-sugarakat nem bocsájt át, tehát csak y-sugarakat

produkál, nem egyéb, mint egy miniature-Röntgen-cső, mely
nek sugarai azonban egyelő re még intenzivebbek, mint a 
Röntgen-sugarak.“ A Röntgen- és rádium-kezelés tehát lénye
gileg azonos és így Butcher ajánlatára a továbbiakban gam m a- 
therapiáról fogunk beszélni.

A m i m ár m ost a cardinalisan ú j dolog a régi, eddig 
ismert pallia tiv eljárásokkal szemben, az az, hogy bár minden 
élő  sejt radioactiv anyagokkal megtámadható, de az éizékeny- 
ségiikben jokoza ti különbségek vannak. Egyrészt az öreg sejtek 
kevésbé fogékonyak, mint a fiatal sejtek, másrészt a kóros szö
vetek fogékonyabbak, mint az egészségesek.

E z az érzékenységbeli különbség annyira szembetű nő 
lehet, hogy látszólag csak a kóros szövetre van a y-sugát 
hatással és ezen az alapon beszéltek némelyek a radium- 
sugarak elektiv (kizárólagos) hatásáról a ráksejtekre, a mely 
pedig ily értelemben nem létezik.

A rákszövetre való hatás vagy úgy nyilvánul, hogy a 
rák szövete regressiv metamorphosis útján gyorsan felszívó
dik, vagy pedig egy chronikus interstitialis kötő szöveti bur
jánzás szétroncsolja a rákos szövetet.

Szabadjon ezután W ickham és Degrais azon referátu
mát ismertetni, melyet az elmúlt év augusztus havában Lon
donban tartottak:

E szerző k évek óta foglalkoznak a rák sugaras kezelé
sével és ezt oly objectiv kritikával teszik, hogy követendő  
példának kell tekinteni.

Referátumuknak következő  czímet adják: H asználhat-e 
a radium a sebészetnek a rossztermészetű  daganatok leküz
désében ? Minthogy a kérdésre igennel válaszolnak, a sebé
szet mai irányát, hogy dokumentálják a sebészet és rádium- 
kezelés együtthaladásának szükségességét, „radium-chirurgiá- 
n a k“ nevezik el. A radium hatásáról kifejtik első bb, hogy az 
nem causticum, hanem a fenti értelemben electiv hatású; szö
vettani tanulmányaikkal igazolják, hogy egyrészt a ráksejtek 
beolvadnak (cytolysis), másrészt a kötő szövet megifjodik, 
embryonalis sejtek jelentkeznek benne, elő bb a kötőszövet 
szétfeszíti a rákmező ket, majd teljesen elfoglalja azok helyét. 
Megállapították azt is, hogy mily mélységre hatnak a suga
rak: 9 cm.-re, a mi különösen a nő gyógyászati sugárzás 
terén elégségesnek mondható, mert a méh tengelyétő l szá
mítva, egy-egy oldalra nincs több, mint 4—5 cm.-nyi para
metrium, azaz a cervixben fekvő  radium sugarai az egész 
kis medencze kötő szövetét átjárhatják.

A gynaekologiában a radium alkalmazását, recidivák 
elkerülésére, közvetlenül Wertheim-mű tétek után ajánlják, 
továbbá azt mondják, hogy az operabilitás növekedni fog 
azáltal, hogy a méh környezetében levő  „granulatiók, beszű - 
rő dések megpuhulnak, a méh mozgékonyabbá lesz“.

A conclusiók pedig ezek:
„Ha a sebészet egyesítése a radiummal a rák elleni 

küzdelemben jó kilátásokkal kecsegtet is, mégis a rádiumnak 
egészen különös feltételekre van szüksége, mielő tt azt a helyet 
foglalná el, melyet neki ezen szövetségben adni kívánunk. 
Mindenekelő tt szükséges, hogy a sugárzás minden rosszindu
latú elemet elérhessen. A sugárzás lehető leg egyöntetű  legyen 
és irányuljon úgy a daganat alapja, mint peripheriája felé. 
Ezen kedvező  feltételek megteremtéséhez a sebészet nagyban 
hozzájárulhat, egyrészt úgy, hogy megnyitja a radium-alkal- 
mazás útját, másrészt úgy, hogy a rossztermészetű  daganat 
nagyobb, eltávolítható részét eltávolítja stb.“

Egy másik referense a londoni congressusnak, Foveau 
de Courmelles, a méhrák kezelésérő l a következő ket írja : 
Chéron és Rubens-D uval voltak Francziaországban az első k, 
a kik 50 esetet kezeltek, ezekbő l 18-ban teljesen begyógyul
tak a fekélyek. Ez esetek 7—18 hó óta jó erő beli aTIapotban 
vannak, némely kezdő dő  recidiva újból visszafejlesztetett. 
Igen kiterjedt esetekben a javulás ugyan kifejezett, gyakran 
azonban csak rövid tartamú.

Körülírt esetekben, ha a folyamat túl is lépte a méh 
határait, a környező  szövetek kötő szövetes átalakulása áll be. 
Oly esetek is, melyekben már a hólyag és végbél is beteg, 
kedvező en befolyásolhatók, ha nem túlságosan elő rehaladt
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esetek. Véleménye szerint, miután mindazt, a mit sebészileg 
el lehetett távolítani, eltávolítottunk, a radium a sebbe alkal
mazandó, mert meggátolja a recidivákat.

Bayet, a brüsszeli egyetem tanára, mérlegelve a radium 
hatásait, azt mondja: „A priori elfogadandó, hogy a radium, 
minthogy oly kedvező  hatásokat fejt ki hozzáférhető, felü
letes rák eseteiben, a legtöbb mélyenfekvő  rákra is kell, hogy 
ily kedvező en hasson, azon feltétel alatt, ha a sugaraknak a 
mélybe hatása elégséges.“

Elő bb hallottuk Wickham és Degrais vizsgálataiból, hogy 
a sugarak 9 cm. mélyre hatnak. Mégis Bayet is azon az 
állásponton van, hogy a mi operative úton eltávolítható, az 
eltávolítandó, mert — indokolása oly egyszerű , hogy érdemes
nek tartom feljegyezni — : „Der gesunde Menschenverstand sagt, 
dass man von allen Methoden die rascheste und radikalste 
wählen soll. Man kann immer noch nach der Operation eine 
Nachkur mit Radium machen.“

A „Strahlentherapie“ ugyanazon füzetében van Krönig 
londoni referátuma, a ki viszont így indokol: Bár ma még 
senki sem tudja megmondani azt, hogy a radiumkezelés 
végleges eredményei milyenek lesznek, mert ehhez 4—5 év 
szükséges, a freiburgi klinika azon az állásponton van, hogy 
a látható vagy tapintható rákokat nem operálja, hanem suga
rakkal kezeli. Ezen álláspontját azok a kétségbeejtő  eredmé
nyek indokolják, melyeket a mű téti esetek revisiója után 
nyertek: „Szolgálatot teszünk-e betegeinknek,“ mondja, „ha 
primaer hüvelyrák esetében a hüvely, végbél, méh és pete
fészkek kiirtását végezzük és a 4 év utáni ellenő rző  vizsgá
latkor megállapítjuk, hogy ezen esetek több m int 95% -a reci- 
divá lt? Hogy cervixrák eseteiben 20% absolut gyógyulási °/0-ot 
érjünk el (absolut 20% =  20%-a az összes jelentkezett 
[nem mind operált] rákoknak), oly mű tétet kell végeznünk, 
melynek közvetlen halálozási % -a 15—20% .“

„Nem veszítünk tehát semmit, ha megkísértjük az operál
ható eseteket mű tét helyett sugarakkal kezelni. Reméljük, 
hogy a végleges eredmények nem fognak épp oly csalódást 
hozni, mint a mű tétek utániak. De ha ez be is következnék, 
akkor is megmaradna a radium jelentő sége mint a recidivát 
gátló kezelés, mert 21 postoperativ sugárzott esetbő l eddig 
egy sem recidi vált.“

Éles ellentétben áll ezen állásponttal ismét Wertheim 
felfogása: „A carcinoma eltű nése csak oly esetekben követ
kezett be, a hol kifelé burjánzó vagy felületes rákokról volt 
szó“ és egyelő re az a benyomása, hogy „a hol a carci
noma eltű nt, ott excochleatióval és paquelinezéssel vagy a 
portio amputálásával ugyanazt érte volna el“. Határozottan óv 
nagy adagok alkalmazásától és újra hangsúlyozza, hogy az 
ő  róla elnevezett mű téttel az operált esetek 50%-a 5 éven 
túl is recidivamentes.

Végül még fontosnak tartom Bum m legutóbbi elő adásá
ból idézni, hogy eddig kezelt 108 esetébő l eddig 15-ben van 
recidiva.

Tauffer, Herczel, Bársony tanárok orvosegyleti elő adá
sait, azt vélem, mindnyájan ismerjük és igy átfutottuk volna 
az utolsó hónapok irodalmát.

Szabadjon ezek után saját észleléseimrő l beszámolni:
Eddig 24 esetet volt alkalmam kezelni. Nem tartom czél- 

szerünek az eseteket felsorolni és Önöket ezzel fárasztani, 
hiszen a cardinalis kérdésre, vájjon gyógyult-e egy eset is, 
feleletet csak 4—5 év múlva tudunk adni.

Ahhoz a tényhez, hogy carcinomasejtek ;/-sugarak 
hatására felszívódnak, hogy kráterek zsugorodnak, a vérzés, 
folyás megszű nik, kétség többé nem férhet. Felületes bur
jánzások a portión vagy a hüvelyfalon directe nyomtalanul 
beolvadnak és ezek oly eredmények, melyeket eddig semmiféle 
palliativ kezeléssel sem tudtunk elérni. Fontosabbnak tartom 
azt, hogy egyes tapasztalásokat és azoknak magyarázatát, 
továbbá a technika kérdéseit adjam néhány tanulságos ese
tem kapcsán.

Van egy esetem, a hol a jobboldali hüvelyboltozatban 
ült egy kétkoronásnyi területen burjánzó rákképlet. A portio, 
a cervix szabad. Kétoldalt tojásnyi adnextumorok. Azon az

állásponton lévén, hogy ha csak a mű tétnek némi kilátása 
is van, akkor az végzendő , megnyitottam a hasat. Ekkor ki
tű nt, hogy a primaernek látszó hüvelyrákon kívül mindkét
oldali petefészekrák van jelen, azonkívül a peritoneumon dif
fus carcinosis. Elzártam a hasat és már most tisztán demonstra
tionis causa a hüvelyrákot radiummal kezeltem. A hüvelyrák 
nyom nélkül eltű nt, a beteg közérzete kitű nő  -  ez termé
szetesen psychés hatás! — és e mellett universalis carcino- 
sisa van. Mi következik ebbő l az esetbő l? Ha itt próbalapa- 
rotomiát nem végzek, ez egyik fényesen gyógyult eset gya
nánt szerepelne. Így azonban azt bizonyítja, a mi a sugaras 
kezelés fő hátránya, hogy t. i. mielő tt explorativ laparotomiá- 
val nem tisztáztuk a rák kiterjedését és localisatióját, nem 
tudjuk a palliativ kezelést sem úgy alakítani, hogy az homo
gen legyen és mindenhová hasson, a hol rákos szövet 
van. Nem akarom ebbő l azt a conclusiót levonni, hogy min
den radiumkezelés elő tt próbalaparotomia végzendő ; ha a 
hólyag vagy a végbél nagy terjedelemben infiltrálva van, 
azt cystoskopiával és rectalis vizsgálattal is meg tudjuk 
állapítani; de a parametriumok, a peritoneum, aziliacalis miri
gyek szabad vagy nem szabad voltáról másképp mint próba- 
laparotomiával meggyő ző dni nem tudunk és így a hol nem 
vagyunk teljesen biztosak a rák kiterjedésérő l, a sugaras ke
zelés elő tt próbalaparotomia végzendő , épp úgy, mint a hogy 
ezt a feltételt a Vé/7-klinika már az azelő tt ismert palliativ 
kezelésekre is kimondotta.

Ez az eset mindenekfölött demonstrálja a sugaras ke
zelés legnagyobb hátrányát, azt, hogy sötétben dolgozunk.

Más hátrányai is vannak a radiumkezelésnek: ezek 
egyrészt a szervezetben nyilvánuló általános hatások, elesett- 
ség, láz, melyet a daganatsejtek szétesésébő l, esetleg cholin 
felszívódásából magyarázunk, másrészt helyi hatások : sipo
lyok keletkezése a hólyag vagy a végbél felé, melyek a ke
zelés folytatását meggátolhatják. Ezen kellemetlen mellék
hatások híre annyira elterjedt, hogy az utóbbi idő kben orvosi 
körökben már egész scepticismus fejlő dött ki a radium hatá
sával szemben. Hogy a radium elesettséget és hő emelkedést 
okozhat, az kétségtelen. Legtöbbször azonban a láz okát 
uem a rádiumban kell keresni, hanem egészen m ás körülmé- 
ményekben.

Kis számú esetembő l már eddig két radiummal kezelt 
betegemen tudtam kimutatni, hogy a láz cystopyelitistő l szár
mazik, tehát attól a bajtól, melyben a méhrákban szenvedő  
betegek 50—72%-a szokott elpusztulni.

Ez tehát accidentalis egybeesése egy amúgy is gyakori 
szövő dménynek a radium adagolásával és gyakoriságát te
kintve, ajánlom minden lázas carcinomás betegnek ez irányban 
való vizsgálatát.

Egy harmadik betegemen a rádiumot elő bb a portióra 
alkalmaztam. Miután így 6000 mgr.-órát kapott, hogy a ha
tást fokozzam és a cervixbe alkalmazzam a rádiumot, mivel 
az átjárható nem volt, laminariát helyeztem be. Azonnal súlyos 
lázzal reagált a beteg és 48 óra múlva meghalt. A sectio ki
mutatta, hogy a hátulsó hüvelyboltozatról a peritoneumon 
keresztül per continuitatem keletkezett peritonitisben pusztult 
el a beteg. Ez oly halál-ok, melyet a vesemegbetegedé
sek után leggyakoribbnak említettem a nem kezelt rák-ese
tekben is Koblanck összeállítása nyomán.

Ez a beteg sem a radiumsugarak hatására lett lázas és 
halt meg, hanem azon manipulatiók folytán, melyek a strepto- 
coccusokkal mindig zsúfolt carcinomás szövet megbolygatására 
vezettek. Azt hiszem, nem ritkán a méhrák sugaras kezelése
kor beálló láz ilyen manipulatiókra és nem a radium hatá
sára vezethető  vissza és ezt a szükségszerű  megbolygatását 
a bacteriumokkái zsúfolt területeknek tartom a sugaras keze
lés második nagy hátrányának. Én ezen eset óta, ha a rádiu
mot a cervixbe kell alkalmazni és a nyakcsatorna nem átjár
ható, elő bb excochleálok, paquelinezek, 10%-os arg. nitricum- 
mal vagy jodtincturával desinficiálok, úgy mint ezt mű tét 
elő tt szintén desinficiálás czéljából végezzük.

Másik ismert káros hatása a rádiumnak, hogy sipolyok 
keletkezhetnek. Eddig két esetemben keletkezett végbélsipoly,
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mindkettő  inoperabilis hüvelyrák, a hol a rák a septum 
recto-vaginalét átjárta. Itt sipolynak kell keletkeznie, mihelyt a 
radium megkezdi a rákos szövet beolvasztását, mert hiszen a 
válaszfal a rectum felé rákos és ennek beolvadásával meg
van a communicatio. Vagy mondjunk le tehát, mint Schauta, 
ezen esetek kezelésérő l, vagy fogadjuk el, hogy a rákos szö
vet esetleg sipoly árán fog elpusztulni. Cervix- vagy po itio - 
rák kezelésekor melléksérülést nem láttam.

Áttérve immár a technikára, 25 mgr. radiumbromidot 
tartalmazó tokocskákat használok, úgy hogy az egyik tok a cer- 
vixbe, a másik a portio elé vagy valamelyik hüvelyboltozatba 
kerüljön. így 50 mgr.-ot 24 óráig fekve hagyva, 1250 m gr- 
órát adagolok. 24 óra szünet után röntgenezem a beteget, 
8 napi szünet után megint rádiumot kap. A szükséges mennyi
ségek esetenként különböző k. A rádiumot csak a hüvely felő l 
alkalmazom, még pedig újabban réz-szürő kben.

Feltétlenül szükséges a radiumsugarakat Röntgen-suga
rakkal kiegészíteni. Lényeges, hogy a legkedvező bb besugár
zási helyeket válaszszuk arra, hogy az egész kis medenczét át
járják a sugarak; ezért a has és a hüvely felő l és a keresztcsonton 
át kell röntgenezni.

Az utolsó Va évben a Röntgen-technika óriási haladást 
tett. Amrhein, a Veifa-Werke mérnöke új módját találta ki az 
antikathod hű tésének és így a lámpa 10 perez alatt 3 mm. 
aluminiumszű rő  alatt 120x-et bir adni. A Veifa-Werke készü
lékét és ezen lámpákat használom. Ezekkel a csövekkel dol
gozva, mondja Bum m utolsó elő adásában, jobb eredményeket 
ér el, mint a radiummal.

Ezek után, miután a sugaras kezelésnek kiemeltem 
inkább a hátrányait, mint az elő nyeit, engedjék meg, hogy 
összefoglaljam a mondottakat:

A hüvely és méhrák kezelésében a sugaras kezelés azt 
czélozza, hogy minden rákos szövetet elpusztítson. Ezen 
ezélját ma még nem tudja oly biztossággal elérni, mint az 
abdominalis radicatis mű tét, mert bár „sugaras kezelés'* a 
neve, a sötétben dolgozik. Ezért minden olyan eset, mely 
operálható, egyelő re operálandó.

A rádium-kezelés nagy elő nye az, hogy veszélytelen oly 
értelemben, hogy óvatos adagok és megfelelő  szű rés mellett, 
szemben a mű téti kezeléssel, halálozási százaléka nulla.

A kezelés alatt és a kezelés daczára azonban a méhrákos 
beteg lázas lehet, ső t meg is halhat ugyanazon halál-okok 
folytán, melyek a nem kezelt méhrákosak legtöbbjét is meg
ölik, nevezetesen ascendáló pyelonephritisben és a rákban 
székelő  igen virulens bacteriumok okozta peritonitisben. Ső t 
ezen utóbbi, a fertő zéses halál, gyorsabban állhat be, ha a 
radium applikálásával járó manipulatiók a bacteriumok szuny- 
nyadó virulentiáját a. lobgátak megbolygatásával életre keltik.

A legnagyobb csalódás számomra a gamma-therapíában 
az, hogy utána is beállnak helyi recidivák. Ezt tudjuk most 
már Foveau de Courmelles, Bum m és egy saját esetembő l is.

A mű tétek radicalismusát ad maximum fokoztuk és mi 
volt az eredménye ? A ma „palliativ, nem radicalisnak tekint
hető “ egyszerű  hüvelyfelő li méhkiirtás után végleg gyógyult 
45% (Tauffer-klinika). A legradicalisabb méhkiirtás ezt a 
számot csak 5%-kal tudta megjavítani. Az esetek fele, akár
mit csinálunk is, recidivál. És az initialis, bő ven az ép szövet
ben kiirtott esetek, a hol biztosan nem maradt benn ráksejt, 
épp úgy recidiválnak, mint az elő rehaladottak! A sugaras 
kezelés után — nem tudjuk még hány °/o-ban _  szin
tén vannak már recidivák. Nem következik-e ebbő l szükség
szerű en az, hogy a helyi kezelésen kívül általános kezelésre 
is van szükség, hogy a humoralis dispositiót megváltoztas
su k ? Én azt hiszem, hogy igen. Ső t azt is; hogy nemcsak a 
primaer rák keletkezésének kell egyszer helyi, máskor humo
ralis dispositióból való származását feltételezni, hanem ugyan
ezt kell gondolnunk a recidivák keletkezésérő l is. A méhrá- 
kot tehát ki kell irtani késsel, ha. lehet, és. sugarakkal, ha ope
rálni már nem lehet; de ezzel csak az esetek bizonyos %-át 
tudjuk meggyógyítani és még egész ismeretlen dactorok (a 
v&j helyes .összetétele ?X határozzák meg azt, vájjon az adott 
esetben a gyógyulás tartós lesz-e?

Közlemény a klr. magy. tudom ány-egyetem  orr- és gégegyógyá 
szati klinikájáról. ( Ig a zg a tó : Ónodi Adolf dr., egyetem i tanár.)

A bronchialis idegen testekrő l.
I r ta : R éth i A u ré l dr., Operateur.

Az acut bronchialis idegen testek eltávolítása rendsze
rint nem ütközik nagyobb nehézségekbe; nem ritkán meg
esik az, hogy a bronchoskop csövét bevezetve, az idegen 
test egy köhögési roham kapcsán spontán kilökő dik, a nél
kül tehát, hogy tulajdonképpeni beavatkozást lettünk volna 
kénytelenek végezni. Ez azonban csakis könnyű  fajsúlyú 
idegen testek esetében történhetik meg s épp ezek azok, a 
melyek a legkellemetlenebb tüneteket idézik elő , minthogy a 
légárammal együtt mozoghatnak s így a köhögés-rohamok 
alkalmával a görcsösen zárult hangszalagok alsó felületéhez 
ütő dhetnek, majd a légárammal ismét a bronchus mélyébe 
szívatnak.

Ezzel szemben gyakori jelenség, hogy kisebb terjedelmű , 
de nagyobb fajsúlyú idegen testek egy egészen rövid köhö
gési roham csillapulta után tünet nélkül meglapulnak a he
lyükön s csak késő bb, lassanként, de annál súlyosabban tá
madják meg a szervezetet.

A chronikussá vált idegen test elő bb vagy utóbb ki
váltja amaz elváltozásokat, melyek a szervezet súlyos károso
dását vonják maguk után. Kivételes ritkaságnak kell tartanom 
amaz eseteket, a melyek eme hátrányos tulajdonságokat nél
külözik. Az Orvosegyesület sebészeti szakosztályában Alapy 
megemLkczett egy esetérő l, a melyben intubatio alkalmával 
az amerikai mandrin utolsó percze letört s mint a Röntgen- 
vizsgálat is mutatta, egy harmadrangú bronchusba esett. 
Minthogy megfelelő  kicsiny bronchoskopja nem volt és 
másrészt a gyermek is gyenge volt, az idegen testet benn
hagyta. A gyermek egy hétig köhögött, de azután megnyu
godott; s bár azóta 6 hónap telt el, mérsékelt atelekt.isián 
kívül más elváltozás nincs jelen. Felveti Alapy a kérdést, 
vájjon minden idegen testet el kell-e távolítanunk? Saját ta
pasztalataim, valamint az irodalom gondos áttanulmányozása 
után úgy vélem, hogy erre a kérdésre igennel kell válaszol
nunk. Ha az idegen test eleinte nem is okoz lényeges elvál
tozást, lassan-lassan, némelykor hirtelen eme elváltozások 
mégis beállnak; de különben is meg kell gondolnunk, hogy 
az idegen test okozta izgalom granulatiókhoz vezet, a mi által 
a bronchus lumene mégis elzáratik vagy legalább is lényegesen 
szükíttetik. De a bronchus falzatának bizonyos destructiója, 
heges szű külete is létrejöhet az idegen test állandó nyomása 
következtében.

Természetesen a ránk hárult feladatnak megoldása is 
sokkal súlyosabb lesz a chronikus esetekben. Tehát magát 
az extractio nehézségeit véve szemügyre és nem tekintve 
a tüdő  complicatióit, minő k a pleuritis, bronchitis putrida, 
tüdő atelektasia, tüdő gangraena, emphysema, chronikus pneu
monia, secundaer tüdő tuberculosis stb., látjuk, hogy a légutak 
az idegen test környezetében chronikusan gyuladtak, s mint 
már fentebb említettük, az állandó irritatio eredményeként né
melykor tömeges granulatio van jelen, melyet rendszerint el 
kell elő bb távolítani, ha az idegen testet meg akarjuk pillan
tani. Ilyen esetekben magát az idegen testet megtalálni rend
szerint nagyon nehéz, a mit még fokoz az, hogy a secretio 
is megnövekedett s a granulatiók igen vérzékenyek, miáltal a 
finomabb részletek elmosódnak. Ilyenkor tehát a broncho- 
skopia segélyével könnyen meg tudjuk mondani, hogy me
lyik tüdő félben ül az idegen test, de már nehezebb annak 
helyét meglelni, hisz elő tte is, mögötte is granulatiók van
nak s gyakran be is fedik. A röntgenologice érzékíthető  ide
gen testek esetében a röntgenogramm értékes felvilágosítá
sokat nyújthat, bár hogy ezek nem pontosak, azt mutatja a 
2. ábrán bemutatott Röntgen-kép, a mely az idegen test 
helyéül feltű nő en medialis és magasan fekvő  pontot jelöl 
meg. A képbő l nem igen lehetne arra következtetni, hogy az 
idegen test mélyen a bal alsó másodrendű  bronchusban ül. 
Ha az idegen test megtalálásakor nehézségek merülnek fel s
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az idegen test röntgenologice érzékíthető , a következő  segítő  
eljárást ajánlom:

A bronchoskopiát a Röntgen-vizsgálóasztalon hajtjuk 
végre, a gyanús, granulatiókkal kitöltött bronchust a csövei 
beállítjuk s egy selyemszálra felfüggesztett sörétszemet he
lyezünk el a bronchusban. A bronchoskop csövét most las
san visszahúzzuk, vigyázva arra, hogy a sörétszem kilógó 
selyemszála egy tompa kampó segélyével visszatartassék és 
így a sörét eredeti helyébő l ne mozduljon ki. Ha most 
Röntgen-felvételt készítünk s vigyázunk arra, hogy a sugarak 
lehető leg merő legesen érjék a gyanús területet, a Rönt
gen-kép két idegen test árnyékát fogja mutatni. Az eredeti 
idegen test és az arteficialis idegen test árnyéka közötti rela
tiv viszonyból következtetést vonhatunk az idegen test he
lyére, illetve a két idegen test közötti távolságra. Természe
tesen úgy is eljárhatunk, hogy a Röntgen-felvétel alatt a 
csövet benthagyjuk a bronchusban, miáltal a bronchus irá
nyáról is felvilágositást nyerünk (1. az 1. ábrát). Megtörténhetik 
azonban, hogy a granulatióktól fedett idegen test mellett a 
cső vel elhaladunk, s így a képen az idegen test esetleg nem 
lesz látható.

1. ábra.

A mi már most a tulajdonképpeni extractiót illeti, ez 
mindig fekvő  helyzetben kell, hogy történjék. Az ülő  helyzet 
teljesen kielégítő  az egyszerű  diagnostikai, esetleg egyszerű bb 
localis kezelések és vizsgálatok alkalmával, ső t, minthogy ülő  
helyzetben a cső  bevezetése lényegesen könnyebb, ilyen ese
tekben az ülő  positio ajánlatos is ; de idegen testek esetén az 
ütő  positiót a legnagyobb méi fékben veszedelmesnek kell tar
tanunk. Tehát mindig a fekvő  helyzetet kell alkalmaznunk. 
Gondoljunk csak arra, hogy chronikus idegen test esetén a 
megfelelő  tüdő fél majdnem mindig súlyosan megbetegedett s 
másrészt nagyon könnyen fordul elő  szerencsétlen véletlen: 
a fogóval megfogott idegen test a fogóból kicsúszhatik, a mi 
különösen az elő ugró, szű kebb glottison való áthaladás 
alkalmával történhetik meg, s az idegen test az ép tüdő félbe 
esik, minek folytán azonnali fulladásos halál következ- 
hetik be. De e súlyos eset bekövetkezhet acut idegen test 
esetén is. így legutóbb Hinsberg közölt ilyen esetet. A 
kortörténetben nincs ugyan directe megmondva, hogy a vizs
gálat ülő  helyzetben történt, de mégis határozottan következ
tethetünk arra. A 36 éves nő  4 nap elő tt szilvamagot 
aspirált. A jobb fő bronchusban csípő vel megragadják az 
idegen testet, de az a glottisnál kicsúszik a fogóból. A beteg 
hirtelen dyspnoét kap s cyanosisos lesz. „A székrő l hirtelen 
felugrik.“ Az idegen test a bal felső  lebeny bronchusába 
került s azt teljesen elzárta. Az eltávolítás lehetetlen volt. 
24 óra múlva exitus. A halál oka az volt, hogy a jobb tüdő

a korai ifjúságban lefolyt gyuladásos folyamatok következté
ben teljesen össze volt zsugorodva s míg a szilvamag első  
ízben, a mikor a fő bronchusban feküdt, a levegő  útját nem 
zárta el teljesen, addig a felső  másodrangú bronchusba jut
ván, azt teljesen kitöltötte s így a még müködésképes tüdő fél 
egy jelentékeny részét kiiktatta. Nagyon kellemetlen esete volt 
Pieniazek-nak. A 13 hónapos leánygyermek két nap elő tt 
egy babszemet aspirált; ő  ülő  helyzetben eltávolította a bab 
egy részét; egy újabb részletet ragadva meg, az az époldali 
fő bronchusba esett, minek folytán azonnali fulladásos halál 
következett be.

De a mondottaktól eltekintve, a fekvő  positio arány
talanul megkönnyíti a bronchusokban való dolgozást. Ha a 
cső bevezetés nehézségeit leküzdöttük, fáradságunk sokkal 
nagyobb ellenértékkel lesz megjutalmazva. Egyébként a cső  
bevezetését lényegesen megkönnyíthetjük azzal, ha a be
vezetés alkalmával a beteget a bal oldalára fektetjük s a cső  
bevezetése után ismét hátára fordítjuk (Brünings). Még köny- 
nyebb lesz a helyzetünk, ha a beteget úgy ültetjük a mű tő 
asztalra, hogy lábai az asztal tengelyének megfelelő leg feküd
jenek. Az asztal háttámaszát megfelelő leg felnyitjuk, miáltal 
a beteg megfelelő  támasztékot nyer. Ily módon a csövet ülő  
helyzetben vezethetjük be. A bevezetés után a mű tő  a broncho- 
skopcsövet helyében rögzítve, a segédszemélyzet a háttámaszt 
lassan és óvatosan leengedi. E z az eljárás teljesen veszély
telen, ha a beteg helyzetváltoztatását nem puszta  kézzel, hanem 
az em lített háttám aszszal eszközöljük.

Míg az ülő  helyzetben történő  vizsgálat alkalmával a 
vizsgáló legtöbbször nagyon kifárasztja magát, addig fekvő  
positióban minden megerő ltetés nélkül, a legnagyobb kénye
lemmel dolgozhatunk. De a beteg sem lesz oly hamar fáradt. 
A mélyben az egyes részletek beállítása nagyon könnyen 
sikerül; az ok könnyen megérthető , ha tekintetbe veszszük, 
hogy a fekvő  beteg teljesen passive viselkedik. Az ülő  vizs
gálat alkalmával az izmok bizonyos összmüködést fejtenek 
ki, a mely még akkor sem iktatható ki teljesen, ha az illető  
jól begyakorolt élő  phantom. Ha azonban fekvő  helyzetben 
történik a vizsgálat, akkor az illető  izmai teljesen elernyednek, 
mert mű ködést kifejteniök nem kell s a mennyiben a vizsgált 
mű ködésbe hozni igyekszik azokat, sokkal könnyebben le- 
győ zhető k. A test könnyen tolható valamely oldalirányba s 
úgy is marad, a meddig szükséges. Elő nye még a fekvő  eljárásnak 
az is, hogy a vér és váladék nem gyülemlik meg a cső  alatt, 
a mélyben, hanem a látótér teljesen szabad marad; nyálszívót 
nem igen kell alkalmaznunk; elégséges egy vattatupferrel 
szárazra törülni a mű tét területét, vérzékenység esetén ezután 
még tonogenes tamponnal megérintjük a vérzékeny helyet s 
utána újból megszárítjuk száraz tupferrel.

Neumayer a diagnostikai bronchoskopiát szintén fekvő  
positióban végzi; én úgy vélem, hogy a tisztán diagnostikai 
vizsgálat alkalmával az ülő  positio nemcsak hogy kielégítő , 
hanem ajánlatosabb is, mert a vizsgálat rövidsége folytán nem 
jutnak érvényre az ülő  helyzet hátrányos oldalai s a beveze
tés könnyű sége mégis egyszerű bbé teszi dolgunkat. Ha azon
ban egyáltalában operativ ténykedést fejtünk ki, a mikor fontos, 
hogy kezünk ne fáradjon ki s így biztonságát megő rizze, ott 
mindig elő nyösebb a fekvő  helyzetet választani.

A mi a csöveket illeti, felnő ttön mindig a meghosszab
bítható Brünings-féle csöveket használom. Gyermekeken azon
ban eme csövek nem felelnek meg. Mint ismeretes, gyerme
keken a gyermeki gégének megfelelő , tehát kiskaliberű  csöve
ket kell használnunk, miáltal a mélyben való tájékozódás nagy 
mértékben meg van nehezítve. Ha már most a Brünings-féle 
meghosszabbítható csöveket használjuk, a melyekben a tulaj- 
képpeni bronchuscső  egy külső , a tracheába való bejutásra 
szolgáló vezető cső ben van elhelyezve, úgy természetszerű leg 
a cső  kalibere még sokkal nagyobb fokban megkisebbedik s 
ezzel együtt a nehézségek növekednek. Gyermekeken legaján
latosabb az új K illian- féle csövek használata, melyeknek 
alakja körülbelül megfelel a gége természetes ű rének s más
részt oly nagyra vannak készítve, a mily nagyok veszély nélkül 
lehetnek.
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Ha keressük, hogy mely idegen testek azok, a melyek 
a legsúlyosabb elváltozásokat okozzák, igazat kell adnunk 
M ann-nak, ki szerint az inggombok a bronchusokba került 
s eddig leirt idegen testek között a legveszélyesebbek. M ann 
a Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres stb.-ben 
megjelent összefoglaló dolgozatában az irodalomban csak 7 
esetet talált leírva. Ezek közül csak 3 esetben sikerült az 
idegen testet a bronchoskopia sup. segélyével eltávolítani; 
négy beteg meghalt. M ann dolgozatának megjelenése után 
Hinsberg közölt ugyancsak halálos kimenetelű  esetet. Egy 14 
éves fiú egy hónap elő tt gallérgombot aspirált. Az eltá
volítás a legnagyobb fáradozások daczára sem sikerül. Az 
eltávolítás kísérlete közben a bevezetett kampó egy vena 
falát megsértette s pár pillanat alatt elvérzéses-fulladásos 
halál következett be.

Legutóbb alkalmam volt egy súlyos esetben inggombot 
eltávolítani, mely már 6 hónap óta volt a bronchusban.

Sz. Qy. 11 éves fiú, 1913 február 17.-én jelentkezett klinikánkon. 
A nevezett hat hónap elő tt inggombot vett szájába, a mely játék 
közben a torkába lecsúszott. Köhögési rohamot váltott ki, de azután 
nagyobb kellemetlenséget néni okozott. Késő bb azonban a gyermeken 
pleuritis jelentkezett, a mely exsudativ jelleget öltött. Az exsudatum 
helyzetének pontosabb megállapítása czéljából Gönczy dr. esztergomi 
kórházi fő orvos Röntgen-felvételt készített, a mely a bal tüdő félben 
egy idegen testnek megfelelő  árnyékot mutatott. A gyermeket azután 
hozzánk utalta. A mi Röntgen-felvételünk (Dörner dr.) ugyanerre az 
eredményre vezetett. (Lásd a 2. ábrát.)

2. ábra.

A legyengült gyermeken három ízben végeztem bronchoskopia 
superiort. Az egy ülésben való eltávolítást a gyermek nem bírta volna 
ki. Az első  alkalommal csak tájékozódtam a viszonyok felő l. Jobboldalt 
a fő bronchus és ágai teljesen épek. A baloldali fő bronchus bemenete 
lényegesen megszükült; nyálkahártyája gyuladásosan megvastagodott. 
Magának a bronchusnak lámene granulatiókkal majdnem teljesen kitöl
tött. Három nappal késő bb a granulatiók bő séges tömegét eltávolítottam 
s így az ülés végén a mélyben már megpillanthattam a feketés idegen 
testet Minthogy azonban a gyermek már nagyon fáradt volt, a tulaj
donképpeni eltávolítást négy nappal késő bb végeztem. Egy hosszú 
Killian -féle csövet vezettem be az idegen testig, a mely meglehető sen 
mélyen, az alsó lebeny bronchusában ült, széles hátával felénk tekintve 
s így az egész bronchuslument kitöltve. Valami eszközzel mögéje kerülni 
lehetetlen volt, mert a szélei granulatióba voltak ágyazva. Ezért úgy 
jártam el, hogy erő s Killian-ié\e csípő vel kis ütést mértem a gomb alsó 
szélére, miáltal a felső  széle elő re fordult. A most már szabaddá vált 
felső  szélt megragadva, az idegen test könnyen volt eltávolítható.

A gyermek úgy az extractio elő tt, mint pedig utána gondos 
belorvostani vizsgálatnak vettetett alá (Kern Tibor dr.). Az idegen test 
eltávolítása elő tt retractio thoracis post exsudatum pleuriticum volt 
jelen. A bal tüdő csúcs felett léghang van; hátul a III. bordától kezdve 
tompulat mutatható ki s ezen területen légzés nem hallható. A próba- 
punctio negativ eredménynyel járt. Az extractio után az egész bal tüdő

felett diffus érdes légzés hallható, búgások és füttyhangok, körülirtan 
szörtyzörejek. A betegnek tehát ekkor diffus bronchitise van, néhány 
körülirt bronchopneumoniás góczczal. Két hét múlva a bal tüdő  felett 
gyöngült sejtes légzés, szörtyzörejek nélkül.

Eme eset mutatja a bronchoskopiánalí életmentő  sze
repét. Volt oly esetem, a mely a bronchoskopiás idők 
elő tt nagyon kellemetlen következményekkel járhatott volna. 
A königsbergi gégepolikünikán idő sebb férfin gégepoly- 
pust kellett eltávolítanom. A beteg nagyon roszszul tartott. Meg
felelő  gégepolypus-fogót vezetve be, a polypust megragadtam. 
A fogót kihúzva, nagy meglepetésemre a fej a polypuson 
csüngve maradt, s a tükörben még megfigyelhettem, hogy a 
trachea mélyében eltű nik. Késedelem nélkül kifő zettem a 
bronchoskopot s ezalatt a beteget átvilágítottam. Feltű nt, hogy 
az átvilágítás az idegen test nyomát sem mutatta. Rendes 
Röntgen-képet készíteni már nem volt idő m, mert a beteg 
úgyis már sok cocaint kapott s az újabb adagot el akartam 
kerülni. A 3 cm. hosszú fémdarab a carinán ült. Fogóval 
könnyen volt eltávolítható. A polypust direct úton ugyanezzel a 
fogóval vettem ki.

Közlemény az Országos anya- és csecsem ő védő -egyesü let II. sz. 
otthonából. (Igazgató-fő orvos: Tem esváry Rezső  dr. egyetem i 
magántanár. A csecsem ő osztályt vezeti: Heim Pál dr. egyetem i 

magántanár és John M. Károly dr.)

A csecsem ő táplálás fontosabb kérdéseirő l.
I r ta : John M. K ároly dr.

IV. A túrós tej gyógyító  hatásáról. A csecsemő kori dyspepsiák 
pathogenesiséröl.

A tapasztalás bizonyítja, hogy az alimentaris dyspepsia 
gyógyszeres therapiája hatástalan és hogy eredményeket — 
de sok esetben még így sem — csupán diaetás eljárásokkal 
érhetünk el. Aránylag könnyű  a helyzetünk, ha hibás étrend 
okozza az emésztési zavart, a mikor a hiba kijavításával, tehát 
aetiologiás kezeléssel normalis viszonyokat teremthetünk. így 
ha tehéntejjel való túltáplálásról van szó : fél- vagy egynapos 
teadiaeta után a tej mennyiségének és a szoptatási idő közök
nek megfelelő  szabályozására a hasmenés megszű nik és gya
rapodás következik be. Már sokkal bonyolultabbak a viszo
nyok, ha a csecsemő  korának és súlyának megfelelő  meny- 
nyiségü és a kellő  idő közökben adott romlatlan tehéntej 
okozta a dyspepsiát. A mikor tehát tulajdonképpeni diaeta- 
hibáról nem beszélhetünk, hacsak a mesterséges táplálást 
nem minő sítjük egyáltalában annak. Ez esetekben az étrend 
teljes megváltoztatása válik szükségessé.

Bókay Á rpád vizsgálataiból tudjuk, hogy organumos 
savak és különösen az alacsony zsírsavak a bél peristaltiká- 
ját erő sen fokozzák. Savak a táplálék zsírjából és szénhydrat- 
jaiból keletkezhetnek. Az elő bbibő l fermenthatás, az utóbbi
akból bacterialis befolyások következtében. A dyspepsia aetio- 
logiájában a COH-erjedés viszi a fontosabb szerepet. Külö
nösen az esetben, ha hígított, tehát redukált zsírtartalmú tejet 
adtunk czukorral. Minél zsírosabb valamely tej, annál nagyobb 
valószínű séggel van része a dyspepsia elő idézésében a tej 
zsírcomponensének is. Egybehangzóan az elmondottakkal, a 
dyspepsia kezelésében a tej hígításán (és így a zsír reductióján) 
kívül a szénhydratok % 'os mennyiségének csökkentését tart
juk fontosnak. E közben sok esetben azt tapasztaljuk, hogy 
a csecsemő  sem a nádczukrot, de még a hígított tehéntejben 
oldott minimális mennyiségű  genuin (tej-) czukrot sem tű ri. 
Megkísérelhetjük ilyenkor a könnyen erjedő  nád- és tejczu- 
kor helyett a Soxhlet-ié\e tápczukor adagolását, vagy ha ez 
sem vezet eredményre, az oldható czukroknak oldhatatlan 
szénhydrattal (liszttel) való helyettesítését. Fiatal csecsemő k 
azonban a lisztet rendszerint nem jól tű rik.

Vegyük a kedvező bb esetet: a szénhydratoknak és a tej 
zsírtartalmának csökkentésére a dyspepsia végre megszű nik. 
Kétségen felül áll, hogy ez az adott tejkeverék tápértékének 
nagymérvű  csökkentése árán érhető  el csak. Ha ezen érték 
a megélhetési minimumra (átlag 70 caloria pro kg. és pro 
die) sülyed, ebbő l baj egyelő re még nem származik, bár
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gyarapodás tartósan ez esetben nem következik be. De ha a 
megélhetési minimumnál kevesebbet adunk, a dyspepsia he
lyett inanitiót létesítünk. Ha már most a szervezet energeti
kai követelményeivel számolva, a tej tápértékét COH- és zsír
hozzáadással növelni megkísértenénk — és ez adja a helyzet 
nehézségét —, a dyspepsia azonnal kiújul. A mesterségesen 
táplált (nem túltáplált!) fiatal csecsemő k alimentaris dyspep- 
siáinak makacs voltát és e dyspepsiafajok kezelésének hálá- 
datlan mesterségét minden gyakorló orvos jól ismeri. Ez ese
tekben egyedüli gyógyszernek a nő i tej bizonyult. Ha nő i tej 
nem áll rendelkezésünkre: a tej fokozatos hígításának szük
ségessége és így tápértékének csökkentése inanitiót, ennek 
láttára concentráltabb táplálékkal való kísérletezés ismét dys- 
pepsiát, szóval tarthatatlan helyzetet létesít, melynek követ
kezményei az atrophia klinikai képében és végül a csecsemő  
korai elhalálozásában jutnak kifejezésre.

Több száz esetben alkalm azva bebizonyosodott, hogy a 
túrós tej az alimentaris dyspepsia legkitű nő bb gyógyszere. 
A mitő l azelő tt irtóztunk: fiatal csecsemő k makacs dyspepsiá- 
jától, attól többé fé ln ü n k  nem kell. Gyermekorvosi gyakorla
tom legszebb sikerei e tejhez fű ző dnek. Mesés eredményeket 
érünk el vele olyan csecsemő kön, kik hosszú idő  óta fenn
álló dyspepsia következtében erő sen lesoványodtak. A dys
pepsia rendszerint 24 óra alatt gyógyul. Ezen idő  alatt 
következik be a vizes vagy vágott szék végleges transfor- 
matiója szappanszékké. Ettő l kezdő dő en a túrós tejet, mint 
rendes táplálékot adagoljuk, mert ezen tej a dyspepsia eddig 
ismert legjobb prophylacticuma. Közben pedig olyan súly- 
gyarapodásokat (2—5. ábra) észlelünk, melyeket elő bb meg 
kell szoknunk, hogy meg ne ijedjünk tő lük. E gyarapodások 
reális voltáról több hónapos megfigyelés alatt meggyő ző d
hettem, valamint arról is, hogy ez esetekben nem só- és víz-

Jelmagyarázat: |  nő i tej □  túrós tej tehéntej ^  tea

pépes székek XXX dyspepsiás székek ■ ■ ■  szappanszékek.

3. ábra.

J., 7 hetes fiúgyermek. Decompositio-atrophia. A testsúly születéskor 
3500 gr., a 7. hét végén 2750 gr. Nő i tejet egyáltalában nem kapott. 

A mióta él, hasmenése van. Túrós tejre kifogástalan gyarapodás.

4. ábra.

F., 8 hetes fiúgyermek. Mesterségesen táplált. Parenteralis infectio. 
3 hétig hasmenés, mely túrós tejre azonnal gyógyul.
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5. ábra.

F., 10 napos leánygyermek. Dyspepsia és súlycsökkenés elegendő  nő i 
tejjel való táplálás daczára. Allaitement mixte túrós tejjel. Erre szappan
székek és gyors gyarapodás. Megint csak nő i tejet kap : dyspepsia és 
250 gr. fogyás. Visszatérve az elő bbi étrendre, zavartalan és tartós

gyarapodás.

6. ábra.

St., leánygyermek. 5 hetes koráig dyspepsia. Ezen idő  alatt 1000 gr. 
súlycsökkenés. Túrós tejre a dyspepsia 24 óra alatt meggyógyul és tartós 

gyarapodás következik.

retentióról van szó hydraemyzáló értelemben, hanem só- és 
vízrestitutióról, melynek jogosultságáról, ső t szükségességérő l 
(a III. fejezetben) már szólottám. Az 5. és 6. ábra nemcsak 
azt demonstrálja, hogy súlyos dyspepsiák milyen gyorsan 
gyógyulnak, hanem azt is, hogy milyen szépen alakult e 
csecsemő k további fejlő dése. Ilyen gyógyeredményeket (a 
fehérjés tejen kívül) eddig semmiféle gyógyeljárással sem 
lehetett elérni. Sokszor még a nő i tejjel sem.

A dyspepsia diaetás gyógykezelését, tekintet nélkül a 
csecsemő  korára, Vs túrós tejjel +  3% Soxhlet-ié\e tápczu- 
korral kezdjük meg. Ha szappanszékek mutatkoznak: a czukor 
mennyiségét 4—5% -ra emeljük. Igen súlyos hasmenések ese
tében (alimentaris intoxicatio =  cholera infantum) 1—2 napig 
czukor nélkül nyújthatnánk a túrós tejet. A 3. napon ez ese
tekben sem késhetünk a czukor adagolásával, mert szénhidrá
tok hiánya további súlyveszteséget okozna és így a csecsemő  
szervezetét egymagában is veszélyeztetné. Egészen fiatal cse
csemő k az ’/a túrós tejet 3—5%  tápczukorral a második hó 
elejéig kapják. A második hó elejétő l kezdve tartós súlygya
rapodást csak 1/2 túrós tejjel érünk el. Ilyen esetekben, ha 
1/3 túrós tejjel megszüntettük a hasmenést, esetleg már néhány 
nap múlva 1/2 túrós tejre és 5—6%  tápczukorra térünk át. 
Félévnél idő sebb gyermekek (az 'J3 és 1/2 túrós tej után) 
túrós tejbe fő tt tejesételeket kapnak kétszer napjában. Ha a 
határt átléptük és a székek ismét puhulni kezdenek, a mi 
némi óvatosság mellett alig fordul elő , a tett engedményeket 
fordított sorrendben redukáljuk.

Ha ezek után a dyspepsiák egyéb féleségeit vizsgálgatom 
abból a szempontból, vájjon alkalmasak-e a túrós tejjel való 
kezelésre: egy nem éppen ritka formáról, a szoptatott cse
csemő k alimentaris dyspepsiájáról kell szólanom. Vannak 
csecsemő k, kiknek úgy látszik még az anyjuk (vagy a dajka) 
teje sem eléggé ideális táplálék. Csecsemő k, kik a legelső  
szopástól kezdő dő en állandóan és hónapokon keresztül na
ponta több nyálkás, zöldes, híg széket ürítenek. Nyugtalan 
gyermekek ezek, kik sírásukkal a ház népét éjjel ébren tart
ják és a mi ezek után érthető , igen lassan gyarapodnak, eset
leg súlyban megállanak, ső t fogynak is. Ha rövidebb 
idő közökben szoptattatjuk, vagy bötejű  emlő re teszszük ő ket, 
még fokozódnak a dyspepsiás jelenségek. De nem szű nik 
meg a dyspepsia még akkor sem, ha a nő i tej mennyiségét 
a megélhetési minimumig redukáljuk. Ezalatt a csecsemő , ha 
nem is fogy, azáltal, hogy hosszirányban folyton nő, sová- 
nyodni látszik. Ilyen „exsudativ“ gyermekekkel úri családok 
körében mind sű rű bben találkozunk. A háziorvosnak rendsze
rint nem irigylendő  a helyzete. Még legtöbbre megy türelmes 
várakozással és 5-szöri szoptatással naponta. A szülő k, kik 
a kezelésben és a dajka tejében keresik a fogyatékosságot és 
sohasem a gyermekben magában, nem hívei a türelmes meg
adásnak. A gyermekük életéért való aggodalom, valamint a 
szánalom, melyet a folyton síró-rívó gyermek szivükben kelt 
és nem utolsó sorban az éjjeli csendháborítás fárasztó volta 
érthető vé teszi ezt. Az ilyen csecsemő  „bélhurutját“ rend
szerint több orvos gyógyítgatja, a táplálékot pedig dajkák 
hosszú sora szolgáltatja. Végre — és ez rendszerint be is 
következik — az utoljára hivott „jó orvos“ és az utoljára 
alkalmazott „jó dajka“ rendbehozza a gyermeket.

Ha ilyen csecsemő nek 1—2 szopás helyett 1/3 túrós tejet 
adunk, a dyspepsiának 24—48 óra alatt rendszerint vége. A 
gyarapodás szemmeüáthatóan megindul (5. ábra), a gyerme
kek megnyugosznak. Az allaitement mixte-nek ezen formája, 
mely eseteimben igen használhatónak bizonyult, az elválasz
tás idejéig folytatható. A túróstej-adagok után szappanszékek 
mutatkoznak, a szopások után pedig pépes székek, szappanszé
kekkel keverve. Hogy e változást csakis a túrós tejnek köszön
hettük, arról könnyen meggyő ző dhetünk, ha ismét kizárólagos 
nő i tejre térünk vissza. A dyspepsia, a nyugtalanság, a súly- 
csökkenés, szóval az összes zavarok ilyenkor újból elő állanak.

A gyakorló orvos mindenesetre szívesen fogja venni, 
ha olyan gyógyeljárás birtokába jut, mely kisegíti éppen azon 
esetekben, melyekkel eddig tehetetlenül állott szemben.

(Folytatása következik.)
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M egjegyzés Waldmann Ivándr. m egjegyzéseire.

Waldmann Iván dr. az általam leírt pupillaris vizsgálati 
módszert nem tartja megbízhatónak, mert szerinte nem biztos, 
hogy vele a fényreactiót vizsgáljuk.

Megnyugtathatom: egész kétségtelen, hogy módszerem a 
fényreactiót szo lgá lja ; az okadatolást illető leg arra kérem 
Waldmann Iván dr. urat, olvassa el figyelmesebben közlemé
nyemet, különösen pedig, hogy jöjjön tisztába azzal, hogy 
mi is az az orbicularis phaenomen ? Egyébként módszerem 
úgy a bel-, mint a külföldi vizsgálók hivatott fóruma elé van 
bocsájtva; ha jó, el fog terjedni és én bízom benne, hogy

ÚSV lesz- Sarbó Artur
egyetemi tanár.

Párisi benyomások.
I r ta : K örösy K ornél dr.

A következő kben Páris tudományos életérő l akarok ké
pet nyújtani. Ismertetésemet annak elő rebocsátásával kell kez
denem, a mit már elégszer mondottak elő ttem, hogy t. i. a 
franczia tudományosság valami egészen más, qualitative más 
dolog, mint a mit mi, a kik többé-kevésbé a német tudomány 
befolyása alatt nevelkedtünk fel, tudományos élet alatt értünk. 
Ennek a különbségnek a teljes jelentő ségét azonban csak az 
látja át, a ki egy ideig itt él. Első  benyomásra a legtöbben 
hajlandók leszünk a franczia tudományos élet jelentő ségét 
lebecsülni; hogy ez nem helyes, az úgy hiszem ezen ismer
tetés folyamán kellő en ki fog világlani. Ritka esetben oly 
nehéz magunknak végleges Ítéletet alkotni, mint ebben, és 
kétségtelenül helyesebb volna az összehasonlító értékelést 
ez esetben teljesen mellő zni; de hiába, az összehasonlítás 
szempontja már benne van minden megfigyelésünkben.

A mi egyébként magukat a francziákat illeti, ő k nem 
igen tartózkodnak ettő l az összehasonlító értékeléstő l és a 
tudomány szempontjából az emberiséget aránylag elég egy
szerű  kategóriákba osztják: az igazi tudomány hazája Fran- 
cziaország; az angol tudományt illik kellő  udvariasságra mél
tatni, mert hiszen Francziaország nagy barátjának, Eduárd- 
nak az országából jö n ; a mi a tengeren túlról kerül át ide, 
az american bluff; van azután német tudomány is, de az 
más, mint a franczia — maradjon a németeké; végül Német
országon túl „lä-bas“ is élnek holmi kétes tudományos 
existentiák, a kik el szoktak jönni Párisba, egy kis igazi tudo
mányt tanulni. Az igazi tudósok természetesen itt is érdeme 
szerint s elő itélet nélkül ítélik meg az egyes embert, de az 
átlagember felfogását körülbelül híven jellemeztük a fenti 
beosztással.

Saját tudományosságuk ezen túlbecsülésében azonban 
nyoma sincs a gő gnek vagy elbizakodottságnak: az idegen
nel szemben modorukban, de belsejükben is a legbarátságo
sabbak. A franczia tudomány első bbsége nekik teljesen ma
gától értető dő , „hors concours“ dolog. A poroszok viselke
dése e tekintetben éppen az ellenkező : figyelembe veszik az 
összes többi nemzet tudományát, de viszont mélységes meg
vetéssel tekintenek mindenre, a mi nem német.

Az egyes nemzetek tudományával ugyanúgy vagyunk, 
mint a nemzeti élet egyéb nyilvánulásaival: minden nemzet 
tudományában találunk sajátos vonásokat, melyeket csak a 
nemzet fejlő désébő l, a nép jellemébő l és a nemzeti élet egyéb 
nyilvánulásaival való összefüggésükbő l tudunk megérteni. A 
mennyire kívánatos a tudomány továbbfejlő dése érdekében, 
hogy az egyes nemzeti tudományok a nemzetközi érintkezés
ben egymáshoz simuljanak és így az egyik a másik jó tulajdon
ságait átvegye, rossz tulajdonságairól pedig leszokjék, annyira 
szükséges az is, hogy azok az elő nyös tulajdonságok, melyek 
történeti és localis sajátosságok által vannak feltételezve, vál
tozatlanul fenmaradjanak.

Ha valahol, úgy Francziaországban nem tudunk ma
gunknak helyes képet alkotni a tudományos életrő l, a míg 
nem tekintjük azt az egész nemzeti élettel való összefüggé

sében. Régi mondás, hogy Párisban a tudomány az utczán 
hever; és valóban, a tudomány az élettel sehol sincs oly 
szoros kapcsolatban, mint itt. Ennek illusztrálására a példák
nak egész sorát hozhatom fel. Nézzünk például be a College 
de France vagy a Muséum d ’histoire naturelle elő adásaira. 
Ezen intézmények tudvalévő én semmiféle praktikus képesítést 
nem nyújtanak, igen magas tudományos niveaun tartott elő 
adásaik mindenki számára szabadon hozzáférhető k. A hall
gatóság túlnyomó többsége idő s, látunk közöttük katonatisztet, 
papot, sok hölgyet, van közöttük sok magasabb rangú állam
hivatalnok. Az egyetemektő l független, többé vagy kevésbé 
népszerű  elő adásoknak száma igen nagy. A Muséum-nak 
kitű nő , utánzásra méltó szokása, hogy a tanárok vagy assis- 
tensek vezetésével vasárnaponkint rendez botanikai, zoológiái, 
geológiai kirándulásokat, melyeken bárki részt vehet, a ki a 
kitű zött idő ben a pályaudvaron megjelenik. Igen sok a külön
böző  fokban népszerű sítő  folyóirat, melyek közül többnek 
igen régi és tekintélyes múltja van. Több ilyen folyóiratot 
árulnak napilapok, szépirodalmi és mű vészeti folyóiratok, re
gények mellett minden földalatti állomáson. Egészen kis szál
lodák is járatják néha pl. a Revue Générale des Sciences-t. De a 
napilapok is kitű nő  informatiókat hoznak tudományos esemé
nyekrő l. Valóban mondhatjuk, hogy a tudomány Francziaország
ban teljesen demokratizálva van. A demokratia egyáltalában 
sokkal mélyebben gyökerezik a nép jellemében, mint sokan 
gondolják, különösen a szélső  politikai irányok gyors válta
kozása alapján. Vagy nem csodálatos példája-e a mélyre
ható demokratiának, hogy egy tanár tanulatlan testvéröccsét 
maga mellé veszi laboratóriumi szolgának?

Másrészt a tudósok sehol sem veszik ki annyira részü
ket a közéletbő l, mint itt. Az Académie de Médecine ülésein 
és bizottságaiban alaposan megtárgyalják a felmerülő  köz
egészségügyi kérdéseket, pl. legutóbb a tuberculosis kötelező  
bejelentésének kérdését és néha heves viták után megszavaz
nak egy kívánság alakjába öltöztetett határozatot, a mely ha
tározat azután a törvényhozás elő tt döntő  súlylyal bir. Min
den közegészségi vonatkozású intézkedés elő tt megkérdezik 
kiváló orvostudósok véleményét; ebben a tekintetben például 
R oux óriási munkát végez. Ide tartozik végül az is, hogy itt 
a tudósok sokkal többször vesznek részt az aktiv politikában, 
mint máshol: Berthelot, mint köztudomású, két ízben volt 
minister.

Az akadémiára, bár eleget humorizálnak rajta, mégis 
mindenki tisztelettel és büszkeséggel tekint. Véletlenül alkal
mam voltt az Académie des Sciences egy ülését végighallgatni. 
Az ülés elő tt és alatt igen élénk és fesztelen társalgást foly
tatnak az akadémikusok egymás közt és a jelenlevő  nem
tagokkal, annyira, hogy az ülés megnyitását alig lehet észre
venni, a ki pedig az elő adót meg akarja érteni, annak egé
szen közelébe kell férkő znie. Az egyes elő adások rendesen 
úgyis csak a legközelebbi szaktársakat érdeklik és ilyen 
módon az akadémia ülése továbi kapcsolatot jelent az aka
démia tagjai és a rajta kívülállók között.

A mi minden megfigyelő  embert Párisban legjobban 
megkap, az a nép intelligentiájának rendkívüli foka. Ezt a 
tulajdonságot természetesen fokozott mértékben találjuk meg 
a tudománynyal foglalkozók körében, a kik csodálatos gyor
sasággal fognak fel elő ször hallott dolgokat. A franczia tudo
mány némely kiváló képviselő jében pedig oly magas fokot 
ért el, hogy szinte megijedünk, a mikor az illető  a szó szoros 
értelmében kiveszi szájunkból a szót és rögtön kész éles és 
tökéletesen biztos ítéletével.

Hasonlóképpen a franczia nép jellemébő l érthető  meg 
az a hihetetlen könnyedség, a mivel itt a tudományt mű velik: 
az emberek valóban félig játszva jutnak a legeredetibb és 
legértékesebb eredményekhez. Hiszen kétségtelen, hogy sok 
hibának kútforrása az, hogy kellő  elő tanulmány nélkül vág
nak bele kérdéseik megoldásába. De másrészt kezdem érteni 
Claude B em ard hosszas meggondolását,1 a min eddig csak 
mosolyogni tudtam, hogy tudniillik mi helyesebb: tekintetbe

1 Cl. B e m a rd: Introduction á la médecine expérimentale.
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venni a kísérletek megkezdése elő tt a kérdés addigi irodal
mát, vagy egész szabadon dolgozni ? Vájjon lett volna-e bá
torsága Peri in -nek az atomok létezését bizonyító gyönyörű  
kísérleteihez hozzáfogni,2 ha a kérdés theoriás alapjaiba túl- 
mélyen behatolt volna? Vagy nem rendkívül érdekes-e má
sik példaként Fabre-nak elbeszélése,3 hogy Pasteur-nek 
fogalma sem volt a selyemhernyóról és gubójáról, mikor 
elment a vidékre a selyemhernyó-epidemiát tanulmányozni, 
a mely kérdést azután oly fényesen sikerült megoldania? Jó 
iskola Páris már azért is, mert megtanuljuk becsülni a tudo
mányos dolgozásban a methodika mellett az eredeti gondo
latok jelentő ségét,

A franczia népjellem egyik legszebb vonása, az önzet
lenség, is olyan tényező , melynek hatását a tudomány fejlő 
désére alig lehet túlbecsülni. A tudomány bármely kérdésé
nek fejlő dését kövessük figyelemmel, mindig újból megle
pő dünk azon, milyen kis lépésekben történik a haladás; hogy 
ezen lépések közül melyik válik fontosabbá, az lényegében 
külső  körülményektő l függ. A tudomány fejlő désében bár
melyik egyes egyén mű ködése kieshetnék, mindig akadnának 
mások, a kik pótolják, a nélkül, hogy a fejlő dés lényegesen 
más irányban történnék. Ebben a tekintetben a praktikus 
életben éppen fordítva áll a dolog, ott az egyéniségeken 
múlik minden. A tudományban azonban semmi jogosultsága 
sincs az egyéniség elő térbe nyomulásának. Arra nézve, hogy 
a francziák mennyire önzetlenül mű velik a tudományt, elég 
Berthelot példájára utalnunk, a ki mint az organikus syn
thesises chemiának egyik megalapítója semmilyen újonnan 
elő állított anyagot sem szabadalmaztatott, vagy Carrel-ére, 
a ki lemondva egy nyilván óriásivá válandó sebészi praxis 
jövedelmérő l, a sebészet tudományos továbbfejlesztésére ve
tette magát.

Ha tehát, a mint láttuk, a tudomány Francziaországban 
szorosan össze van nő ve a népélettel, másrészt nem szabad 
elfelejtenünk, hogy sehol a világon nem ismerik úgy a tudo
mánynak önmagaért való — l’art pour l’art — mű velését, mint 
itt. A College de France és a Muséum d'histoire naturelle 
századok óta fennálló intézmények a tiszta tudomány mű ve
lésére, a mint erre a részletes ismertetésben még vissza fo
gunk térni. A tiszta, nem praktikus czélokért dolgozó termé
szettudományt senki sem dicső ítette szebben, mint a történész 
Renan.

Mi ránk, a kik német szellemben nevelkedtünk, mihelyt 
itt elő ször magunk körül nézünk, idegenszerű en hat a tudo
mányos intézmények szigorú szervezettségének hiánya. A né
metek nagyobb szorgalma és kitartása mellett kétségtelenül 
ezen múlik, hogy végeredményben, akárhogy is vegyük a 
dolgot, a németek sikeresebben dolgoznak. Másrészt azon
ban nem szabad elfelejtenünk, hogy a franczia intézmények 
szervezetének ruganyossága igen nagy elő nyökkel is já r : így 
sokkal könnyebben alkalmazkodnak a tudomány gyors fejlő 
déséhez és az egyesek individuális szükségletéhez. Fejlő dő  
félben levő , féltudományok mű velésére félintézeteket létesíte
nek, a melyeket aztán a szükséghez képest tágítanak. Ennek 
illusztrálására a részletes ismertetés alkalmával számos ese
tet fogok felsorolni. így azután úgyszólván mindenkinek meg
van a lehető sége a dolgozásra. Ezzel szemben Németország
ban az új irányokban dolgozók helyzete sokkal jobban meg 
van nehezítve.

Minthogy ilyenképpen a laboratóriumokat gyakran az 
egyes emberekhez szabják, természetesen elő adódhatík, hogy 
az illető  halála után nincs megfelelő  utód; ilyenkor valamely 
rokonszak számára átszervezik vagy kettéválasztják az inté
zetet, mint az pl. Bethelot meudoni laboratóriumával történt. 
A fényes laboratóriumokat egyébként csak a legkiválóbbak 
kapják és a kisebbek néha hihetetlen szegényesen vannak 
felszerelve. De az új laboratóriumokat könnyen állítják fel; 
a Jardin colonialet Nogent s. Marneban például egy kiállí
tás czéljából szervezték, ennek bezárása után azonban az

2 J . P errin : Les atomes. Alcan, 1913,
8 J . H. F abre: La vie des insectes. Delagrave.
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épületeket fentartották, de nemcsak múzeum, hanem labora
tóriumok számára is. Igen gyakori eset, hogy egy embernek 
több laboratóriuma van, pl. egy egyetemi, egy városi és egy 
egyesületi, a mint tudvalévő én a legkiválóbb tudósok is 
kénytelenek több mellékállást elfoglalni az egyes állások rossz 
fizetése miatt.

(Vége a jövő  számban.)

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

Könyvismertetés.
A. B ie d l: Innere Sekretion. Zweite, neubearbeitete Auflage. 
Zweiter Teil. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

Hogy a belső  secretio tana mennyire az érdeklő dés 
középpontjában van ma, semmi sem bizonyítja jobban, 
mint az, hogy az idetartozó irodalmi közlések felsorolása 
több mint 200 oldalra terjed, a mihez még további 50 oldalt 
kitevő  pótlás járul az 1912. és 1913. évrő l. Ezt a nagy 
anyagot Biedl tanár csodálatraméltó szorgalommal és rend
kívüli nagy tudással dolgozta fel, úgy hogy a munka új ki
adásának most már teljessé válásával a szó legszorosabb 
értelmében vett hézagpótló munkával gyarapodott az orvosi 
világirodalom. A munka befejező  második része folytatólago
san a mellékvesét, a carotismirigyet, a hypophysist, a glan
dula pinealist, a csíramirigyeket, a pankreas, a gyomor- és 
bélnyálkahártya, meg a vese belső  elválasztását tárgyalja 
physiologiai alapon és a kortanhoz való vonatkozásaiban, 
számos ábra és 6 színes tábla melléklésével.

Spezie lle P atho log ie und T herap ie innerer Krankheiten,
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A Kraus és Brugsch tanárok szerkesztésében megjelenő , 
összesen 10 kötetre tervezett új belgyógyászati gyűjtő munká
ból — a melynek tervezetét és különösen a gyakorló orvos 
igényeit szemmel tartó voltát az első  füzetek megjelenése al
kalmával már ismertettük — megjelent a 17.—24. füzet, a 
melyekben a fertő ző  betegségek folytatólagos ismertetését ta
láljuk. M airinger fő orvos (Wien) a varicellát és variolát írta 
meg a vaccinatióval kapcsolatosan, Citron tanár (Berlin) a 
parotitis epidemicát ismerteti, a kanyaróról, rubeoláról és 
vörhenyrő l szóló fejezetek Salge tanár (Strassburg) tollából 
valók, Fletsch (Hannover) kimerítő en tárgyalja a lépfenét, ta
konykórt és veszettséget, P lau t (Hamburg) pedig a mycosi- 
sokat. Römer tanár (Berlin) terjedelmes dolgozata a Heine- 
Medin-betegségrő l fejezi be az újabb füzetek tartalmát. Szá
mos ábra és színes tábla teszi még tanulságosabbá a nagyon 
jól megírt fejezeteket.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A m ellkasi aorta sclerosisának  felism erésére jól
felhasználható jelnek tartja Trunecek a véroszlopnak a sub- 
claviákon érezhető  odaütő dését. Normalis viszonyok között, 
a mikor a bal szívkamara bizonyos mennyiségű  vért juttat az 
aortába, ez a benyomuló vér által kitágíttatik, de rugalmas
sága folytán csakhamar ismét összehúzódik. Ha azonban az 
aorta fala elvesztette a ruganyosságát, akkor ez a térfogat- 
változás nem következhetik be. A minden szívösszehúzódás 
alkalmával hirtelen bejutó vér tehát teljes erejével jut az 
aorta legközelebbi ágaiba, így a subclaviákba is, a melyek
nek fő leg a felső  falához ütő dik erő sen a vér, a mit a sca- 
lenusok között a kulcscsont felett tapintó ujj jól megérez. 
Ezen odaütő dés erejébő l és kiterjedtségébő l az aortasclerosis 
fokára is következtethetünk, úgyszintén arra, vájjon csak a 
felszálló aorta sclerosisos, avagy az egész aorta-ív is. Az elő bbi 
esetben csak jobboldalt érezhető  az odaütő dés, az utóbbi 
esetben ellenben mindkét oldalon. (Münchener med. Wochen
schrift, 1914, 6. szám.)
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Túlérzékeny gyom orfekély eseteiben, a melyekben a 
gyomor semmit sem tű r el, rögtön hányás következik be, 
Loeper a czukordiaetát ajánlja. A czukor első sorban nagyon 
értékes kímélő  szer, továbbá csökkenti a gyomornedvelvá- 
lasztást, gyorsítja a gyomor kiürülését és directe sedativ 
hatású is. Tápláló értéke nagy. A czukordiaeta gyümölcs- 
sirup, gyümölcsgelée, gyümölcsnedv, árpaczukor, alkohol nél
küli sorbet stb. adásában áll. A czukordiaeta mellett beálló 
erjedések mérsékeltek és múlok. A szervezet demineralisatió- 
jának elkerülésére egyúttal natrium- és mészphosphatot adunk. 
Rendes májmű ködéssel biró egyéneknek a czukordiaeta nem 
okoz glykosuriát. A szigorú czukordiaetát 5—6 napig foly
tatjuk, a mikor is a gyomor állapota többnyire már megen
gedi, hogy részben pótoljuk a czukrot másféle könnyű  táplá
lékkal. (Progrés méd. 1913, 40. szám.)

Ideg- és elm ekórtan.

A k isagyvelő  betegségeinek  tüneteirő l és loca lisa- 
tiójáról tartott referátumot a londoni congressuson M. Rott- 
mann. Újabb állatkisérleti s klinikai tapasztalatok lehető vé 
teszik a kisagyvelő n belül a localisatiót. A kisagy medialis 
részének, a féregnek megbetegedésére jellemző  az ú. n. 
cerebellaris járás (tántorgás), a fejnek kényszerhelyzetben való 
tartása, sajátságos lassú, elmosódott beszéd s az „asynergie 
cerebelleuse“. Ez utóbbi a törzs és végtag önkéntelen együtt
mozgásaiban való incoordinatio, a mint az fő képp a járásban 
és állásban nyilvánul. A kisagyi hemisphaerák megbetegedése 
kezdetben csakis az azonoldali végtagok, különösen a felső  
végtag mozgásainak rendellenességében nyilvánul, melyet 
mint ataxiát, atoniát s dysmetriát szoktak leírni. A mozgások 
ereje s iránya nem felel meg a czélnak; azon mozgások, 
melyek az antagonista izmok pontos együttmű ködését kíván
ják meg, pl. egymást követő  gyors supinatio-pronatio, nem 
sikerülnek (adiadokokinesis). Legbecsesebb vizsgáló módszer 
ezen zavarok kiderítésére a Bárány-féle „Zeigeversuch“, mely 
szerző je szerint az egyes hemisphaerákon belül való locali- 
satióra is felhasználható. A kisagy szürke magvainak meg
betegedésére jellemző  az egyensúlyozó képesség nagyfokú 
zavara, erő s szédülés, a törzs kényszertartása s az izomtónus 
sajátságos elváltozása, mint pl. katalepsia, tónusos görcs- 
rohamok. A nystagmus, a szemizombeidegzési zavarok s számos 
más tünet, melyet kisagybetegeken, különösen elő rehaladott 
stádiumban, észlelni szoktunk, nem a kisagyvelő , hanem a 
vele együtt szenvedő  hátulsó koponyaüregbeli alkotórészek 
bántalmazottságából ered. (Monatsschrift f. Psychiatrie und 
Neurologie, 1914. I.) L.

A norm ális és kóros ö regséget és az ö regség 
pathologiá ját ismerteti G. R. Lafora. Elő fordul, hogy nagyon 
öreg emberek agyveleje, daczára, hogy kóros öregségben 
(agyvelő -arteriosclerosisban) szenvedtek, nem mutatják az 
öregség igazi szövettani elváltozásait (senilis plaque-t, A lz- 
heimer-ié\e fibrillumos elváltozásokat stb.). Viszont vannak 
esetek, a hol már aránylag korai életévekben is az öregség 
szövettani elváltozásait találhatjuk, a nélkül, hogy az életben 
az Alzheimer-ié\e betegség jelei voltak volna. A metaboliás 
zavarok, melyek ezen elváltozásokat elő idézik, sajátos jelle
gű ek és más pathologiás folyamatban (rákos, tüdő vészes 
cachexia, anasarca, athyreoidismus eseteiben) nem lelhető k 
fe. Tagadhatatlan azonban, hogy minden somatikus meg
betegedés az öregségi elváltozások kifejlő dését elősegíti. (Zeit- 
schr. f. d. gesamte Neurol, u. Psychiatrie, XIII. köt., 469. old.)

Goldberger M árk dr.
Az elm ebajosok m enstruatiós zavarait ismerteti H. 

Haymann. Elmebetegség eseteiben elég gyakran marad el a 
menstruatio. Elmaradhat az elmebaj minden stádiumában, 
elvétve megelő zi a kifejezett psychés tünetek jelentkezését, 
többnyire azonban csak az elmebaj hosszabb-rövidebb fenn
állása után (legtöbbször 1—2 hónap múlva) mutatható ki és 
így az elmebaj kitörése és a cessatio mensium között nincs 
oki összefüggés. Chronikus paranoia eseteiben, úgy látszik, 
sohasem fordul elő  a cessatio mensium, imbecillitásban is

ritka jelenség, gyakrabban észlelhető  hysteriás, psychopathás 
és degenerált elmebajokban. Epilepsiás elmebajosok között 
mintegy feleszámban, maniás-depressiós elmezavarban V3_ban 
fordul elő . Leginkább dementia praecoxban és fő képpen ennek 
katatoniás csoportjában és a durva organumos megbetegedé
sekben (beleértve a paralysis progressivát) található. Legtöbb 
esetben a cessatio mensium súlyfogyással jár, a havibaj be
állásával a súly is növekszik. A cessatio mensiumból némi
leg következtethetünk a betegség súlyosságára, diagnosisos 
segédeszközül azonban alig szolgál. A prognosis tekintetébő l 
ugyanolyan fontossággal bír, mint a súlyfogyás és növekvés. 
(Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psychiatrie, XV. köt., 
511. old.) Goldberger M árk dr.

Az örök lési v iszonyok szerepét a psychiatriában
tanulmányozta Schuppins. Vizsgálatai alapján arra jut, hogy 
az elmebajok öröklése semmiképpen sem egynemű , hanem az 
egyes családok összes nemzedékeiben az elmebetegségek 
minden képzelhető  formája elő fordul és a functionalis és 
organumos megbetegedések között sincs különbség. Joggal 
feltehető  azonban, hogy mindezen megbetegedéseknek közös 
és ugyanazon dispositio az alapja, a melyet annál is inkább 
felvehetünk, mert a szerző  megvizsgált családaiban is, a hol 
az elmebaj legkülönböző bb formái fordultak elő , a Mendel- 
féle törvény valamely variatióját mindenkor megtalálhatta. E 
tapasztalatokból azonban ma még nem lehet általános érvényű  
szabályokat levonni és az adatok további gyű jtése szükséges. 
(Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psychiatrie, XIII., 217. old.)

Goldberger M árk dr.

Bő rkórtan.

Az urotropinnak (hexam ethylentetram in) a derm a- 
to logiában való a lka lm azását kísérelte meg 0 . Sachs 
(Wien). A szerző  1912-ben kimutatta, hogy az urotropinnak 
belső  adagolására (4—6 gr. pro die) a herpes zoster, 
erythema bullosum hólyagjaiban, valamint az impetigo con
tagiosa crustáiban formaldehyd, az urotropinnak hasadási 
terméke vegyi úton kimutatható. Ezt a vegyi leletet egy kli
nikai jel is szokta kisérni, mely abban áll, hogy az uro- 
tropinszedés nyomán a hólyagos kiütés egyes elemeit igen 
élénk, szokatlanul nagy hyperaemiás udvar veszi körül. Sachs 
ezek után arra a gondolatra jutott, hogy megkísérli az uro- 
tropint therapiás szempontból bizonyos bő rbajok ellenében 
alkalmazni. Vizsgálatai 82 herpes zoster, 29 erythema ex
sudativum multiforme et bullosum, 41 impetigo contagiosa 
és 2 varicella esetére vonatkoznak. E vizsgálatok annak a 
megállapítására irányultak, hogy megrövidíthető -e ezeknek a 
bajoknak a gyógyulási idő tartama urotropin adagolásával 
vagy sem. A szer napi mennyisége 3—4 gr. között mozgott. 
Lehető leg étkezés után vegye a beteg, jó sok víz kíséretében. 
Ily módon ritkán állnak be kellemetlen mellékhatások (gyo
mortáji nyomás, vizelés-zavar, obstipatio stb.). A herpes 
zosterre vonatkozóan az a tapasztalása a szerző nek, hogy 
az urotropinkezelés nemcsak a baj gyógyulását gyorsítja 
lényegesen, hanem annak valamennyi szövő dményét is, első 
sorban az esetleges neuralgiákat kifogástalanul megszünteti. 
Nagy elő nye e kezelés-módnak az is, hogy helybeli gyógyí
tásra nincsen szükség. Mindez arra bírja a szerző t, hogy az 
urotropinban a herpes zosternek specificumát lássa. Az uro
tropinkezelés úgy látszik az erythema exsudativum multiforme 
et bullosum ellenében is beválik. A szerző nek az a véleménye, 
hogy a tünetek és esetleges szövő dmények az urotropin 
hatása alatt enyhébbek és rövidebb tartamúak, bár az esetek 
kisebb száma miatt határozott véleményt nem mondhat. 
Ugyancsak sikerrel járt az urotropinkezelés impetigo con
tagiosum és eczema impetiginosum eseteiben is, a mennyiben 
minden helybeli kezelés nélkül aránylag kiterjedtebb esetek 
is 10—14 nap alatt teljesen meggyógyultak. Kétségtelen, hogy 
az impetigós folyamatoknak csupán csak belső  kezelése a 
dermatologiai therapiának lényeges egyszerű sítését jelenti. 
Mellékhatásként ezekben az impetigós esetekben 3 ízben 
gyomortájéki nyomás, 1 ízben pedig haematuria jelentkezett.
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A kísérleti sorozatok áttekintése kétségtelenül azt bizonyítja, 
hogy az urotropinkezeléssel érdemes lesz a dermatotherapiá- 
ban kísérletezni. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 49. sz.)

Guszman.

Y enereás betegségek .

Concentrált neosalvarsan - in jectiókat alkalmazott 
W. Kerl (Wien). Ravaut és D ühöt kísérelte meg elő ször a 
könnyen oldható neosalvarsannak concentrált oldatban való 
alkalmazását. A kísérletek igen kedvező  eredményt adtak s 
ezt utóbb Stern és Strauss is megerő sítette. A csekély folya
dékmennyiség miatt az oly bő ven tárgyalt „vízhiba“ nincs meg 
s a gyors eljárás a káros oxydatiós folyamatot is lényegesen 
csökkenti. Ez a mérlegelés vezette Zumbusch-1 is, a ki meg
lehető sen magas adagokban (0'75—0'9 gr.) adta concentrált 
alakban a neosalvarsant s csak 10%-ban észlelt hő emelke
dést. Schreiber szerint 1 gr. neosalvarsan 8 gr. vízben oldva 
oly concentratiójú oldatot ad, mely a vérisotoniának meg
felel. A szerző  Riehl tanár klinikáján 118 beteget 345 
injectióval kezelt ilyen concentrált neosalvarsan-oldattal. 
Az oldatot úgy készítette, hogy aqua destillata sterilisatának 
minden 2 cm3-e 0 i5  gr. neosalvarsant tartalmazott oldat 
alakjában. Az injectio 10—20 cm3-t tartalmazó fecskendő vel 
történt intravénásán. Hő emelkedés a 345 injectio nyomán 
48 ízben volt. Feltű nő , hogy a lázas mozgalom ily módon 
késő bb jelentkezik, mint az infusiók után. Kellemetlen mel
lékhatások nem gyakoriak s leginkább csak helybeliek, az 
injectio körül keletkező k s kellő  óvatosság figyelembe vételé
vel nagy mértékben elkerülhető k. Tekintve, hogy a fecskendő vel 
való injectiók csekély folyadékmennyiségüknél fogva nem tekint
hető k nagyobb beavatkozásnak, a neosalvarsant többszörös 
kis adagokban lehet alkalmazni. A szerző  ilyen módon kezelte 
eseteit, de nem egyforma kis adagokkal, hanem fokozatosan 
emelkedő kkel, körülbelül oly arányban és azon az alapon, a 
hogyan az arsent a psoriasis és a lichen ellenében már rég
óta adjuk. A helyes eljárás a szerző  tapasztalása szerint tehát 
az, hogy nem kell ugyanazon az adagon megmaradni, hanem 
azt fokozatosan növelni lehet, hogy a therapiás hatás fokozódjék. 
A szövetekben fekvő  spirochaeták ugyanis nehezebben, csak 
fokozódó adagok által pusztíthatok, a mivel szemben a vér
ben veszteglő  spirochaeták már kis adagokkal is könnyen 
befolyásolhatók. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 50. sz.)

Guszman.

Húgyszervi betegségek .

A vese-auscu lta tio  czímű  közleményében Cathelin 
(ezt a szokatlan elnevezést a saját bevallása szerint azért 
alkalmazta a szerző , hogy az érdeklő dést a munkájára terelje) 
azon három körülmény lelkiismeretes megfigyelésére hívja 
fel a figyelmünket, melyek az ö tapasztalatai szerint a vese 
állapotáról és mű ködésképességérő l kellő képpen tájékoztatni 
bírnak bennünket csakúgy, mint az auscultatio a tüdő k s a 
szív állapotáról. Ez a három körülmény névszerint a követ
kező : 1. az ureternyílás alakja, 2. a kiválasztott húgyanyag 
és chloridmennyiség megállapítása és 3. a vesetermék kivá
lásának a módja. Természetes, hogy ezt a három vizsgálási 
eljárást mindenik vesén kell foganatosítani.

Az ureternyílást a szerző  a vesék tükrének mondja, úgy 
a hogy a nyelvet a gyomor tükrének nézzük. Mindenekelő tt 
tehát azt írja le elég képletesen, hogy milyen a normalis 
ureternyílás, ezután pedig a különféle pathologiai változáso
kat írja le és ezek fontosságát fejtegeti a vese és az ureterek 
betegségeinek kórjelzése tekintetébő l. E téren szerzett tapasz
talatait a következő kben összegezi. Az ureternyílás normalis 
vándorvese eseteiben, a nephritis haemorrhagica egyes alak
jaiban, továbbá asepsises vesekövek és némely veserák eseté
ben is ; kóros elváltozásokat észlelünk az ureternyílásokon 
vesegümő kór, hydronephrosis, fertő zött vesekövek és pyelitis 
egyes eseteiben. A cystoskopi képeket csak a kezdő k magya
rázzák tévesen, még pedig legtöbbször olyképpen, hogy

félreismerik a fekélyeket és a kisebb diverticulumokat, me
lyeket a tükrözésben kevésbé járatosak esetleg ureternyílás- 
nak is néznek.

Ezek után igen részletesen tárgyalja a szerző , hogy 
milyen fontosak a kiválasztott húgyanyag- és sómennyiségek 
a különböző  (fő képpen a tubuli contorti-t és a Henle-féle 
kacsokat illető ) vesebetegségek kórjelzése tekintetében. Végül 
pedig annak a magyarázatát kísérli meg, hogy a vesesecre- 
tumnak az ureternyíláson át történt kilövelési módjának 
mechanikai mozzanataiból lehet-e következtetni a vesének 
(különösen a pyramisoknak és a papilláknak) egészségi 
állapotára. (Journal d’urologie medicale et chirurgicale, 1913, 
II. fű z.) Drucker dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Furunculosis ellen Berger jód és ichthyol együttes 
alkalmazását ajánlja. Kezdő dő  esetekben a furunculusokat és 
környéküket jodtincturával erő sen beecseteli és utána vastag 
rétegben ichthyolt ken fel. Másnap az ichthyolnak meleg 
vízzel eltávolítása után megismételi ezt az eljárást és ezt 
folytatja addig, a míg a duzzadtság és pirosság teljesen meg
szű nik, a mikor is a jodot elhagyja és csak ichthyolt alkal
maz. Elő rehaladott vagy elhanyagolt esetekben jodecsetelés 
után 10%-os ichthyol-vaselint alkalmaz késfoknyi vastagság
ban mull-kompresszre kenve. Tisztogatás naponként benzin- 
tupferekkel és megismétlése az eljárásnak. A geny áttörése 
vagy felszívódása után elhagyja a jodot és tiszta ichthyolt 
alkalmaz. Elő nye ez eljárásnak, hogy a fájdalom gyorsan 
csökken, hogy a kezelés tartama rövid és hogy végeredmény
képpen puha, rugalmas heg marad vissza. (Mediz. Klinik, 
1913, 46. sz.)

Aranyeres csom ók ellen Jüngerich jó eredménynyel 
használja a bismolan-suppositoriumokat és a bismolankenő - 
csöt, mint a melyekben vérzéscsillapító, összehúzó és fájdalom
csökkentő  szerek vannak egyesítve. A bismolan-suppositorium 
összetétele a következő : Bismuthum oxychlorat. 0 1, Zincum 
oxydatum 045, Solut. suprarenini (1 : 1000) 0 005, Eucainum 
hydrochlor. 005, Menthol 005, Lanolinum 0'5, Vaselinum 
solid, ad 2-0 A suppositoriumok reggel a székürülés után és 
este lefekvés elő tt alkalmazandók, a kenő cs pedig közvetle
nül a székelés elő tt használandó a végbél táján. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, 44. sz.)

Ozaena eseteiben Klase kedvező  eredményeket ért el 
a prophylacticum Mallebrein-nel, amelynek 10°/0-osoldatába 
mártott vattatamponok viendő k mindkét orrfélbe reggel és 
este V2— 1 órára. (Deutche mediz. Wochenschrift, 1913, 
45. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1914, 9. szám. Szegő  L á sz ló : Spontan vesekörüli 
vérzés. Porosz M ór : Vakon végző dő , 12 cm. hosszú második húgycső .

Orvosok lapja, 1914, 10. szám. Neum ann H enrik : Socialis 
egészségügy az Egyesült-Államokban.

Budapesti orvosi újság, 1914, 10. szám. Kern Tibor és Wiener 
Im re : A functionalis pankreasachylia diagnostikája és therapiája. 
„Szemészeti lapok“ melléklet, 1. szám. Lauber H .: Szemüveggel való 
sérülések. Nestlinger M ik ló s: Panophthalmitis esete izolált metastasis 
folytán. Tóth M a ti ld : A novojodin a szemészetben. Goldzieher V ilm os: 
1. A szemteke spontan rupturájáról. 2. A gyengelátásúak iskoláztatása.

Vegyes hírek.

Kitüntetés. A király Müller Vilmos dr.-nak, a tátraházai tüdő - 
beteg-sanatorium igazgató-fő orvosának a királyi tanácsosi czímet ado
mányozta.

Az igazságügyi orvosi tanács új tagja i. Az igazságügyminis- 
ter Grósz Em il dr.-t és Bálin t Rezső dr.-t az igazságügyi orvosi tanács 
tagjává nevezte ki.

Kinevezés. Pásztor Sándor dr -t a magyar királyi államvasutak 
temesvári üzletvezető ségéhez felügyelő  fő orvossá, Reisz M ór dr. zólyomi 
járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, Ziegler Károly dr.-t Maros- 
vásárhely tiszteletbeli fő orvosává, Ternovszky Jenő dr.-t ugyanott tisz-
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teletbeli rendő rorvossá, Kohn Ignácz dr.-t a szolnoki, H önigsfeld  Jenő 
dr.-t a miskolczi közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Választás. Korcsák Rezső dr.-t a gyöngyösi alapítványi közkór
házhoz fő orvossá, Lápossy Kálmán dr.-t Mező túron III. városi tiszti 
orvossá, Szécsi Salamon dr.-t Szászkabányán és W osinszki János dr.-t 
Felső kismartonhegyen körorvossá választották.

A budapesti egyetem  II. sz. nő i klinikájával kapcsolatos 
szü lészeti poliklinikum februárban 104 esetben nyújtott segítséget; a 
mű tétek száma 77 volt.

Meghalt. Zsiga Mór dr. nyugalmazott m. kir. bányafő orvos feb
ruár 23.-án 72 éves korában Mármarosszigeten. — Gubody Ottó dr., 
nyugalmazott járásorvos és tiszteletbeli megyei fő orvos, 69 éves korá
ban február 26.-án Kiskunfélegyházán. — Kugel Jó zse f dr., nyugalma
zott fő törzsorvos február 25.-én 74 éves korában Sopronban. — G. 
Joachimsthal, az orthopaediai sebészet rendkívüli tanára a berlini egye
temen, február 28.-án, 51 éves korában. — P. Spillmann, a sebészet ren
des tanára a nancy-i egyetemen.

M egjelent. Alexander B é la: A magzati csontosodások syphilises 
változása, különös tekintettel a gerinczoszlop csontosodására. Budapest, 
Franklin-társulat. Ára 6 K. — Fabinyi R udo lf: Hogyan ápoljunk elme
betegeket ? Budapest, Pesti könyvnyomda részvénytársaság. — Vámossy, 
Fenyvessy és M ansfe ld: Gyógyszertan. Harmadik kiadás. Budapest, Mai 
Henrik és fia kiadása. Ára 11 K. — Forel: A hypnotismus. Fordította 
Herz Sándor dr. Losoncz, Kármán Zsigmond bizománya. Ára 8 K. — 
Lukács és P app : A czukorbetegek diétája. Budapest, a „Pető fi“ iro
dalmi vállalat kiadása. Ára 4 K.

A düsseldorfi orvosi akadémián a folyó évben a következő  
kurzusokat tartják: Május 4.-étő l 16,-áig kurzus vasúti és társpénztári 
orvosok részére. Július 6.-ától 18,-áig socialis és balesetorvostani kurzus. 
Szeptember utolsó hetében a sebészet és nő orvostan újabb haladását 
ismertető  tanfolyam bel- és külföldi sebészek és gynaekologusok közre
mű ködésével, W itzel és Pankow tanárok vezetése mellett. Október 19.-étő l 
27,-éig H offm ann tanár kurzusa a szív és az erek betegségeirő l.

Személyi hirek külföldrő l. M. Neu heidelbergi és E. Holzbach tü- 
bingeni magántanárok (nő orvostan) rendkívüli tanári czímet nyertek. — A 
párisi orvosi fakultáson megürült két sebészeti tanszékre (Poncet és 
Jaboulay tanárok tanszékére) a fakultás Louis Tixier és Léon B em ard 
tanárokat hozta javaslatba.

Statisztikai adatok Európa lakosságának a szaporodásáról.
A bajor statisztikai hivatal kiadványainak legújabb füzetében érdekes 
átnézet van a születések számának fokozatos csökkenésérő l az egész 
kulturvilágban az utolsó 80 évben. Ezen egybeállításból merítjük a kö
vetkező  érdekes adatokat. 1. A születések száma Európában keletrő l 
nyugatra csökken. 1910-ben 1000 lakosra e szám a következő  yo lt: 
Oroszország 43 9, Bulgária 420, Románia 39 2, Szerbia 38'5, Ausztria 
326, M agyarország 35 7, Olaszország 333, Spanyolország 33'1, Portu
gália 32-3, Németország 29 8, Hollandia 28'6, Dánia 27 5, Norvégia 26'1, 
Svédország 24-7, Nagybritannia 25'0, Svájcz 25'0, Belgium 23‘6, Fran- 
cziaország 19'6. Ezzel szemben azonban a halálozások száma is feltű nő  
csökkenést mutat Európa keleti államaiból a nyugati államok felé. Ä 
halálozási arány 1910-ben 1000 emberre számítva a következő  volt: 
Oroszország 28'9, Románia 24'8, Bulgária 23'5, Szerbia 22*1, M agyar- 
ország 23'6, Ausztria 237, Spanyolország 23'3, Portugália 19 8, Fran- 
cziaország 17’8, Németország 16'2, Belgium 15-2, Svájcz 15*1, Nagy
britannia 14-0, Svédország 14‘0, Hollandia 13-6, Norvégia 13-5, Dánia 
12*9. E két számsorozat egybevetésébő l a következő  eredmény derül 
ki. A lakosság szaporodása 1910-ben 1000 emberenként tehát volt: 
Bulgária 18‘5, Szerbia 16‘4, Hollandia 150, Oroszország 15‘0, Dánia 
14 6, Románia 14 4, Németország 13’6, Olaszország 13 4, Portugália 12É7, 
Norvégia 12 6, M agyarország 121, Ausztria 11*3, Nagybritannia 11-0, 
Svédország 107, Svájcz 7'9, Spanyolország 9 8, Belgium 8 6, Franczia- 
ország P8.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. M éhenkívüll 
terhesség eseteiben Schottmüller szerint úgy látszik állandóan van haemo
lysises vagy haemato-hepatogen icterus, illetve haematinaemia. (Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1914, 5. szám.) — A vesegümő kór spon
tán gyógyulásáról ír H arlitz esetek kapcsán, a melyekben a vesebeli 
gümő kóros góczok teljesen eltokolódtak és ártalmatlanná váltak, úgy 
hogy spontan gyógyulásról beszélhetünk. (Norsk Magazin for Laege- 
videnskaben, 1913, 10. szám.) — A z istizin nevű  új hashajtószer hasz
nálata után Fischer szerint a vizelet vékony rétegben sárgás-barna, 
vastag rétegben csaknem fekete színű  lesz, sokszor 2 4 napra is, úgy 
hogy az illető k azt hiszik, hogy véreset vizelnek. (Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1914, 5. szám.) — Izü letcsúz eseteiben a IVasser- 
m ann-read io  Boffinger szerint 59°/„-ban positiv; ennek ellentmond 
most Zwicke, a mennyiben heveny izületcsúz 44 esete közül csak egy, és 
8 idő sült eset közül egy esetben sem talált positiv Wassermann-reactiót. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschrift, 1914, 3. szám.) — Fiatal embereken 
Spoerl szerint gyakori a lágyéktáji fá jda lom , a mely azonban nem kez
dő dő  lágyéksérvnek a jele, hanem a funiculus spermaticus duzzadása, 
illetve a n. spermaticus externus neuralgiája által feltételezett; gyógyí
tásra belladonnát vagy bromot ajánl a lágyéktájék enyhe masszázsával. 
(Münchener medizin. Wochenschrift, 1914, 5. szám.) — A kezdő dő 
gonorrhoea kezelésére Ballenger és Elder 5°/o-os argyrol-oldatot fecs
kendeznek a húgycső be és utána legalább 6 órára cailodiummal elzár
ják a húgycső  nyílását; ilyen módon állítólag 3—6 nap alatt gyógyulás 
érhető  el. (Zeitschr. für Urologie, 8. kötet, 1. fűz.)

A H. Finzelberg’s Nachf. Chemische Werke, Andernach a/Rh. 
által elő állított Cornutin. Ergotic. „Bombeion“ ideális anyarozs
készítmény, melyet évtizedek óta a bel- és külföld legkiválóbb nő 
gyógyászai jó eredménynyel alkalmaznak; tabletták alakjában is 
forgalomba kerül. Vezérképviselő  : Pohl Gyula Budapest, IX., Ráday-u. 2.

Eredményes hizlaló kúrákat, valamint görvélykórosok és czukor
betegek táplálkozását a legkiválóbb módon a csukamájolajjal lehet el
érni azért, mert tápértéke felülmúl minden más tápanyagot; ha nagyobb 
táplálkozási eredményeket akarunk elérni, csak a Zoltán-féle csukamáj
olajat alkalmazzuk.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához Balla Sándor és Társa „Haemostan“ és 
„Vaginol“ czímű  prospectusa van csatolva.

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.

1 czukorbajosoknak, anyagcserebete- 
U  ( ,< 1 .9  U S ^ l a l y  geknek Hizlaló és soványitő  kúrák.

Belgyógyászati osztály vezető je: Dr. D o lecskó  János, fő orvos.

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

Budapest, VII., Aréna-út 82. Telefon.

Bel-, id eg -és nő i betegek  csa
ládias otthona. V ízgyógym ód, 
villam os kezelések . H izlaló, 
soványító kúrák. Bejáróknak is.
Vezető  fő orvos: Dr. Ullrich Gyula.

Bű rgyógyító *  kozm etikai » m
A  * I 1 .  • Dr. SZILI SÁNDOR, v. egy .tanársegéd
UrVOSl laboratórium: V»., K lrály-utcza 51. Telefon 157-71

Budapest, tilt. J á r o s l i g e t i  fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok : R a jn ik  Pál dr. és Kovács A ladár dr

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

Budapest ,  V áros l ige t i - fasor  13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R ön tgen-laboratorium.

“Vezető -: Dr. VAS BERNÄT, Polik lin ika
Szövetség-utcza 14—16. Telefon Józse f  16-03*

Dr. Grünwald sanatorium a

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m
DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER O. eredeti készülékeinek te ljes sorozatával és rokon physikalf 

gyógyeszközckkel tökéletesen fe lszerelt in tézet.
IV., Semmelwels-utcza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkátn

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinsk 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m 
kir. belügyminisztérium eßzetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel. _______________________
U j tá t r a fü r e d
Egész éven át 

— nyitva.— Lakás,
Dr. S zon tágh  M ik lós gyógy in tézete  Egész éven át

ellátás, orvosi gyógykezeléssel együtt napi ÍO koronától kezdve.
Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jenő  orvo
sok. Erzsébet-körút 22, földsz. Tel. 34—97.

L ír tn i+ c  l a n n  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz 
rxopil) jen o  ül. f e k v ő  betegek is felvétetnek.

DR .  Q  ' 1  Elektromágneses gyógyintézete, Ull., Városligeti fasor 15. sz.
— i \ ^ í |  Az összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalis&tio, dia-

thermia, vili soványítás stb. Álm atlanság, neurosisok, neural- 
— ......................... == giák, arthritisek, tabes dors, arteriösklerosis stb. ellen. =

Az orvosi dajkavizsgáló intézetben Telefon 93-22.;
H n  M o n m o n n  IV/1 vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
U \  ■  I N C U I I ld í l í I  IVI. felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi.

D r .  G  Á  M Á N  B É L  A
diaetás orvosi intézete
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■___

m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanatorium  ideg- és Basedow-betegek ré

szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i tva .  H íz la lo -
_____kúrák. Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.____

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Újonnan á ta lak í tv a .

Operateur orthopád-sebészeti in 
tézeté t Budapest, VII., Rákóczi

iét 10. szám a lá  helyezte át.

T átra -S zép lak

Dr. W idder Bertalan
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Budapesti Kir. Orvosegyesület
(I. rendes tudományos ülés 1914 január 10.-én.)

Elnök: Grósz Emil. Jegyző : Bence Gyula.
(Folytatás.)

A tüdő  egyik  kopogtatási hangváltozásának mint új diagnostikai 
jelnek alkalm azásáról.

Molnár B éla: Az ép tüdő  kopogtatási hangjának ezen 
változása a következő  módon magyarázható. A belélekzés 
a tüdő  levegő  tártál mát növeli, ezzel a kopogtatási hangot 
hangosabbá teszi. Ez az egyik befolyás. A másik befolyás 
azonban abban áll, hogy belélekzéskor a mellkas izomzata, 
rugalmas részei és a tüdő  szövete megfeszül és feszülésük 
növekedése a kopogtatási hangot halkabbá teszi. Hogy a két 
ellentétes befolyás melyike jut túlsúlyra, az a kopogtatás 
által keltett rezgések mélyrehatásától függ, vagyis a szerint 
változik, a mint gyengén vagy erő sen kopogtatunk. A gyönge 
kopogtatás által keltett hangra aránylag nagyobb a befolyása 
a mellkasfalnak, míg az erő sebb, mélyebben beható kopog
tatást jobban befolyásolja a tüdő nek a belélekzéssel járó nö
vekedő  levegő tartalma.

Az általa észlelt tünet abban áll, hogy a tüdő csúcsok
nak már kisfokú elváltozásai megfordítják a gyönge kopog
tatáskor észlelhető  physiologiai hangváltozást, úgy hogy egész
séges ember tüdő csúcsa felett a gyönge kopogtatási hang 
belélekzéskor tompul, ellenben a tuberculosisnak már korai 
idő szakában, néha már akkor, mikor egyéb kopogtatási el
térés még nincs, a kopogtatási hang belélekzéskor erő s- 
bödik.

Tüdő tuberculosisban szenvedő kön vizsgálva a lélekzés 
befolyását a kopogtatási hangra, eddig ismeretlen tünetre 
bukkant és ez abból áll, hogy gyenge kopogtatáskor a beteg 
tüdő csúcs fölött a kopogtatási hang belélekzéskor erő sbödik. 
A tünet leírása ugyan már megjelent az Orvosi Hetilapban, 
azonban mégsem látszott feleslegesnek, hogy a dolgot az 
Orvosegyesületnek is bemutassa, hogy ily módon alkalma 
lehessen a tünetet közvetlenül demonstrálhatni, a mit a le
írás nem ad meg.

Régebben ismeretes, hogy az ép tüdő  kopogtatási hang
jának intenzitása és magassága a mély lélekzés-mozgásokkal 
kapcsolatban változik. Egészen gyenge kopogtatáskor a ko
pogtatási hang mély belélekzéskor veszít élességéből, míg 
erő s kopogtatáskor belélekzéskor az élessége fokozódik. Ez a 
viselkedés az ép tüdő re vonatkozik, újabban Brugsch hívta 
fel rá a figyelmet, de a diagnostikai jelentő ségéről nem 
tesz említést. Sah li említi tankönyvében, hogy az erő s kopog
tatáskor hiányzó lélekzési változás a tüdő csúcsok felett eset
leg fennálló gyanút azok tuberculosus megbetegedésére meg
erő sítheti.

A tünet vizsgálatakor a következő  körülményekre kell 
figyelemmel lenni: 1. a beteg mély lélekzetet vegyen, ügyel
jünk arra, hogy vállait ne húzogassa, 2. a kopogtatás egé
szen gyöngén történjék, 3. a kopogtatott ujjat kis nyomással 
kell a mellkasfalra helyezni, minthogy erő s nyomással föl
tett ujjon gyöngén kopogtatva, a kopogtatás egyenértékű  a 
közönséges erő s kopogtatással, végül 4. a kopogtatás ne tör
ténjék a Krönig-féle hangos tér határainak közelében, a hol 
a tér megnagyobbodása belélekzéskor egészséges emberen is 
esetleg hangosabbá teheti a gyönge kopogtatási hangot.

Abból a magyarázatból, a mely a physiologiai hang
változás megfejtésére szolgál, a pathologiás viszonyokra al
kalmazva az következik, hogy a tuberculosus tüdöcsúcs fe
lett a mellkas izomzatának, rugalmas részeinek és a tüdő  szö
vetének a kopogtatási hangot tompító inspiratiós megfeszü- 
lése csökken és veszít jelentő ségébő l, úgy hogy a levegő 
tartalom növekedésének a hangot erő sítő  hatása kerül túl
súlyra.

Az elmondottak értelmében a tüdő csúcs tuberculosisá- 
nak korai jele a gyönge kopogtatási hangnak mély belélek
zés alatti erő sbödése az ép tüdő csúcs fölött észlelhető  gyön
güléssel ellentétben.

Traumás eredetű  arachnitis circumscripta okozta pangásos papilla.

Pólya Jenő : A 46 éves lakatost 1913 május 27.-én 
vették fel. E hó eleje óta látása rohamosan gyengül, 
ez idő  óta erő sen szédül és fejfájásokban is szenved. 4 év 
elő tt egy vakoló kanálra lépett, mely felcsapódott és fejét 
megütötte. Fejfájásai ez idő  óta jelentkeznek. Felvételkor neve
zetesebb eltérést a mozgási és érzési körben nem találnak. 
A látás a jobb szemen 5/10, a bal szemen szem elő tt olvas ujjakat. 
Szemfenéki lelet: papillitis oculi utriusque (I. számú szem
klinika). A Wassermann-reactio negativ. A pangásos papilla 
gyógyítása czéljából decompressiv trepanatióra határozzák el 
magukat. A fej leborotválása után látják, hogy a bal fal
tájékon csekély horpadás van, melynek megfelelő leg a koponya 
kopogtatásra fájdalmas. Egyébként sehol sem fájdalmas.

Mű tét 1913 június 5.-én novocain-localanaesthesiában. 
Behatolás hosszirányú metszéssel a kívülrő l tapintható hor
padás helyén. Ezen a helyen 2 mm. mély és 5 cm. hosszú 
vályú van a csonton, mely verticalis irányban felülrő l lefelé 
fut. Ennek a vályúnak a folytatásában felfelé még egy 1 cm. 
hosszú fissura látszik a csonton. A horpadás körül 5 koroná
nál nagyobb terjedelemben eltávolítják L uer-vd a csontot. A 
csontból fennálló vérzést izomdarab odahelyezésével prompt 
csillapítják. A dura alatt egy helyen krajczárnyi területen 
puhább helyet éreznek, ezt megnyitva liquor ürül. A durát 
négyszögnyi lebenyben visszahajtva, látják, hogy a dura az 
arachnoideával összenő tt, az arachnoideán kitágult erek és 
oedema. Az oedemás helyet scarifikálják. Az agyban punctiót vé
gezve, ez negativ eredménynyel jár. A duradefectus pótlására a 
fascia temporalisból vett lebenyt használnak. E felett a tem
poralis izmot összevarrják és azt tapasztalják, hogy a fascia 
leválasztása után ez sokkal könnyebben sikerült. Exact bő r
varrat. A lefolyás láztalan. A mű tétet követő  napon fejfájás. 
Sima, láztalan sebgyógyulás.

Június 10. A fejfájás elmúlt. A beteg a kórházat elhagyja. 
A trepanatio helyén az agy inkább behúzódó, mint elő dom
borodó.

Szemészeti lelet június 20.-án: jobb : 1/2 méterrő l olvas 
ujjakat, b a l: V70- Mindkét papilla lelapult. Kisfokú concentri- 
kus szű kület (W aldmann).

Július 8.-án: Jobb 5/7? Mindkét papilla erő sen decolo- 
rált, pangás nincs. Bal 5/7? A látóterek szabadok (Liebermann).

Július 9. Jól van, fejfájása már nincs. Látása teljesen jó.
Július közepe táján vette észre, hogy beszéde romlik, 

elő ször csak akadozni kezdett, késő bben nem tudta kimon
dani, hogy mit akar. Ez idő  óta jobb keze szintén gyengült. 
Július 28.-án ismét felvétette magát osztályukra. Itt a jobb
oldali bénulás fokozódását észlelték. Az operatio helyén' a 
koponya kidomborodott. A látás is romlott. Az augusztus 8.-án 
megejtett szemvizsgálat szerint: jobb 5/io ? bal 5/15. Augusztus 
végén a status a következő : Beszélni egyáltalán nem tud. A 
mondottakat megérti ugyan, de a szavakat ismételni nem 
tudja, csak érthetetlenül dadog. Jobboldali facialisbénulás. 
Jobb felső  végtagja teljesen béna, sem karját, sem ujjait nem 
tudja mozgatni. Járni is csak igen nehezen tud.

Szeptember 8.-án punctio az elő domborodás helyén. 
Elő ször finom tű vel pungálnak; mintegy H/2 cm.-re a felü
lettő l cseppenként kevés folyadék kezd ürülni, ezért vas
tagabb tű vel pungálnak, mire 20 cm3 sárga, kissé zavaros 
folyadékot nyernek, melyben fibrin-czafatok úszkálnak. A 
koponya elő domborodása azonnal lelapul, a beteg érthető en 
kezd beszélni, egyes szavakat ugyan nem talál meg, de a
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kérdésekre értelmes feleletet ad. A következő  napokon 
beszéde javult, újra tudott járni és a mű tét után egy héttel 
karját és ujjait is tudta mozgatni.

Szeptember végén állapota ismét rosszabbodott, elő ször 
a jobb felső  végtag mozgékonysága, azután a beszédje rom
lott olyannyira, hogy jobb felső  végtagja teljesen bénává vált 
és beszélni egyáltalában nem tudott.

Október 4.-én ezért a régi hegben újra behatolnak és 
szélesen feltárják a folyadékfelhalmozódást, a mely az agy 
felületén az agyállományba nyomuló tyúktojásnyi üregben fog
lalt helyet s kb. 3 evő kanálnyi véres savó volt. Az üreget 
gaze-zel tamponálják. A beszéd közvetlenül a mű tét után 
ismét megjavult; a mű tét napján egy ízben görcsei voltak, 
a midő n öntudatát is elvesztette. A következő  napokon járása 
megjavult, karjának a használhatósága lassanként szintén 
javult. 2 nappal a mű tét után tudta emelni az alkarját. 8 nap 
után már egyes tárgyakat is tudott a kezébe fogni.

Deczember 8.-ára a seb teljesen begyógyult. Január 7.-én 
3 perczig tartó, az egész testre kiterjedő  görcsei voltak, 
melyek alatt eszméletét elveszítette.

Jelenleg csekély jobboldali facialisparesis, a felső  vég
tag is kisebb fokban paresises, a kéz szorítóereje gyengült, 
azonban tudja használni. Az alsó végtag mozgása kifogásta
lan. Beszéde kissé akadozó, a szavak néha nehezen jutnak 
az eszébe, de gondolatait érthető en tudja kifejezni. Fejfájása, 
szédülése nincs, látásával meg van elégedve. Az utolsó sze
mészeti vizsgálat eredménye (W aldm ann) 1913 deczember 
27.-én : Látás: jobb 5/io, bal ®/jo ? Kisfokú látótérszű kület. 
A papillák szürkésfehérek, kiemelkedés nincs.

A baloldali parietalis agylebenyben székelő  subcorticalis cysta
m egnyitása.

Pólya Jenő : A 42 éves vasúti málházónak 5 hónap óta 
fáj a feje és rosszabbodik a látása. Zavar sem a mozgási, sem az 
érzési körben nem mutatható ki. A labyrinthus-vizsgálat negativ. 
Mindkét szemen atrophiába hajló pangásos papilla. A látás 
mindkét szemen 5/30. Mivel gócztünet nincs, a papillitis miatt 
decompressiv trepanatiót láttak indikáltnak és pedig locali- 
satiós tünet híján jobboldali subtemporalis decompressiót 
szándékoztak végezni. A fej leborotválása után kitűnik, hogy 
a lambdapont felett 5—6 cm.-rel a középvonaltól balra egy 
kis mogyorónyi pulzáló csomó (varix) található, mely a ko- 
ponyaürbe visszanyomható. Azon feltevésben, hogy ezen 
varix összeköttetésben van az intracranialis folyamattal, az 
eredeti tervet megváltoztatva, e helyen hatolt be. A mű tétet 
deczember hó 15.-én novocain-iocalanaesthesiában végezte. 
A bal parietalis tájon az összes lágyrészeket selyemmel körül- 
varrja. A helyén egy median felé tekintő  alappal biró, le
kerekített szögletű , négyszögletes lebenyt készít. A bő rlebenyt 
a csonthártyával együtt a csontról lehúzza, a mikor is a fent 
leirt kis csomóhoz érve, erő s venosus vérzés áll be, melyet 
tupfer-rányomással csillapít.

Ezután a nyílvarrat és a bal faldudor között a csontot 
megfúrja, a csont e helyen feltű nő en vékony. A lékelés 
helyérő l kiindulva, a csontot köralakban féltenyérnyi nagy
ságban kitördeli. A dura igen feszes, sajátságos kékesen át- 
tünő , egyik helyén finom repedésen az agyállomány kitolul. 
A durát a középvonal felé néző  nyéllel biró lebeny alakjában 
felvágva, az agyfelszínt szabaddá teszi, ez igen nagy feszülés 
alatt domborodik elő . Punctióra tiszta sárga folyadékot nyert, 
mely részint a fecskendő be jut, részint a tű  mentén tör elő . 
Az ür kb. 8— 10 cm3 folyadékot tartalmaz, subcorticalis 
elhelyező désű , az agykéreg alatt mintegy 1/ 2 cm.-rel fekszik. 
Punctio után az agy e helyen besüpped. A punctio helyén 
levő  nyílást tágítja és akkor látja, hogy a cysta falát hártya 
alkotja, melyet azonban nem sikerül eltávolítani, mert eltávo
lítás közben bő  vérzés áll be, melyet csak olyan módon 
tudott csillapítani, hogy felette a durát catgut-öltésekkel össze
húzta. Egyebütt a durát nem varrja, hanem a szabadon ma
radó agyrészekre a scalplebenybő l vett periostdarabot fektet. 
Bő rvarrat, nyomókötés.

1914. 10. sz.

A lefolyás teljesen sima, láztalan, a fejfájás elmúlt, a seb 
per primam egyesült.

A 12 nappal a mű tét után (deczember 27.-én) megej
tett szemészeti vizsgálat azt mutatja, hogy a látás mindkét 
szemen 5/10, a látóterek csekély mértékben szű kültek, a jobb 
papilla még 2 D.-nyira kiemelkedő , a bal nem. Mindkét 
papilla atrophiába hajló (W aldm ann). A január 9.-én meg
ejtett szemészeti vizsgálat szerint a visus mindkét szemen 5/io> 
mindkét papilla atrophiába hajló, azonban határai élesek 
( W aldmann).

Az esetet, valamint az elő bb bemutatottat, fő leg azért 
tartja érdekesnek, mert a koponya külső  vizsgálata alapján 
sikerült az intracranialis laesio helyére reájutniok, a melynek 
localisatiójára a neurológiai lelet nem szolgáltatott kielégítő  
támpontot.

Szem diagnostikai tévedések  és hibás szem diagnosisok.

Hoor Károly: Az Axenfeld, Bach, Elschnig, G reeff és 
mások által megírt, Axenfeld szerkesztésében már harma
dik kiadást megért szemészi tankönyvben Axenfeld a con
junctivitis pseudomembranaceáról szóló fejezetben ezeket 
ír ja : „A conjunctivitis pseudomembranosa enyhe alakjait 
régebben mint conjunctivitis crouposát a súlyos diphtheria 
conjunctivaevel állították szembe“, továbbá: „A súlyos alakok, 
melyek klinikailag is azonnal diphtheria conjunctivaenek 
diagnoskálhatók, a következő  kórképet mutatják“.

Mindenekelő tt régebben nem a diphtheria conjunctivae
vel állították szembe a conjunctivitis crouposát, hanem, na
gyon helyesen, a conjunctivitis diphtheriticával, és azután a 
súlyos alakok nem diagnoskálhatók azonnal diphtheria con
junctivaenek; diphtheritisnek igen, de diphtheriának csak 
„esetleg“ a bacteriologiai vizsgálat alapján. A conjunctivitis 
crouposa és conjunctivitis diphtheritica anatómiai, illető leg kór- 
bonczolástani, a diphtheria aetiologiai, illető leg bakteriológiai 
diagnosis, mely csak akkor lesz helyénvaló, ha akár a crou- 
pos, akár a diphtheritises kötő hártyán Löffler diphtheria- 
bacillusa kimutatható. Ez a bacillus okozhatja a kötő hártya 
croupját és annak diphtheritisét, mely akkor egyúttal diph
theria conjunctivae; de úgy a conjunctivitis crouposát, mint a 
diphtheriticát, még pedig ennek sokszor igen súlyos alakjait, 
más mikroorganismus, nevezetesen a streptococcus is okoz
hatja ; ilyenkor streptococcus-fertő zés okozta diphtheritis con
junctivaevel van dolgunk, de nem diphtheria conjunctivaevel.

Éppen annyira indokolatlan diagnosis, mint a mennyire 
elterjedt, a conjunctivitis pklyktaenulosa, mert ez az ú. n. 
phlyktaena sem fejlő dése kezdetén, sem lefolyásában nem 
phlyktaena, nem hólyag, hanem lágy összeállású, de szolid 
csomó. Stellwag és az ő  iskolája a herpes conjunctivae 
diagnosisát használják, ezt a diagnosist azután meg azok nem 
fogadják el, kik a phlyktaena diagnosisával élnek. Csakhogy 
a herpes éppen úgy jelenti a hólyagot, mint a phlyktaena, 
és ha rossz a herpes, rossz természetszerű en a phlyktaena is.

A keratitis parenchymatosa synonymájaként sokan a 
keiatitis specifica elnevezést használják; ez sem helyes, 
mert ez a keratitis nem a luessel általában van aetiologiai 
vonatkozásban, hanem a lues hereditariával; de nem találó 
egészen a keiatitis ex lue hereditaria sem, mert ennek a 
keratitisnek oka a szerzett lues is lehet, azután a tuberculo
sis, az influenza, a febris intermittens stb.

Sű rű n tévesztik össze az iritis papu losát az iritis g u m - 
mosával, pedig ez a két szembaj sok mindenben és lénye
gesen különbözik egymástól. A papulák a lues második 
szakában, a gummák a harmadikban jelentkeznek, a gumma 
nagy hajlamot mutat arra, hogy a sugártestre átterjedjen és 
genyesen szétessék, a papula csak nagy ritkán terjed át a 
sugártestre, genyesen meg nem igen esik szét, az iritis pa
pulosa prognosisa jó, az iritis gummosáé nem kedvező .

Helytelen az insufficientia recti interni diagnosisa, mert 
az izom absolute véve korántsem insufficiens, elégtelen mű 
ködésű , hanem tisztán és kizárólag csak az összehajlás szol
gálatában, és nem találó vagy legalább nem mindig találó az
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associált vagy conjugált szemizombénulás diagnosisa sem, 
mert izombénulásról nincs szó.

Sokan a ptosis trachomatosát a ptosis ex hypertrophia 
palpebrarummal azonosítják, a mi egészen helytelen, mert a 
ptosis trachomatosát egészen sima, elhegedt vékony kötő 
hártyánál és rendes vastagságú vagy vékony porcznál és 
szemhéjnál is megláthatjuk, a mikor tehát ptosis ex hyper
trophia palpebrarumról szólani tiszta contradictio.

Egészen rossz diagnosis a ptosis adiposa, mert a szem- 
héjlecsüngésnek semmi köze sincs a zsírfelhalmozódáshoz; 
ezt a ptosist ugyanis a levator palpebrae superioris hiányos 
összefüggése okozza a szemhéjbő rrel és szemhéjporczczal.

Nem helyes diagnosis rendszerint a distichiasis diagno
sisa a kötő hártya és porcz trachomás hegesedésénél és heges 
zsugorodásánál; a mit itt distichiasisnak diagnoskálnak, az 
jóformán mindig a trichiasis kezdete és a hegesedés befejez
tével az ú. n. distichiasisból egysoros trichiasis lesz.

Igen sokszor helytelen diagnosis a blennorrhoea sacci 
lacrymalis diagnosisa, az acut dacryocystitis meg sohasem 
szabatos diagnosis. A keratitis marginalis profunda nem 
kerato-skleritis és az ú. n. keratitis striata nem szaruhártya- 
gyuladás.

(II. rendes tudományos ülés 1914 január 17.-én).

Elnök : Salgó Jakab. Jegyző  : D ollinger Béla.

N agydosisú autovaccin használatára rohamosan gyógyult heveny 
ophthalmoblennorrhoea.

Szily P á l: A 18 éves munkásleány 4  hónap elő tt heveny 
gonorrhoeás fluort szerzett. Deczember 15.-én szemét vizele
tével megmosta, 2 napra reá jobb szemén typusos ophthalmo
blennorrhoea állott be. Az esetet a kórház serologiai és 
kísérleti gyógytani állomására küldték vaccinás gyógyítás 
megkísérlése czéljából.

Megjelenésekor a szemhéj erő sen duzzadt volt, nagyfokú 
chemosis állott fenn, a bő  genyes váladék rengeteg gono- 
coccust tartalmazott. A szaruhártya teljesen ép volt. Serum- 
agaron a conjunctiva genyébő l a gonococcust azonnal ki
tenyésztette és abból vaccint készített. A coccusokat P /2 
óráig 60 C°-on tartással ölte meg. Minthogy a folyamat gyors 
elő haladása miatt a beavatkozás sürgő s, másnap reggelre 300 
millió coccust injiciált intramuscularisan. A beavatkozásra sem 
helyi, sem általános tünet nem jelentkezett, azonban már 
másnap a klinikai kép teljesen megváltozott. Váladék alig 
volt, gonococcus nem volt található, a chemosis, a szemhéj 
duzzanata lelohadt, a subjectiv panaszok teljesen megszű ntek. 
Ezen körülmény arra késztette, hogy az injectiót még aznap 
nagyobb dosisban megismételje (600 millió coccus). Harmad
nap egyáltalán nem volt váladék nyerhető  és a szemészek 
szerint a conjunctiva az idő sült lob képét mutatta. Mellék
tünet ismét nem volt, úgy hogy a nő  még két egymásutáni 
napon 800 millió coccust kapott. A jelentkezés utáni ötödik 
napon elmaradt és ismét munkába állott. Ma látta viszont a 
kórházban. Helybeli kezelésben nem részesült.

A bemutató azon meggyő ző dést merítette a vaccin- 
kezelést illető  tapasztalásaiból, hogy a helybeli folyamatok
ban az autovaccin sokkal nagyobb dosisokban és elő nyö
sebben használható, mint a polyvalens vaccin, mellékhatások 
kevésbé mutatkoznak. Ezen tapasztalásait első sorban azon 
eredmények igazolják, melyeket csecsemő k multiplex tályog
jainak (60 eset) autovaccinkezelésével nyert. 6—8 nagydosisú 
(200—500 millió) staphylococcus-autovaccinbeoltásra a pyo
derma teljesen meggyógyult, a nélkül, hogy a kórtól meg
viselt csecsemő kön a beavatkozás után mellékhatást észleltek 
volna. A mellett a negativ phasistól való aggodalom felesle
gesnek és az opsonin-index ingadozásának megállapítása el
hanyagolhatónak bizonyult, az adagolás tisztán a klinikai 
észlelésre volt bízható.

M eísels V ilm os: Röviden reflektálni akar azon tapasztalatokra, 
melyeket részben opsonogennel és antigénnél, részben pedig autovac- 
cinnel ért el. A gyári opsonogenek a legnagyobb dosisban is cserben
hagyták prostata-gonorrhoea, kankós izületi vagy más bántalmakban. 
Az utóbbi idő ben autovacinnel kísérletezett igen jó eredménynyel. Az

első  napokon 38’2—38’5° láz és bágyadtság volt észlelhető , de harmad
napra a láz megszű nt s az ökölnagyságú prostata diónagyságű ra 
lohadt le.

Egyszerű  eljárással gyógyíto tt heges végbélszű kület.

Pólya J en ő: Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hozzuk.

A phrenicusbénulás kérdéséhez.

Manninger Vilmos és Borgyoski M ilivo j : A múlt évben egy
mást érték a közlemények, melyek a K uhlenkam pf módjára 
végzett plexus-érzéstelenítés során jelentkező  súlyos szövő d
ményrő l számoltak be. A tünetcsoport annyira egységes, hogy 
ismeretéhez elegendő  egy esetnek leírása; csak intenzitásbeli, 
de nem lényeges eltérések vannak az egyes esetek között. Két 
esetet észleltek. Közülök az első  az abortiv alakot, a második 
a teljes kórképet mutatta. Ez esetben néhány perczczel a be
szúrás után igen heves fájdalmak jelentkeztek a megfelelő  
oldali mellkasfélen, a Vili—IX. borda magasságában, fő leg a 
hónaljvonalak között. A lélekzés szapora, felületes, akadozó. 
Az arcz halvány, kissé cyanosisos, a pupillák egyenlő  tágak. 
Halálfélelem, hideg veríték. A beteg a fájdalmas oldal felé 
görnyed, mélyen lélekzeni nem tud. Röntgen-átvilágításkor a 
megfelelő  rekeszfél magasabban áll, nem vesz részt a lélek- 
zésben, ellenben paradox mozgásokat mutat. A mamma alatt 
3X10 cm. kiterjedésű , a borda lefutását követő , erősen hyper- 
algesiás zóna. A fájdalmak csökkennek, a mint a megfelelő  
mellkasfélt feltett kezekkel relativ nyugalomra bírjuk. Hasonló 
eredménynyel jár az erő s ragasztótapaszos kötés. 2 cgr. mor- 
phinra a fájdalmak lényegesen csökkennek, úgy hogy a bo
nyolódott felkartörés kellő  ellátása lehetségessé válik. 6 óra 
alatt a tünetcsoport majdnem teljesen eltű nik, a lélekzés fel
szabadul. Fájdalmak — kisebb mértékben — azonban még 
másnap is vannak. Teljesen analog kórképeket irt le Heile, 
Eberle, Siebert, Sievers, K lauser és Stein. Maga K uhlenkam pf 
egy hasonló és több abortive lefolyó esetrő l tesz említést. 
Végül Brunner két hasonló kórképet ír le golyvamütétek 
kapcsán.

E tünetcsoport magyarázatára három elmélet ismeretes. 
Heile és K uhlenkam pf pleurasértésre, illetve a pleuraüregbe 
való befecskendésre vezeti vissza a fájdalmakat, Sievers és 
Siebert a phrenicus paresisére, Stein a n. thoracicus longus 
sértésére.

A három elmélet közül egyik sem magyarázza teljesen 
az összes tüneteket. A pleura-injectio, illetve az ennek kap
csán fejlő dő  pleuritis felvétele valószínű tlen, 1. mert a 12 
eset közül csak egyben volt pleuritis kimutatható, 2. mert 
Brunner két esetében a pleura közelébe sem értek, egy ese
tében pedig narcosisban történt a mű tét, 3. mert a Sievers 
és a bemutatók esetében észlelt rekeszbénulást nem magyarázza. 
A phrenicus bénulása nem magyarázza a fájdalmakat, Stein 
elmélete pedig egyáltalán nem érteti meg a kórképet.

A bemutatók véleménye szerint egységes értelmezést csakis 
a phrenicus közvetlen vagy közvetett sértése, illetve az ennek 
kapcsán fejlő dő  izgalmi állapot enged meg. A kórkép tel
jesen megfelel annak, a melyet elő ször Peter irt le 1871-ben 
neuralgie diaphragmatique et faites morbides connexes neve 
alatt és a melyet a phrenicus izgalmának tulajdonít. Ma már 
általánosan ismert, hogy a phrenicusban érző  rostok futnak, 
melyek a bordaközti érző  idegekkel közlekednek. Ez magya
rázza a mellkasfalra projiciált fájdalmakat. A phrenicus sértése 
pedig anatomice nagyon is magyarázható. Az atlaszok és a hul
lán végzett dissectiók nem adhatják a phrenicus és plexus 
topographiájának helyes képét, éppen mert dissekált állapot
ban, a rögzítő  és elválasztó fasciáktól csupaszon mutatják a 
viszonyokat. Braune atlaszának egy képén, valamint fagyasz
tott tetemeken készült horizontalis metszeteken bizonyítja, hogy 
a phrenicus az esetben, ha pontosan betartjuk K uhlenkam pf 
utasítását, beleesik a szúrás irányába. Akár direct szúrás, akár 
a feszes fascia-üregbe történő  bevérzés megmagyarázza a 
phrenicus paresisét, illetve neuritisét. Ez pedig teljesen meg
fejti mind a 12 esetet.

Gyakorlati szempontból két következtetést von le: 1. 
nem ajánlatos a beszúrást közvetlenül az art. subclaviá-
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tói kifelé eszközölni, hanem jobb attól 1—2 cm.-rel kifelé 
menni; 2. kétoldali plexusanaesthesiát végezni tilos. Ugyanez 
áll a kétoldali mély nyakanaesthesiára, a melynél a 3—5. 
gyökpár bénítása feltétlenül kétoldali phrenicusbénulással 
járna.

Holzwarth Jenő : Hogy a nervus phrenicus bénulása a Kuhlenkam pf- 
féle érzéstelenítés kapcsán gyakrabban fordul elő , mint gondoljuk, 
bizonyítják Härtel és Keppler ezirányban folytatott vizsgálatai a Bier- 
féle klinikáról. Röntgen-vizsgálattal megállapították, hogy 17 eset közül 
14-ben volt phrenicusbénulás s ennek okául a novocainnak a musc. 
scalenus anticus mentén való diffusióját veszik fel. E vizsgálatok azon
ban egyszersmind azt is kiderítették, hogy a bénulás subjectiv tünetek 
nélkül mintegy 3 órai tartammal bir és azután önként visszafejlő dik. A 
mi a nervus phrenicus direct megszúrását illeti, az akkor, ha ponto
san K uhlenkam pf utasításához tartjuk magunkat, esetleg lehetséges, de 
nem valószínű , mert a befecskendezés helye kb. 2 cm.-rel oldalt van a 
phrenicus lefutása helyétő l. A szóló valószínű nek tartja, hogy aphreni- 
cussérülés rovására írt fájdalmakat vagy egy más ideg, vagy a pleura 
sértésébő l kell magyarázni.

(Vége következik.)

PÁLYÁZATOK.
289/1914. ált. szám.

A vezetésem alatt álló közkórháznál lemondás folytán megürese
dett egy alorvosi és két segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazása 2000 korona, lakás, fű tés és élelmezés. 
A kinevezés két évre szól, de meghosszabbítható; magángyakorlat csak 
annyiban van a városban megengedve, a mennyiben az a szolgálattal 
összeegyeztethető . Orvosi gyakorlatra utasított és nő s pályázók figye
lembe nem jöhetnek.

A segédorvosok javadalmazása egyenkint 1200 korona, lakás, 
fű tés, élelmezés; a kinevezés két évre szól. Más pályázók hiányában 
orvosi gyakorlatra utasított orvosok is kinevezhetők. Magángyakorlat 
nincs megengedve.

A folyamodványok méltóságos M akfa lvay Géza úrhoz, Somogy- 
vármegye fő ispánjához intézendő k és a kórház-igazgatóságnál nyújtan
dók be márczius hó 23.-áig.

K a p o s v á r , 1914 márczius 3.

Szigeth i-G yula Sándor dr., igazgató-fő orvos.

A pozsonyi m. kir. bábaképezdében megüresedő  II. tanár
segéd i állás 1400 korona évi fizetéssel és teljes ellátással folyó évi 
április hó 1.-én betöltendő .

Az eddigi orvosi mű ködést és nyelvismeretet feltüntető , szabály- 
szerű  pályázatok az igazgatósághoz küldendő k be.

Velits Dezső dr. udvari tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.

236/1914. szám.
A nagyági m. kir. bányamű igazgatóság Ferencz József altáró 

bányaosztályánál, Felső csertés állomással, a X. fizetési osztály 3. foko
zatába sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi 
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével biró évi 400 korona személyi 
pótlékkal, természetben adott lakással, vagy ennek hiányában a törvény- 
szerű  lakpénzzel, 54 köbméter tű zifajárandósággal, vagy ennek minden
kor megállapított megváltási árával, évi 231 korona utazási átalánynyal 
javadalmazott, házi gyógyszertártartási kötelezettséggel egybekötött és 
1914 november 1.-én elfoglalandó bányaorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, 
vagy ha állami szolgálatban nem állanak, azon törvényhatóság fő ispánja 
(Budapesten a polgármester) útján, melynek területén laknak, folyó 
1914. évi április hó l l . -é ig a m . kir. pénzügyministeriumhoz czimezve, 
alulírott bányaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező  folya
modványok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg 
mindazon kellékeket kitüntetni, a melyek a kiirt állásra megköveteltet- 
nek, nevezetesen:

1. családi és utónevüket, honosságukat, születési helyüket és élet
korukat, vallásukat és családi állapotukat;

2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae);
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni klinikai vagy kórházi szol

gálataikat ;
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miképpen feleltek meg;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal 

egybekötött kötelességek teljesítésére képesek.
A kinevezés, ha az illető  még nem állami alkalmazott, egy év 

tartamára ideiglenesen történik, s a véglegesítés csak egy évi próba
szolgálat után következik be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesí
tésével járó kötelességeknek minden tekintetben megfelel.

N a g y á g o n , 1914. évi február 23.
M. kir. bányam üigazgatóság.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi állás, 
melynek betöltésére pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 korona évi fizetés, 10°'» drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket fo lyó évi 
márczius hó végéig  küldjék be, az állás pedig április hó 15.-én lesz 
elfoglalandó.

Északm agyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
társládai elnöksége, Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

á l v i n t é r i  v íz g y ó g y in té z e t  
és  In h a la to r iu m

B u d a p e s t ,  K á lv in - té r  10. s z . “
M é r s é k e l t  á r a k .  L e g m o d e rn e b b  b e r e n d e z é s .
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Kapható k izá ró la g :

Fischer Péter és Tsa R.-T.-nál mczÄIm.’ “ tS I Ä
Most megjelent B etegápolás! É rtesítő nket kívánatra ingyen és bérmentve.

Re
S A N A T O R I U M Legmodernebb berendezés, az összes gyógy- 
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ERE DE TI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház III. sebészi osztá
lyáról.

Egyszerű  eljárás bizonyos heges végbél- 
szükületek gyógyítására.

I r ta : Pólya Jenő dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

A kinek heges végbélszű kület gyógyításával valaha dolga 
volt, tudja, hogy az igen makacs, a beteg és orvos türel
mét nagy próbára tevő  megbetegedés, igazi crux chirur
gorum. A bougiezás hosszadalmas, fájdalmas kezelési metho
dus s a vele elért eredmény rendszerint csak igen közepes és a 
bougiezás elhagyása után hamarosan elvész, úgy hogy az 
esetek legtöbbjében az orvos kénytelen magára a betegre 
bízni, hogy a tágítás bizonyos fokának elérése után a keze
lést folytassa. Különösen ilyenkor, de bizony az orvos által, 
még pedig a legnagyobb gonddal és ügyességgel végzett 
bougiezás után is nem ritkák a kisebb vérzések, a hideg
rázással beköszöntő  lázas hő emelkedések és könnyen létre
jöhetnek súlyosabb complicatiók is, minő k a profus vérzé
sek, a periproctalis genyedések, a peritonitis és az általános 
sepsis.

Az operativ gyógyítás csak az analis nyílásra szorítkozó 
rövid szű kület eseteiben sikerül könnyen a Dieffenbach által leírt 
egyszerű  plastikai eljárás szerint. A magasabban székelő  vagy 
hosszabb szű kületek operativ gyógyítása már igen nehéz. A 
gyökeres eljárás, a hegesen szű kült végbél teljes kiirtása, 
mivel ezen végbélszű kületekkel rendszerint a periproctalis szövet 
kiterjedt hegesedése és lobos beszürő dése is együtt szokott 
járni, aránylag sokkal nehezebb és sokkal veszélyesebb, mint 
a környezettel össze nem kapaszkodó rákos végbél kiirtása.

A sértetlen végbélnyíláson át végrehajtható mű tétek, a 
a hegnek már a múlt század elejének sebészei által ajánlott 
bemetszése (proctotomia interna) késsel vagy galvanokaustikai 
kacscsal (Middeldorp), vagy a heg egyes részleteinek kimet

szése {Lenk) csak kisebb szű kületek mellett jönnek szóba, 
veszélyesek és utólag hosszú és rendszeres bougiekezelést 
tesznek szükségessé.

A Péan, majd Hildebrand, Sokoloff, Herczel által egyes 
modificatiókkal leírt, a Heinecke-M ikulicz-féle pylorusplasti- 
kához hasonló plastikai eljárás, a rectumnak a hegesedés 
helyén hosszirányban való bemetszése és a sebnek haránt
irányban való egyesítése csak egész rövid strictura eseteiben 
bírhat értékkel s utólagos bougiezás nélkül gyors recidivával 
fenyeget, mint azt egy ilyen esetemben magam is láttam.

Nagyobb terjedelmű  végbélszű kületek megszüntetésére 
is alkalmas eljárás a rectotomia externa seu linearis, mely 
az os coccygis, esetleg a keresztcsont végének eltávolítása 
által szabaddá tett szű kült végbél hátulsó falának felhasításá
ban áll. Ez az eljárás kétségtelenül alkalmas arra, hogy a 
végbélben még jelenlevő  activ ulceratiók erélyesen kezeltes
senek (kikaparás, égetés) és az ilyen módon elért nyitott ke
zelés melett a proctitis ulcerosa az esetek nagy részében való
ban ki is gyógyul, azonban utólagos bougiezás nélkül itt 
is könnyen állanak elő  a dorsalis seb begyógyulása után 
stricturák. Ha a sphincter is át lön metszve, könnyen marad 
vissza incontinentia is, azért Sonnenburg azt ajánlja, hogy a 
sphincter kiméltessék meg. Mint azonban Körte helyesen utal 
erre, különösen a pars analisban levő  fekélyesedések esetén 
a sphincter átmetszésének elhagyása könnyen a váladék reten- 
tiójára s újabb fekélyek és stricturák képző désére vezethet.

Ily módon aztán érthető , hogy a szerző k egész sora 
ab ovo lemond a strictura helybeli sebészi gyógyításáról, 
és a strictura felett bélsárfistulát, anus praeternaturalist 
(coecostomia, colostomia, sigmostomia, anus sacralis) készít; 
egyesek megkerülni igyekeznek a rectalis stricturát sigmo- 
proctostomiával {Bacon, Rotter), colotransversoproctostomiával 
{Hacker) vagy a strictura felett átvágott colon pelvinumnak a 
végbélnyilás hátulsó fala mögött a sphincter ani területébe való 
lehúzásával {Fedorow).

Mások a colostomiát csak ideiglenes mű tétnek tekintik, 
mely után a heges rectum kiirtását végzik vagy melyen át a
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beteg rectumot irrigatiókkal, Hacker-íé\e szondázással (Lieb- 
lein, C lairmont) kezelik, a minek veszélyeire és súlyos 
stricturák esetén való hasznavehetetlenségére Körte igen hat
hatósan figyelmeztet.

Az bizonyos, hogy a colostomia igen egyszerű , 
enyhe, a beteg végbelet egy csapással nyugalomba helyező  
eljárás és azért ott, a hol a beteg nagy kimerültsége, gyön- 
gesége vagy ileus miatt gyors és gyökeres segítségre van 
szükség és a mellett az eljárás súlyosságát a minimumra 
kell redukálnunk, a legokosabb, a mit csinálhatunk, a colo
stomia; viszont azonban az is igaz, hogy ezzel a beavatko
zással az egyénnek, ha nem is a munkaképességét, de a kereső - 
képességét, socialis helyzetét és életörömét lényegesen leront
juk és ezért ezt a beavatkozást igazán csak ultimum re- 
fugiumnak és az anus praeternaturalist csak ideiglenes 
állapotnak szabad tekintenünk és arra kell törekednünk, hogy ha 
a beteg kedvező  viszonyok közé jut, ő t ettő l az állapotától 
megszabadítsuk s a bélsár távozását a végbélen át lehető vé 
tegyük.

És azért azt hiszem, hogy a colostomia kellemetlensé
geinek és a heges végbél exstirpatiója veszélyeinek elkerü
lése szempontjából meglesz az értéke és meglesznek az 
elő nyei azon eljárásnak, melyet az alábbiakban bátorkodom 
ajánlani, mely igen egyszerű , veszélytelen, nem jár túlságo
san hosszadalmas reconvalescentiával, mely azonban csak 
a rectumstricturák egy bizonyos részében lesz alkalmaz
ható, tudniillik olyanokban, melyekben a strictura a szoro
sabb értelemben vett rectumon nem terjed túl s melyekben 
már a flexura sigmoidea legalsó szakasza is ép, vagy leg
alább is jól átjárható.

Az eljárás lényege az, hogy első sorban a rectumstrictura 
felhasítása által a végbél még florid fekélyesedéseinek kigyó
gyulásáról, s a heges rectum széleinek a bő rhöz való kivarrása 
s ily állapotban való hagyása által a szű kült rectum nyálka
hártyájának kiszélesedésérő l történik gondoskodás.

Eddig az eljárás megegyezik a Körte, Israel, Sonnen
burg által ajánlott rectotomia externával, ezután azonban 
nem bízom a dorsalis sebet a spontán gyógyulásra, hanem 
a rectum defectusát kipótolom egy beléje fordított, a far
tájról vett bő rlebenynyel. A bő r ugyanis tapasztalat szerint 
nyálkahártyaüregekben maga is egészen nyálkahártyaszerüvé 
válik s a végbélbe ültetett bő rlebenyrő l elő relátható volt, hogy 
jelentékenyen ki fogja szélesíteni a rectum lumenét s abban a 
késő bbi ulceratióknak inkább ellenálló hámfelületet fog alkotni.

Ilyen bő rlebeny implantatióját a rectumba analis stric
tura egy esetében a fartájról vett bő rlebenynyel már néhány 
évvel ezelő tt megkisérlettem, a lebeny meg is tapadt, de a 
beteg hamarább eltű nt észlelésem elő l, semmint hogy valame
lyes tartós eredményrő l meggyő ző dést szerezhettem volna. Az 
irodalomban tudtommal legalább eddig csak Braquehaye1 tette 
az 1907,-ifrancziasebészcongressusonaztaz ajánlatot, hogy elő 
zetes colostomia után 3 hóval élű irő l felhasítván a rectumot, 
a felhasított szű kület helyébe férfiakon a scrotumból, nő kön 
a hátulsó hüvelyfalból vett lebenyt implantál; utólag elzárja 
a fistula rectovaginalist s az anus praeternaturalist. Több ese
tében ért el ilyen módon gyógyulást, puha és continens rec- 
tummal; a gyógyulás, daczára annak, hogy bougiezás nem tör
tént, éveken át állandó maradt.

Ezen eljárásnál sokkal egyszerű bb és veszélytelenebb az 
enyém. Mint említém, az általam ajánlott mű téti eljárás a 
rectotomia lineárisból indul ki, a rectum hátulsó falát szabaddá 
téve, azt egész hosszában, azonban ha a pars analis intact, 
lehető leg az analis nyílás és a sphincter megkimélésével fel
hasítom, a míg egészen túljutok a stricturált részleten; a 
coccyxot és ha szükséges az utolsó sacralis csigolyát elő ző leg 
eltávolítóm. Ha lehet, a bő r sebszéleit kivarrom a felhasított 1

1 Revue de Chirurgie, 1907, 36. kötet, 606. old. Börlebenyt rec
tum plastikára alkalmazott még Rotter és az ő  nyomán Doering, Tictoc, 
de itt nem börlebenynek hámos felszínével a rectumba való fordításá
ról volt szó, hanem arról, hogy rectumresectio után és circularis rec- 
tumvarrat után a varratvonalra kívülrő l fektettek egy nyeles bő rlebenyt, 
hámos felszínével természetesen a bő r felé.

rectum sebszéleihez; ha ez a periproctalis szövet heges, 
merev volta miatt nem sikerül, vagy — mondjuk periproctalis 
genyedés miatt — nem ajánlatos, akkor varrás nélkül, per 
secundam gyógyulásra bizva kezelem. A továbbiakban azon
ban nem bízom a sebet a spontan összehegedésre, hanem 
egy idő  múlva, midő n a nyálkahártya és a bő r összevarrt 
sebszélei már összegyógyultak vagy legalább a seb tisztán 
sarjadzik, egy a rectalis defectus egyik szélérő l vett, a defec
tus hosszával megegyező  hosszaságú bő rlebenyt (1. ábra)

1. ábra.
A dorsalis végbélsipoly bal oldalán a készítendő  lebeny contourja, 

jobb oldalán a felfrissítés módja látható.

fordítok be hámos felszínével a rectumba, melylyel a rectum 
hiányzó nyálkahártyáját pótolom s melyet a másik oldali fel
frissített nyálkahártya sebszéléhez varrók (2. ábra) és ezen

A lebeny hámos felszínével a végbélbe van fordítva, sebes felszíne a 
testfelület felé néz; a hosszirányban egyesítendő  bő rseb alakja látható.

hely felett összehúzom a külső  bő rsebet. A rectumba fordí
tott bő rlebeny csak a bő ralatti kötő szöveten, illetve a vele 
összenő tt nyálkahártyaszélen függ oly módon, mint a hogy 
az a Kraske- vagy Gersuny-féle pofanyálkahártya-plastikák 
alkalmával történik. Ezt az eljárást eddig 4 heges rectum
strictura2 és egy idegen test miatt végzett rectotomia után

2 Ezeken kívül jelenleg 2 eset áll kezelésem alatt, a hol a mű 
tétnek csak első  szakasza történt meg, a plastika még nem, ezen esetek 
kortörténetét nem közlöm ez alkalommal.
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keletkezett ajakos végbélsipoly esetében próbáltuk ki osztá
lyomon és az eredmény, melyet ezen igazán rendkívül egy
szerű  eljárással elértünk, ha nem is ideális, de teljesen kielégítő .

Eseteink a következő k:

1. M. M., 32 éves cseléd, felvétetett osztályomra 1913 január 7.-én. 
6 év elő tt gonorrhoeát acquirált, 4 év óta végbélpanaszok; eleinte folyás és 
tenesmus, késő bb diarrhoeákkal váltakozó székrekedés, mely akár 8 
napig is eltartott. Sokszor ismétlő dő , nagy görcsökkel és hányással járó 
bélelzáródásos tünetek. Felvételkor az anus felett 3 cm.-nyire kezdő dő  
strictura, melyen kisujjunkkal egy darabon keresztül bírunk hatolni, 
feljebb azonban a strictura átjárhatatlan.

1913 február 10.-én aethernarcosis; hosszmetszés a középvonal
ban az analis nyílásig, az os coccygist reszekáljuk, akb. 6—8 cm. hosszú 
és igen nagyfokú stricturát végighasítjuk a külső  seb egész területében 
az analis nyílás megkimélésével s a felhasított rectum széleit kivarrjuk 
a bő rhöz ; a pararectalis szövetbe csíkok. Megjegyzendő , hogy a felhasí
tott területen túl a nyálkahártya még nem teljesen ép, de a lumen egy 
ujj számára kényelmesen átjárható.

Miután a végbélnyálkahártya kivarrt sebszéle a bő rrel egyesült s 
a meglehető sen leromlott beteg összeszedte magát, 1913 május 16.-án 
a kereszttáj bő rébő l az ajakos végbélsipoly bal oldalán egy 3 ujj széles 
lebenyt készítünk, mely a felhasított végbél egész hosszára kiterjed ; ezt 
a lebenyt felpraeparálom annyira, hogy csak a végbélnyálkahártyával 
való összenövés helyén függ, azután hámos felszínével a végbélbe for
dítom, miután elő ző leg az ajakos végbélsipoly jobb s/élét felfrissítettem 
s azután a bő rlebeny sebszélét a nyálkahártya sebszélével egyesítettem.

Végül a bő rsebet egyesítettem silkvarratokkal, csak alul és felül 
maradt egy kis hiány, melyen át jodoformgaze-zal draineztem. Láztalan 
lefolyás. A drainage helyén két sipoly maradt vissza, melyek közül a 
felső  szonda számára átjárható, az alsó kisujjnyi. (Ily állapotban 
mutattam be a sebészeti szakosztályban 1913 junius 5.-én.) Az alsó fistula 
miatt június 28.-án sphincterotomiát végeztem.

Július 16. Két finom fistulával távozik a kórházból. A rectum egy 
ujj számára kényelmesen átjárható, az ujjat benne körül lehet vezetni, 
a nyálkahártya illetve a nyálkahártyaszerüvé átalakult bő r a transplantatio 
helyén mindenütt puha, sima tapintatú, csak legfelül (a mely terület már 
nem esett a rectotomia és a plastika körébe) kissé heges tapintatú. Szé
két könnyen tudja üríteni, székét tartani is jól tudja, csak híg széknél 
kell sietnie.

Jelenleg, körülbelül s/r évvel kibocsátása után, daczára annak, 
hogy semmiféle utókezelés, bougiezás nem történik, az állapot vál
tozatlan, csak annyiban állott be változás, hogy a felső  fistula teljesen 
begyógyult, az alsó helyén pedig gombostű fejnyi sarjfelület van. Kibocsá
tása óta a rectum egy cseppet sem szű kült meg. 2

2. S. J.-né, 42 éves, ő rmester neje. Felvétetett 1913 április 10.-én. 
12 év elő tt szülés után gátrepedés, melyet összevarrtak, ez idő  óta 
vannak végbélpanaszai és fistulája a végbéltájon.

Azóta gátrepedés, végbélfistula és végbélszű kület miatt több 
ízben lett operálva. Jelenleg a nehéz székelés és a végbél mellett levő  
sipoly a fő panasza; székletéte rendszerint csak hashajtóra van, 
ha széke kemény, alig czeruzavastagságú darabokban nagy fájdalmak 
közt ürül és véres; a székletéteket megelő ző leg hasában érez nagy fáj
dalmakat.

Felvételi status : Erő sen lesoványodott nő . A végbélnyílás fölött kb. 3 
cm.-nyire circularis kemény heges szű kület található, mely az ujjkúpot 
sem fogadja be. A végbél mögött genyet ürítő  fistulajárat. A rectumból 
genyes véres folyás.

Első  mű tét április 28.-án. Bemetszés a középvonalban. A kereszt- 
csont utolsó csigolyájának levésése és ennek az os coccygissel együtt 
való eltávolítása. Minthogy a végbélbő l híg bélsár ürül, a sebüreget 
tamponálva, a mű tétet megszakítjuk.

Második mű tét május 16.-án. A stricturát egész hosszában fel
hasítjuk ; a strictura hossza 6 cm., területén a végbél nyálkahártyája 2 
cm. széles. A strictura felső  vége a sacrum csonkja alá terjed, úgy hogy 
csak gombos késsel lehet felhasítaní. Ez alkalommal erő s vérzés, mely 
azonban tamponádra áll.

A rectum széleinek a bő rhöz való kivarrása nem sikerül, oly 
merev a végbélben és a végbél körül levő  hegszövet s ezért meg kell 
elégednünk a seb feszes kitamponálásával.

Harmadik mű tét június 30.-án. Ekkorra a felhasított végbél szélei 
többnyire a bő rhöz nő ttek, csak helyenkint vannak köztük sarjadzó 
felületek. A kivarrt végbélnyálkahártya kiszélesedett és felpuhult. A fel
hasított végbél széléhez tapadt bő rbő l 3 cm. széles lebenyt készítünk, 
mely csak a végbéldefectus szélével marad összefüggésben; ezt 
hámos felszínével a végbélbe fordítjuk s felette a bő rt silkvarratokkal 
egyesítjük, a bő rseb alsó és felső  végébe egy-egy kis csíkot helyezvén.

A lebeny nagyjában megtapadt, csak felül volt egy kis szétválás, 
melynek helye aztán lassan kisebbedett.

Szeptember 9.-én elhagyta a kórházat a következő  állapotban: 
A végbél a meddig ujjal elérhető , 1 ujj számára kényelmesen átjárható, 
ső t az ujjat még körben is lehet mozgatni. A metszés felső  végén bél
sarat ürítő  fistulanyílás. Fájdalmai nincsenek, naponta spontán van bő  
széke. 1914 január 20. és január 24.-én irt leveleiben azt írja, hogy 
állapota nagyjában változatlan, csakhogy jelenleg 3 fistulanyílása van, 
melyek közül kettő n kevés bélsár jön ki, sebe idő nként fáj, többször

hashajtót kell vennie, hogy széke legyen és székletétének inkább szalag- 
szerű , mint kerek formája van.

3. T. R. 35 éves varrónő . Felvétetett 1913 augusztus 3.-án. Né
hány év elő tt fluor, kb. 1/2 év óta van genyes folyása a végbélbő l és 
székelési nehézsége. Székelése egyáltalán csak keserű vizre van és 
mindig nagy fájdalmakkal jár.

Felvételkor az analis nyílástól kb. 5 cm.-nyire impermeabilis 
strictura, a végbélbő l fluor.

Mű tét 1913 augusztus 12.-én ( Vigyázó dr.) aethernarcosisban. 
Behatolás Kocher szerint; a végbél hátulsó felületének feltárása után a 
stricturán ujjal áthatolnak, a szű kült részt felhasítják a sphincter meg
kimélésével s a nyálkahártya sebszéleit a bő rhöz kivarrják. A tulajdon
képpeni stricturált rész csak V* cm. hosszú volt.

A lefolyás sima, a nyálkahártya bő ségesen secernál; a plastiká- 
vai várunk addig, a míg a secretio megszű nik; ez megtolténvén, szep
tember 20.-án pótolta Vigyázó dr. a fent leirt módon a rectum de- 
fectusát.

Szeptember 26.-án az első  székletét után a seb nagy része szét
vált, csak a seb közepén maradt egy bő rhíd vissza, a defectus azonban 
besarjadt és 1914 január 24.-én, midő n a beteget az orvosegyesületben be
mutattam, már csak két lencsényi sipolynyílás volt jelen a seb felső  és 
alsó zugában. A végbélnyálkahártya s a beléplántált bő r sima, a végbél 
tág, könnyen székel, teljes continentiája van, panaszai nincsenek és 
kezdi összeszedni magát. Ezen állapotban hagyta el január 25.-én a 
kórházat.

4. V. S. 50 éves zenész. Felvétetett 1913 augusztus 6.-án. Hosz- 
szabb idő  óta nehezen székel, az utóbbi idő ben nehézségei különösen 
fokozódtak és nagy fájdalmai vannak. Felvételkor a végbélnyílás felett 
6 cm.-nyire kérges heges szű kület, melyen az ujj nem hatolhat át. 
Augusztus 7.-én mű tét aethernarcosisban (Vigyázó dr.). Az os coccygis 
eltávolításával feltárt rectum hátulsó falát felhasitják, a 2 cm. hosszú 
szű kületet feltárják s a nyálkahártya sebszélét a bő rével egyesítik. Ezek 
prímára egyesültek. Augusztus 22.-én történt meg a fent leirt plastika, 
egy kis csíkot vezetve be a külső  bő r s a rectumba helyezett bő rlebeny 
közé az egész sebet elzárják. Sima gyógyulás. 1913 október 6.-án fistula 
nélkül távozik. Végbele tág, a végbélnyálkahártya sima, csak egyes 
kisebb polypusok vannak benne, a végbélbe átplántált bő r nyálkahártya
szerű vé alakult, székelési nehézségei teljesen megszű ntek, kifogástalan 
continentia. Deczember 28.-án újra jelentkezett a lebenyek közt levő  
kis lobos infiltratióval, megnyitásra azonban geny nem jött, csak kevés 
serosus folyadék. 1914 január 24.-én az orvosegvesületben való bemu
tatása alkalmával e helyen kis lencsényi sipolynyílás, mely azonban a 
végbéllel nem közlekedik; a végbélstatus olyan, mint a kórházból való 
első  távozása alkalmával.

5. S. J. 54 éves, munkás. 1913 november 17.-én a végbelébe csúszott 
kukoriczacsutka eltávolítása czéljából az os coccygis resectiója után 
rectotomia posteriort végzett rajta osztályomon Vigyázó dr. a sphincter 
megkimélésével. A rectum varrata szétvált s a rectotomia helyén 6 
cm. hosszú, 4 cm. széles ajakos fistula keletkezett, melyen át a végbél
nyálkahártya prolabált.

1914 február 3.-án emiatt végezte az általam ajánlott plastikát, az 
ajakos sipoly jobb szélét felfrissítvén s bal szélérő l vett félhold-alakú 
lebenyt fordítván be a végbélbe és felette a bő r sebszéleit egyesítvén. 
A seb nagyjában egyesült, csak egyes fonalak mentén támadt kisfokú 
genyedés és ezek nyomán több kicsi, béisarat ürítő  sipoly; a végbél 
nyálkahártyája sima, a végbél kényelmesen átjárható, székelési nehéz
ségek nincsenek. Ily állapotban hagyta el márczius 5.-én a kórházat.

Áttekintve az eseteket, látjuk, hogy az általam ajánlott 
plastikai eljárással könnyen és veszélytelen módon lehet az 
analis és ampullaris részben székelő  végbélstricturákat meg
gyógyítani. Az eredmények tartósságának megítélésére az ese
tek megoperálása óta eltelt idő  rövid, de azt mindenesetre 
constatálhatjuk, hogy az 1. esetben 9, a 4. esetben 5 hóval 
és a 3. esetben 4 hóval a plastikai mű tét után, daczára an
nak, hogy semmiféle bougiezás nem történt, a végbél lumene 
változatlanul tág és jól átjárható maradt s a betegek végbél
panaszai megszű ntek. Hogy a 2. eset ezidő szerint anatomice 
mily állapotban van, nem tudjuk, azonban ez esetben sem 
jött létre valami lényeges rosszabbodás a kórházból való tá
vozás óta s a visszamaradt panaszok oka az lehet, hogy a stric
turát nem bírtuk a hátulsó rectotomiával teljes hosszában ala
posan feltárni, úgy hogy ezen eset bizonyos fokig túl volt az álta
lam ajánlott eljárásra alkalmas esetek határán. Az egyetlen 
hiba, a mely az eljáráshoz fű ző dik, fistulák visszamaradása, 
azonban ezek is mutatnak bizonyos gyógyulási hajlamot, úgy 
hogy lehetséges, hogy idő vel el fognak tű nni és ha nem is, 
fenmaradásuk alig jő  számba a colostomia kozmetikai és 
socialis hátrányaival és a heges végbél kiirtásának veszedel
meivel szemben.
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Közlemény a szt. István-kórház gyermekosztályáról.
(F ő orvos: Hainiss Géza dr., egyet, magántanár.)

A gyermekkori izületi tuberculosis gyógyításá
nak mai állása.*

I r ta : B alás D ezső dr., mű tő orvos.

A midő n a gyermekkori gürnő s izületi megbetegedések 
gyógyításának mai állását általánosságban és csak vázlatosan 
óhajtom tárgyalni, jól tudom, hogy vonatkozásaiban, jelentő 
ségében és dimensióiban oly nagy és súlyos horderejű  tárgy
kört érintek, melynek méltatására talán eddigi tapasztalásom, 
és részleges taglalására a rendelkezésemre álló idő sem elég
séges. S hogy itt a gyermekkori gürnő s izületi megbetegedé
sek gyógyítását szóvá teszem, teszem ezt azzal a czélzattal, 
hogy egyrészt a mélyen tisztelt nagygyű lés figyelmét erre a 
mindennapos sebészi gyakorlatban annyira fontos kérdésre, 
a gyermekkori sebészi bántalmaknak eme javarészét kitevő  
megbetegedésre irányítsam, másrészt, hogy a jelenleg dívó 
gyógyító eljárásokat illető leg a mélyen tisztelt nagygyű lés 
kritikáját mintegy provokáljam.

A sebészi gürnő s bántalmak gyógyítása, daczára a gürnő s 
folyamat alapos ismeretének, még ma sem mondható egysé
gesnek és különösen a gyermekkorban, a mű téti eredmények 
szempontjából, a modern chirurgia leggyengébb pontja. Míg 
az antisepsises aerában és az asepsises aera kezdetén a 
sebészi gümő kór mű tétes kezelése nagy arányokat vett és 
csaknem kizárólagos volt, ma már a mű tétes eljárások sta
tisztikai eredményeinek a conservativ eljárások statisztikai 
eredményeivel való összehasonlítása a mérleget csaknem tel
jesen a conservativ gyógyítás javára billentette, melyet még 
betető znek újabban a heliotherapiával, a Röntgen-besugárzás
sal és a specifikus eljárásokkal elért eredmények. A conser
vativ gyógyítás foganatosítására, valamint az elérhető  ered
ményre a fertő zés virulentiáján, a fertő zés helyén és a kör
folyamat súlyosságán kívül kétségkívül nagy befolyással 
van első sorban a beteg socialis helyzete. Kedvező  socialis 
körülmények között a szervezetnek megfelelő  klimato-diaetás 
és medicamentosus roborálásával conservativ eljárást fogana
tosítunk ott is, hol különben a conservativ eljárás sikerrel 
nem kecsegtetne, máskor a beteg socialis körülményei teszik 
szükségessé a mű téti beavatkozást ott, a hol a conservativ eljárás 
is a legnagyobb valószínű séggel a kívánt eredményre vezetne. 
Ma már a sebészek kiforrott álláspontja, hogy a gyermekkorban 
az izületi tuberculosis gyógyításának lehető leg minden eset
ben conservativnak kell lennie. A gyermekkorban gyakoribb a 
tisztán góczmegbetegedés a tuberculosis generalisatiója nél
kül, ezért a reparatióra alkalmas gyermeki szervezet tisztán 
konzerválás mellett hajlamosabb a spontan gyógyulásra s a 
gürnő s fertő zéssel való megküzdésre, mint a felnő ttek szer
vezete ; másrészt a növési epiphysisporcz kímélésének szük
ségessége miatt a gyermekkorban a nagyobb Ízületek radica- 
lis mű tété igen gyakran sokkal kisebb intenzitással végezhető , 
mint felnő tteken s ezért a mű téti közvetlen eredmény, de a 
felhalmozott statisztikai adatok alapján a késő i functionalis 
eredmény is rosszabb a gyermekkorban, mint felnő tteken 
a mű téti beavatkozások esetén, szemben a conservativ eljárá
sokkal.

A conservativ gyógyító eljárások feladata oly helyzet 
teremtése, mely az adott socialis viszonyok között az izületi 
folyamat elhatárolódását hozza létre, a képző dött granulatiós 
szövet szétesését meggátolja s annak zsugorodását elő segíti, 
a gyógyfolyamatnak és a késő bbi functionalis követelmények
nek megfelelő  izület-állásokat létesít.

A kórfolyamat elhatárolásának egyik fő követelménye a 
lobos ízület nyugalomba helyezése, az Ízület rögzítése abból 
a czélból, hogy az ízületet minden mozgástól megóvjuk s 
így azon ártalmakat, melyek a lobos synovialisra és a 
beteg ízvégekre a mozgásból mint traumából származnak, ki
küszöböljük.

* A magyar sebésztársaság 1913. évi nagygyű lésén tartott elő adás.

Az állandó extensiós eljárásokkal szemben, különösen 
a gyermekkorban, elő ny nyújtandó a rögzítő  és nyújtó gipsz- 
kötéses eljárásoknak, melyek az ízület nyugalmának biztosí
tása mellett a betegnek mozgás-képességet és jobb hygienés 
viszonyokat teremtenek. Lényegében, csekély variatióval, jelen
leg a Ludloff-Lorenz-iéte és a Dollinger-féle eljárás irányadó 
és számottevő  a rögzítő  gipszkötések alkalmazásában. A 
Ludloff-Lorenz-féle eljárás lényege abban kulminál, hogy a 
beteg Ízületet pathologiás állásában redressio nélkül rögzíti, 
s az ízület kóros állását csak a gyógyulás befejezte után és 
osteotomiával korrigálja. Ezzel szemben Dollinger étappeos 
eljárásával, fokozatosan redresszáló, ismételt nyujtó-gipsz- 
kötések alkalmazásával, az ízület kóros állásának kiegyenlí
tését minden nagyobb erő szak igénybevétele nélkül már a 
gyógyfolyamat alatt foganatosítja, úgy hogy a gyógyulás be- 
fejeztekor egy az izületi functióra már alkalmas helyzetet 
teremt, a mi a correctiós mű téti beavatkozás szükségességét, 
az elhanyagolt késő i eseteket leszámítva, feleslegessé teszi.

A Ludloff-Lorenz-íé\e eljárás hívei a Dollinger-féle el
járás hibájául azt rójják fel, hogy fokozza a periarticularis 
izomsorvadást, elő segíti a granulatiók elgenyedését, ezzel a 
sipolyképző dést és elő idézheti a fertő zés generalisatióját.

Ezzel szemben A lap i statisztikai alapon, a kritérium 
mértékéül szolgáló csípő - és térdizületi megbetegedéseknek 
étappeos kezelési eredményeit a Lorenz-ié\e eljárás eredmé
nyeivel összehasonlítva, megdönti e vád jogosultságát s le
szögezi azt a tényt, hogy a Dollinger-féle étappeos eljárás 
nagy elő nye, hogy a betegnek már a gyógyfolyamat alatt 
lehető vé teszi az egyenes járást. Az étappeos eljárás az izom
sorvadást, a végtag rövidülését, az ízületi genyedés és fertő 
zés általánosodásának veszélyét nem fokozza. A functionalis 
eredmények legalább is oly jók, mint a Lorenz-féle eljárásnál 
s az utólagos osteotomiát (csípő izületeken az esetek 2/3-ában) 
feleslegessé teszi.

Az ablakos rögzítő -nyújtó gipszkötés alkalmazásán kivül 
az ízület helybeli kezelése peri- és intraarticularis befecsken- 
désekkel történik.

A Lannelongue-féle izületkörüli ú. n. sklerogen eljárás
nak hívei mindinkább kevesbednek. A kezelés lényege abban 
áll, hogy izgató befecskendésekkel (5—10%-os chlorzink- 
oldat) a gürnő s Ízület körül lobos gátat vonjunk, a mely 
késő bb hegesedik.

Általánosan bizonyos ferment-termelő  anyagoknak intra
articularis befecskendései vannak jelenleg alkalmazásban, a 
melyeknek hatása Heile, fochmann stb. vizsgálatai szerint 
abban keresendő , hogy a befecskendezett anyag reactiv gyu- 
ladással localis leukocytosist hoz létre, s a bevándorolt 
sokmagvú fehér vérsejtek szétesésekor szabadul fel az a 
fehérjeemésztő  fermentum, mely az elfolyósító hatást kifejti. 
A befecskendésre alkalmazott számtalan ferment-termelő  anyag
ból jelenleg leginkább a jodoform, a kámfornaphthol és a 
trypsin van forgalomban.

Az újabb közlemények alapján különösen a gyors oldó
dást elő idéző  kámfor-naphtholnak glycerines emulsiójával 
(Calot I) és a jodoform-creosotnak aeíherolajos emulsiójával 
(Calot II) végzett befecskendések biztatnak nagyobb sikerrel. 
Az eredmények nemcsak tisztán fungosus vagy zártüri tályo- 
gos esetekben múlják felül az eddig elért eredményeket, hanem 
kellő  izületi rögzítés, methodusos eljárás és kellő kitartás 
mellett még elő rehaladott, elhanyagolt sipolyos esetekben is 
meglepő k az eredmények (R. Wreden).

Meg kell itt említenem, hogy a Beck-féle eljáráshoz 
fű zött remény, a tályogos és sipolyos eseteknek bismuthum 
subnitricum-vaselinpastával való kezelése, nem vált be. Nem 
csupán azért, mert a bismuth hatásában a jodoformot nem 
pótolhatja, hanem mert a bismuthoxyd, Dalche és Villegian 
vizsgálatai szerint, fölös fehérje jelenlétében fehérjetestekkel 
oldható és gyorsan felszívódó vegyületet alkot és mint ilyen, 
a mint ezt A. Reich közleménye igazolja (11— 13 mérgezés, 
6—7 toxikus halál), mérgező  hatást, ső t halálra vezető  
mérgezést is okozhat. Újabban Brandes a bismuthum sub- 
nitricumnak bismuthum carbonicummal való helyettesítésével
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ajánlja a Beck-féle eljárást különösen postoperativ sipolyok 
gyógyítására.

A helybeli conservativ eljárások közé kell sorolnunk a 
Bier-féle pangásos hyperaemiás eljárást is, midő n a végtag 
ízület fölötti részét naponként kétszer 1—2 órára több héten 
át az ismert technika szabályai szerint leszorítjuk. Az ered
mények az elő ző  kezelési eljárásokkal kombináltan, különö
sen zárt alakokban, kedvező k, mig sipolyos alakokban az 
eljárás sokszor hatástalan, vagy egyenesen káros hatású is 
lehet, a midő n a duzzadás nem lohad le, a genyedés 
egyre fennáll, ső t fokozódik s az állapot egyre rosszab
bodik.

Az izületi tuberculosis conservativ helyi kezelésében 
Redard, Freund, különösen Iselin közleményei óta mind na
gyobb területet hódít a beteg ízületnek Röntgen-besugárzás
sal való kezelése. Míg Redard és Freund szerint csak felü
letesen fekvő  gümő s csontgóczok és az izületi megbetegedés
nek csak zárt alakjai biztatnak Röntgen-besugárzással jó ered
ménynyel, addig Iselin szerint nagydosisú Röntgen-sugár ada
golásával az elő  nem haladott sipolyos esetek is gyógyulnak. 
Iselin a Röntgen-kezelést felnő ttek s különösen idő sebb em
berek kéz-, láb-, térd- és könyökizületi fungosus megbetege
dése eseteiben tartja értékesnek ott, a hol a mű téti beavat
kozás nem végezhető , vagy midő n a mű téti eredmény nega
tiv, vagy ha a kés számára hozzáférhetetlen granulatiós 
szövet miatt a mű tétnek kiegészítése javait, a mennyiben egy 
esetlegesen kétes eredményű  mű tétet biztossá tehet. A Rönt
gen-sugarak hatása oly módon magyarázható, hogy a suga
rak a gyengébb ellenállóképességü kóros szövetek sejtjeit 
tönkreteszik, egyúttal gyuladásos reactiót váltanak ki az ép 
környező  szövetekben, mely a kóros szövet kiküszöbölését 
eszközli. A Röntgen-besugárzás hatása alatt a tumor albus 
gyorsan lappad, a bő r ránczosodik, s az ízületben erő sen 
heges kötő szöveti zsugorodás áll be. Az elért hegesedés után 
az ízület mozgékonynyá tételére törekszünk.

A Röntgen-kezelés hátránya, hogy gyermekeken a nö- 
vési szakban csak megszorítással alkalmazható. Perthes és 
Försterling állatkísérletei bizonyítják, hogy a nagy Ízületeket 
határoló epiphysis-zónák ismételt Röntgen-besugárzása ártal
mas a növési epiphysisporczra, a minek növési visszamara
dás lehet a következménye. Azért Iselin a gyermekkorban na
gyobb Ízületek (váll, csípő , térd) kezelésekor a Röntgen-be
sugárzást kerülendő nek tartja.

Azok a közlemények és minden várakozást felülmúló 
eredmények, melyek Bernhard (Samaden) és különösen Rol- 
lier  (Leysin) intézetébő l jelentek meg, s a melyeknek realitá
sát oly kiváló sebészek, mint Bardenheuer, Eiseisberg, Mot auf, 
Hochenegg, Jerusalem stb., a legnagyobb enthusiasmus hang
ján erő sítenek meg, kell, hogy a sebészi tuberculosus bán- 
talmak conservativ gyógyításakor a sebészek figyelmét a leg
nagyobb mértékben az insolatiós kezelésre (heliotherapiára) 
irányítsák. A délfrancziaországi sebészek, Millioz, Révillet, 
különösen Poncet és Ollier  több mint egy évtized óta leglel
kesebb harczosai a direkt napkúrás kezelésnek.

A magaslati kiimában eszközölt rendszeres napkúra hatása 
alatt, mely nem csupán a megbetegedett testrésznek, hanem 
az egész testnek napi 3—5 óráig tartó napsugárban való 
fürdetésében áll, nem csupán a zárt, nem inficiált gümő s 
csontgóczok, gümő s ízületek és mirigyek gyógyulnak tisztán 
csak az elő zetesen tárgyalt conservativ eljárások (nyugalom, 
rögzítés, punctiók stb.) szigorú betartásával, hanem az elha- 
nyagoltabb inficiált sipolyos esetek is. A. Franzoni szerint a 
sequesterek spontán, egészen szárazon lökő dnek ki, s ezt 
azonnal a sipoly záródása s a folyamat kötő szövetes heges 
gyógyulása követi az izületi functio megtartásával. J. W itmer 
eseteiben typusos súlyos izületi gümő södések gyógyultak ki 
a normálisnak megfelelő  mű ködési képességgel.

Kétségtelenül fel nem becsülhető  elő nye a magaslati 
napkúrás eljárásnak, hogy még olyan esetekben is, a midő n 
különben tisztán conservativ eljárásokkal már nem boldogu
lunk, vagy a mű téti eredmény is már negativ, az insolatiós el
járással az elhatároló ép szöveteknek legnagyobb kímélése
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mellett, az izületi functiónak megtartásával, ső t fokozásával 
még meglepő  sikerek érhető k el.

Talán legjobban érzékítem az insolatióval elért ered
mények hatását, ha Bardenheuer-nek, a mű tétes beavatkozás 
legradikálisabb harczosának szavait idézenl: „Ich bin ein 
begeisterter Anhänger der Resektionen gewesen, . . .  zu
mal für die extrakapsuläre Ausführung aller Resektionen, 
anregend tätig gewesen, indessen heute glaube ich, dass für 
tuberkulöse Gelenke meist die Operation umgangen werden 
kann, wofern man die Patienten in eine hoch gelegene An
stalt schicken kann.“

Az insolatiós eljárásnak hátránya, hogy hosszan tartó, 
néha éveken át rendszeresen és kitartóan végzett kezelésre van 
szükség a teljes gyógyulás elérésére, ennek pedig az alapja a 
megfelelő  socialis viszonyok jelenléte ; másrészt az insolatio 
hatása kevésbé érvényesül alacsony éghajlati kiimában, mint 
magaslati klímában. Ennek magyarázata, leszámítva a klimás 
hatást, egyrészt abban keresendő , hogy a magaslati kiimá
ban a levegő  szárazsága és ritkább volta mellett a napsugár 
ultraviolett sugarainak bactericid hatása és infravörös suga
rainak hyperaemizáló antibactericid hatása (M algat, Jensen, 
Wiesner) sokkal intenzivebb, mint alacsony kiimában, más
részt magaslati kiimában a napsugárzás egész éven át foly
tatható, míg alacsony kiimában ez csak az év bizonyos sza
kában eszközölhető .

Bardenheuer kísérletei bizonyítják, hogy különösen zárt 
izületi esetekben és resectiók után támadt sipolyos esetekben, 
rendes kórházi kezelésben is, módszeres napsugaras keze
léssel eddig nem várt eredmények érhető k el.

Törekvésünknek oda kellene irányulnia, hogy a tüdő - 
népsanatoriumok mintájára magaslati helyeken sebészi gü
mő s népsanatoriumok építtessenek, s hogy a napsugár lehető  
kihasználására a kórházi sebészi osztályok terrasszal láttas
sanak el.

F. de Quervain a heliotherapiának Röntgen-besugárzás
sal való combinatióját ajánlja mindazon esetekben, midő n a 
napkúra insolatio hiányában rövidebb vagy hosszabb idő re 
megszakítást szenved

A sebészi gümő s bántalmak conservativ kezelésében 
jelentő s szerepet játszanak újabban a specifikus eljárások, a 
bántalomnak activ (tuberculinkészitmények) és passiv (seru= 
mok) immunizáló eljárásokkal való kezelése.

Az activ immunizálás czélját szolgáló tuberculin-készít- 
mények közül (melyeknek Rotschild a kereskedelmi forgalom
ban levő  38-féle praeparatumát állította össze) legáltaláno
sabban a Koch-ié\e Alttuberkulin és a Beranek-féle tuberculin 
van használatban. A passiv immunizálás czélját a M ar- 
morek-serum, a M aragliano-serum és a C. Spengler-féle I. K. 
szolgáltatja.

Ha a sebészi gümő s esetekben alkalmazott immunizáló 
eljárások irodalmi közleményeinek hosszú sorozatát tanul
mányozzuk, azt látjuk, hogy a sebészi tuberculosis specifikus 
kezelésének kérdése még ,csak forrásban van, s az ezirányú 
végleges megállapodások még távolról sem alakultak ki. A 
szerző k egy része kedvező  eredmények alapján a specifikus 
eljárást melegen ajánlja, másik része az eljárást hatás szem
pontjából elvetendő nek tartja, ső t a közölt esetek nagy szá
mára hivatkozva egyenesen károsnak ítéli. Nem kisebb em
berek mint Hoffer, van Hüllen, U llmann, H ym anus, Strauss 
stb., nálunk Wein a Marmorek-serummal elért kedvező  ered
ményekrő l számolnak be, míg Hohmeyer, Grüner, Ribera, 
Bandelier, Roepke stb. mint hatástalant mellő zendő nek Ítélik.

Nem kevésbé eltérő k a vélemények sebészi gümő s 
bántalmakban a tuberculin hatásáról és az elérhető  eredmé
nyekrő l. Ső t a tuberculinkezelés hivei is a tuberculin ada
golásának mennyiségét és mikéntjét illető leg a szerint, a mint 
a Sahli- vagy Schlossmann-féle eljárásnak hivei, egymással is 
ellentétes álláspontot foglalnak el.

A Spengler-ié\e 1. K.-rel elért kedvező  eredményekrő l 
számolnak be nálunk Wein és Hollós.

Bár az immunizáló eljárások localis hatását illető leg 
gümő s sebészi bántalmakban legellentétesebbek a vélemé
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nyék és tapasztalatok, az általános hatás szempontjából a 
szerző k nagyobb része szinte egyértelmű en kedvező  befolyást 
állapít meg. Az immunizáló kezelés alatt a beteg közérzete 
megjavul, táplálkozásának fokozódásával erő beli állapota is 
visszatér, s ezzel a szervezet újból reactióképessé válva, hat
hatósabban birkózhatik meg a gümő s fertő zéssel.

Az elmondottakból következik, hogy az immunizáló 
eljárások sebészi gümő s bántalmakban különösen mindazon 
esetekben alkalmazhatók elő nyösen, midő n a localis meg
betegedés leküzdésére foganatosított conservativ eljárások is 
sikerrel kecsegtetnek, vagy a mikor a szükséges mű téti be
avatkozás bármely okból nem végezhető . A szükségessé váló 
mű téti beavatkozás sem contraindicatiója az immunizáló el
járásnak, ső t általános roboráló hatásával, a szervezet ellenál
lásának fokozásával, különösen a gyermekkorban, hol a mű tét 
esetlegesen radicalisan nem is vihető  keresztül, egyenesen 
szükségessé válhatik a mű téti eredmény biztosítására.

Nem minden izületi gümő kór gyógyul meg a felsorolt 
conservativ eljárások mellett s különösen nem minden beteg 
kerül oly állapotban a kezelés alá, hogy eredményes konzer
válás volna keresztülvihető .

A gyermekkorban lehető leg minden esetben törekedjünk a 
mű téti beavatkozás elkerülésére.

Mindazonáltal szükségessé válik a mű téti beavatkozás 
mindazon esetekben, midő n a beteg socialis viszonyai a 
konzerválással járó idő beli és anyagi áldozatot nem engedik 
meg, midő n a szakszerű  konzerválás bizonyos határidő n belül 
nemcsak hogy javulást nem eredményezett, hanem a helybeli 
folyamat rosszabbodása és az általános erő beli állapot ha
nyatlása megállapítható, midő n extraarticularis izolált gümő s 
gócz az ízületbe való áttöréssel s így az ízület fertő zésével 
fenyeget. Szükséges a mű téti beavatkozás mindazon lázas 
sipolyos esetekben is, midő n az általános állapot súlyosságát 
fokozódó vérszegénység, lesoványodás, esetleg szervi gümő - 
södés tünetei jelzik s az amyloidosis elhatalmasodása fenyeget.

Mindazon esetekben, midő n sebészi beavatkozás törté
nik, annak a kóros szövet eltávolításával a lehető  Iegradica- 
lisabbnak kell lennie, mert csak ily módon érhető  el a per 
primam gyógyulás. Ellenkező  esetben a keletkező  sipolyok 
csaknem kivétel nélkül másodlagos fertő zésre vezetnek, a mi a 
legszebb mű tét sikerét is kétessé teszi. Ennek az elvnek fon
tosságát talán leghívebben 0 . W o lff szavai fejezik ki: 
„Wie wir beim Karzinom, beim Sarkom den Schnitt von 
vornherein im Gesunden anlegen müssen, wenn wir Aussicht 
auf kürzere oder längere Heilung haben wollen, so pflegen 
wir auch entsprechend bei der Tuberkulose vorzugehen, wir 
behandeln sie wie einen bösartigen Tumor, wenn wir ihr 
operativ nähertreten“.

Míg felnő tteken a mű téti radicalismus határait csak a 
beteg erő beli állapota s az ép szövetek határai szabják meg, 
addig a gyermekkorban, és pedig annál inkább, mennél jobban 
távolodunk a pubertas korától (15. év), számolnunk kell a 
növési porczkorong sérülésének következményeivel s a késő i 
hiányos functionalis eredményekkel.

Tudvalevő , hogy a nagyobb ízületeket határoló növési 
porczkorong alteratiója vagy sérülése a végtag növési vissza
maradását s így rövidülését hozza létre.

Ezen alapon Tsrhudy iskolája a gyermekkorban mű téti 
beavatkozásnak szükségessége esetében csakis az arthrecto- 
miát tartja jogosultnak, s a resectiót lehető leg kerülendő - 
nek ítéli.

Ezzel szemben Dollinger mutatta ki, hogy conservative 
kezelt, nem reszekált gyermekek végtagjának is növési vissza
maradása indul meg abban a pillanatban, mihelyt a heges 
zsugorodás következtében az Ízület körül számos vérér ob- 
literatiója jön létre, s az izületi porcz hiányos vérellátás foly
tán táplálkozásában szenved. Ezt bizonyítja az a tény, hogy 
Dollinger súlyos tuberculosus, nem reszekált esetekben 8—10 
cm., ső t 19V* cm.-nyi rövidülést is észlelt.

Ha tekintetbe veszszük továbbá Dollinger-nek következő  
tapasztalati tényét: „Aber schon der Umstand, dass die Ver
kürzung der Extremität selbst dann nicht ausbleibt, wenn die

Knorpelscheiben bei der Resektion geschont wurden, macht 
es wahrscheinlich, dass in diesen Fällen für die Verkürzung 
nicht der operative Eingriff zur Verantwortung gezogen wer
den kann, sondern dass die Epiphysenknorpel durch den 
tuberkulösen Prozess zur regelmässigen Knochenbildung un
fähig werden“, a melyhez H offa is teljes mértékben csatla
kozott, akkor kétségen felül áll, hogy a resectio után beálló 
rövidülések nem róhatok fel egyedül a resectiós mű tétek 
hibájául s nem teszik indokolttá és jogosulttá a gyermekkorban 
nemcsak a kíméletes, hanem még a kiterjedtebb (extracap
sularis) izületi resectiók mellő zését sem.

A resectiós mű téti beavatkozás hátránya, szemben a 
konzerváló eljárással, a gyermekkorban nemcsak a végtag fo
kozott rövidülésében nyilvánul meg, hanem még eklatánsabb 
a késő i functionalis eredményeknek, az oldalirányú elgörbü- 
léseknek, a flexiós contracturák fokozatos beállásának egye
nesen lesújtó voltában. Ezt élénken demonstrálják az alábbi 
statisztikai adatok:

Egyenes Görbe Nagyon
görbe

B rand t {G arré)____... 53-70/e 33'3°/o ( -  150°) 12-90/0
Hofmeister {B ru n s)........ 27-1% 28-0« 0 ( _  130») 44-9 °/0
H offa ... ------------------- 22-9°/0 471°/o 29-80/0

E szomorú functionalis eredmények M. Brandes szerint 
csak úgy kerülhető k el, ha a Helferich-ié\t kíméletes resectio 
végzése mellett a gyógyult beteget még éveken át szigorú 
ellenő rzés alatt tartjuk s a végtag egyenes állását szükség 
esetén gipszkötésekkel vagy rögzítő  tokokkal biztosítjuk.

Az izületi resectio a gyermekkorban a conservativ el
járásokat tehát nem pótolhatja és ily értelemben nem szol
gálhat a betegség gyógytartamának megrövidítésére. Mind
azon súlyos esetekben azonban, hol a rationalisan keresztül
vitt és hosszantartó conservativ therapia a felsorolt okoknál 
fogva a kívánt eredményre nem vezet, jogosult a gyermek
korban is a Helferich-féle resectio végzése, különösen ha az 
elért functionalis eredményt gondos utókezeléssel is bizto
síthatjuk.

Ezen okokból a gyermekkorban az amputatio végzése csak 
akkor jogosult, ha a beteg annyira elerő tlenedett, elgyengült, 
hogy a hosszabb ideig tartó mű téti beavatkozást igénylő  re
sectio végzése a beteget egyenesen életveszélybe döntené, vagy 
azon súlyos esetekben, midő n a 15 évnél jóval fiatalabb 
korú gyermekeken végzendő  resectio az epiphysis-porczot 
áldozatul követelné.

* *
*

Ha az imént elmondottakat mérlegeljük, a gyermekkori 
izületi tuberculosis gyógyításának mai állását a következő  
tételekben foglalhatjuk össze:

A gyermekkorban a gümő s izületi gyuladások kezelésekor 
uralkodó legyen a conservativ eljárás és lehető leg minden 
esetben törekedjünk a mű téti beavatkozás elkerülésére.

A rögzítő -nyújtó eljárások közül, szemben a Ludloff- 
Lorenz-fé\e eljárással, elő ny biztosítandó a Dollinger-ié\e 
étappeos eljárásnak, mely káros hatás nélkül már a gyógy- 
folyamat tartama alatt is kedvező bb helyzetet teremt s el 
nem hanyagolt esetekben feleslegessé teszi a redresszáló 
mű tétet.

A legnagyobb rigorozitással kell ügyelnünk a ra , hogy 
a zárt folyamatok sipolyossá ne váljanak; a hideg tályogok 
teljes asepsis betartásával punctio útján ürítendő k k i; a be
fecskendezendő  ferment-termelő  anyagok közül újabban a Calot- 
féle oldatok biztatnak nagyobb sikerrel.

A felnő ttek, különösen idő sebb egyének izületi tuber- 
culosisa ellen jó hatásúnak bizonyult Röntgen-besugárzás a 
gyermekkorban, a Röntgen-sugaraknak a növési porczkorongra 
gyakorolt káros hatása folytán, csak megszorítással alkalmaz
ható (váll, csípő , térd).

Magaslati kiimában kellő  kitartással és hosszabb idő n
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át (esetleg 2—3 év) folytatott direct napsugaras kezelésre 
nemcsak a zárt, hanem a sipolyos izületi tuberculosisokban 
is csodás hatás érhető  e l ; az esetek nagy számában ugyanis 
az Ízületek normalis functioképességgel gyógyulnak, vagy 
a mennyiben a sequester spontán kilökő dése jött létre, az izü
leti functio lényeges javulása következik be. Bardenheuer a 
kórházi kezelésben is igénybevett direct napsugaras kúrának 
kedvező  hatásáról számol be.

A sebészi tuberculosis specifikus kezelésének kérdése 
ma még forrásban van, az ezirányú végleges megállapodások 
még távolról sem alakultak ki. Míg a localis hatás szempont
jából legellentétesebbek a szerző k véleménye, addig az általános 
roboráló hatás szempontjából a szerző k nagyobb része ked
vező  befolyást állapít meg.

Mindazon esetekben, midő n mű téti beavatkozás válik 
szükségessé, a kóros szöveteket a gyermekkorban is a lehető  
legradicalisabban kell kiirtanunk, mert csak így várhatunk 
per primam gyógyulást s zárhatjuk ki másodlagosan fertő 
zött sipolyok keletkezését, melyek a mű tét sikerét koczkáz- 
tatják.

Ha az arthrectomia nem vezet czélhoz, súlyos esetekben 
a gyermekkorban is jogosult a radicalis resectio végzése, mert, 
mint azt Dollinger kimutatta, hasonló esetben a növési porcz- 
korong kóros szöveti pusztulása a konzerváló gyógyulás mel
lett is lényeges rövidülést eredményezne.

A gyermekkorban végzett resectiók után jelentkező  késő i 
oldalirányú és flexiós contracturák keletkezésének elejét ve
hetjük gondos ellenő rzéssel, hosszabb idő n át rögzítő  gipsz
kötéseknek vagy tokoknak hordatásával.

A gyermekkorban amputatio végzése csak akkor jogo
sult, ha a resectio végzésének idő beli tartama az elgyengült 
beteget életveszélybe döntené, vagy ha az igen fiatal korú 
gyermeken végzendő  resectio az egész epiphysisporczot kö
vetelné áldozatul.

Közlemény az Országos anya- és csecsem ő védő -egyesü let II. sz. 
otthonából. (Igazgató-fő orvos: Tem esváry Rezső  dr. egyetem i 
m agántanár. A csecsem ő osztályt vezeti: Heim Pál dr. egyetem i 

magántanár és John M. Károly dr.)

A csecsem ő táplálás fontosabb kérdéseirő l.
Irta : John  M. K áro ly dr.

IV. A túrós tej gyógyító hatásáról. A csecsemő kori dyspepsiák 
pathogenesisérő l.

(Folytatás.)

A dyspepsiák egy másik csoportját „parenteralis infec- 
tiók“ elnevezéssel illetjük. E kifejezés alatt a gyakorlatban 
sokszor félreismert azon béljelenségeket értjük, melyek a 
csecsemő  szervezetének infectiói, különösen a felső légutak 
hurutja alkalmával észlelhető k. Coryza, pharyngitis stb. után, 
tehát másodlagosan áll be a dyspepsia, súlystagnálás vagy 
-fogyás kíséretében a nélkül, hogy enteralis okokról, étrenai 
hibáról, tehát a táplálékkal kapcsolatos ártalomról lehetne szó. 
A szoptatott csecsemő knek különösen téli dyspepsiája az ese
tek legalább 9 0 {) jvá b a n  pharyngealis eredésü. Hogy a dys- 
pepsiának ezen formája a mesterségesen táplált csecsemő kön 
is, és rendszerint súlyosabb formában áll b e : a dolog termé
szetébő l következik. A garatképletek heveny megbetegedése 
és gastro-intestinalis jelenségek consecutiv beállása általános
ságban még nem eléggé ismert dolog. A szülő  nem a pha
ryngitis miatt fordul az orvoshoz (hiszen errő l nem is tud
hat), hanem a mi az ő  részérő l érthető , a sokkal szembe
tű nő bb dyspepsiás jelenségekre keres orvoslást. Ha a 
pharyngitist mint alapbántalmat felismerni elmulasztjuk, a 
hő emelkedés, a hányás-hasmenés okát emésztési zavarokban 
keressük: a helyzetet teljesen félreismertük. Ennek hibás 
therapia lesz a következése. Hashajtóknak adagolását és az 
éheztetést parenteralis infectiók tiszta eseteiben indokolatlan
nak, ső t károsnak kell tartanunk. Ezen beavatkozással a 
csecsemő  nyugtalanságát csak fokozzuk és a mi nagyon is 
megfontolandó: több száz grammnyi súlyveszteséget okozunk.
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A hurutos csecsemő  amúgy is fogy, mert csökkent az étvágya, 
de absolut koplalásra spontan aligha szánja rá magát. És 
sohasem a nő i tejjel szoptatott csecsemő , bár a rendesnél 
kevesebbet szopik ez is.

Dyspepsia eseteiben tehát ne feledkezzünk meg az orr- 
garatű r inspectiójáról. Gastro-intestinalis jelenségek egyidejű  
beálltakor pedig — az étrend józan szabályozásán kívül — 
az alapbántalom : az orr-garatképletek kezelésére kell a fő súlyt 
helyeznünk.1

Azon kérdésre, hogy hurutos infectiók enteralis jelensé
geket mely utakon váltanak ki, csak feltevésekkel válaszolha
tunk. A garatképletek hurutjának — „influenza“ — elő 
idézésében sokféle bacterium szerepelhet. Ezek közismerten 
nem okoznak erjedést. Elő reláthatóan különben is elpusztul
nának az egészséges gyomorban. A táplálék megvonásának 
— az erjedés meggátlása czéljából — tehát semmi értelme 
sincsen. Már csak azért sem, mert nem valószínű , hogy az 
erjedés hivatásos mikroorganismusai éppen a nátha kitörésé
nek napján vándorolnak fel a vastagbélbő l a vékonybél 
majdnem steril felső  részleteibe. A hányást a fokozott garat
reflexbő l (Schloss) még megmagyarázhatnánk, a hasmenést 
pedig toxikus befolyásokból, melyek az idegrendszer vagy a 
véráram útján érvényesülnek. Vájjon fokozott transsudatióval a 
bél lumene felé, avagy a bélperistaltika pathologiás fokozó
dásával állunk-e szemben, bajos eldönteni. Hurutos infectiók 
alkalmával haematogen úton közvetített pyelitisekkel is talál
kozunk. A pyelitist a garatképletek megbetegedésétől azonban 
mindig hosszabb idő köz választja el egymástól. Minthogy a 
dyspepsiás jelenségek az orr- és garattünetekkel majdnem 
egyidejű én jelentkeznek, e jelenségek okát nem a bél lume
nében lezajló folyamatokban, hanem magára a bél falára, a 
bélperistaltikára ható nervosus befolyásokban kell keresnünk.

Klinice jól áttekinthető  a helyzet, ha az addig egész
séges csecsemő  lázas és hurutos lesz s e jelenségekkel egy
idejű én dyspepsia áll be. A légutak hurutos infectiója meg
történt és kimutatható, az infectio kapuja parenteralis, a 
gyomor-béitüneteket más okokra nem vezethetjük vissza. A 
szoptatott csecsemő k a továbbiakban rendszerint úgy visel
kednek, hogy a hurutos jelenségek és a dyspepsia egy idő 
ben szű nnek meg. Mesterségesen tápláltakon ezt szabálynak 
nem tekinthetjük. És elő fordul elég gyakran, hogy az infectio lát
ható jelei már régen elmúltak, de a dyspepsia még tovább 
tart. Ha ezen idő ben kerül a beteg szemünk elé, a tájékozó
dás meglehető sen nehéz, különösen akkor, ha a hurutos in
fectio a környezet figyelmét elkerülte. így be kell vallanunk, 
hogy a parenteralis eredésü dyspepsiák kórjelzése nem min
den esetben olyan egyszerű , mint azt a dyspepsiák theoriás 
csoportosítása után elvárhatnánk.

Ha elő bb azt mondottam, hogy dyspepsia minden ese
tében a torokképleteket is meg kell tüzetesen vizsgálnunk, 
úgy hozzá kell még tennem, hogy hurutos infectiók alkalmá
val — tekintet nélkül arra, hogy kisérik-e a bél részérő l 
tünetek vagy nem — sohase mulaszszuk el érdeklő dni aziránt, 
vájjon az anamnesisben emésztési vagy táplálkozási zavarok 
szerepeltek-e? Mert elképzelhető  az az eset is — mertersé- 
gesen táplált csecsemő k ennek gyakori példáját szolgáltat
ják —, hogy alimentaris dyspepsiában szenvedő  csecsemő k 
felső  légutai megbetegednek és az alimentaris dyspepsia a 
parenteralis eredésű vel súlyosbítva kerül szemünk elé. Ez a 
szövő dmény, mely a csecsemő  életét is veszélyezteti, a már 
említettektő l eltérő  étrendi dispositiókat tesz szükségessé. De 
még ez esetekben is azt ajánlanám, hogy addig, mig a láz 
és a hurutos infectio tart, érjük be az azelő tt való étrend 
quantitativ reductiójával és a qualitativ változtatásokkal vár
junk lehető leg addig, míg az infectio heveny tünetei már le
zajlottak. A tapasztalás azt bizonyítja, hogy a hurutos infectiók 
acut stádiuma contraindikálja a megszokott étrend elvi meg
változtatását.

Szoptatott csecsemő knek parenteralis dyspepsia esetében

1 Tonogen-bórkenő cs az orrba. Izzasztás. Antipyreticumok. Bis- 
muthum ópiummal.
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túrós tejet adni meg sem kísérlettem. Az ilyen csecsemő k 
parenteralis dyspepsiája amúgy is meggyógyul napok alatt 
és így semmi értelme sem volna a nő i tejtő l eltérni. Más
képpen alakulnak a viszonyok, ha mesterségesen táplált cse
csemő krő l van szó. A dyspepsiás jelenségek ez esetekben oly 
intenzitással jelentkezhetnek és oly makacscsá válhatnak, hogy 
az addigi táplálkozási rendszer a siker reményében többé 
nem folytatható. Ha nő i tej nem áll rendelkezésünkre, túrós 
tejet adhatunk, mely ilyen esetekben is kitű nő  szolgálato
ka t tesz.

Az alimentaris intoxicatio (cholera infantum) eseteiben 
túrós tejjel nem kísérletezhettem. Az utolsó két nyár folyamán 
a mi éghajlatunk alatt élő  csecsemő ket káros hő hatások alig 
érhették. Finkelstein és más szerző k állítják, hogy a fehérjés 
tej alimentaris intoxicatio eseteiben rendkívül hatásosnak, 
egyesek szerint a nő i tejnél is jobbnak bizonyult. Nincs okom 
feltenni, hogy a túrós tej nyári hasmenés eseteiben a fehér
jés tejet ne tudná pótolni.

A túrós tej már nagyobb (több éves) gyermekek dys
pepsiája eseteiben is sikerrel alkalmazható. Az ilyen gyerme
kek étrendje a következő : reggel 250 gr. túrós tej zsemlyé
vel, délben leves, hús, túrós tejbe fő tt dara (tapioka, kétszer
sült), délután 250 gr. túrós tej zsemlyével, vacsorára túrós tejbe 
fő tt dara.

* *
*

A túrós tej antidyspepsiás hatását annak erjedésgátló 
tulajdonságaiban kell keresnünk. E tulajdonságok ismertetése 
a gyógyhatást, melynek theoriás jelentő sége is fontos, plausi- 
bilissé fogja tenni. Tudott dolog, hogy a dyspepsiát a bél 
lumenében keletkező  pathologiás erjedések létesítik. Az erje
dés közegeit: a czukrot és a zsírt, a csecsemő  táplálékában 
mindenkor megtalálhatjuk. Pathologiássá akkor válik az erje
dés, ha 1. az erjedés közegei nagyobb tömegben, vagy az 
erjedésre alkalmasabb formában vannak jelen, 2. ha az erje
dést okozó mikroorganismusok létszáma és ezeknek vagy a 
fermenthatásnak activitása növekedik. A mi a szénhydrátokat 
és különösen a bennünket érdeklő  czukrokat illeti, ismeretes, 
hogy a három kétvegyértékü czukorféleség közül a tejczukor 
az, a mely a leglassabban szívódik fel, a melynek fölös
lege a legkönnyebben erjed. Mivel már normalis körülmények 
között is a tejczukor egy része a vékonybél alsó részében 
(a felső  úgyszólván steril), úgyszintén a vastagbélben erje
désnek indul és az e helyen való erjedés a bélmozgásnak 
egyúttal physiologiás ingere: a czukor pathologiás szerepe 
akkor kezdő dik, ha rendellenes mennyiségben és rendellenes 
helyen kezd erjedni. Az erjedés következtében a bél legérzé
kenyebb helyén (a vékonybél felső  részleteiben) savak kelet
keznek, melyek a bél falát izgatják és a szervezetnek vízvesz
teséget okoznak. Mindezzel természetszerű en velejár az is, 
hogy az elerjedt czukormennyiség a COH-anyagcsere szem
pontjából kárbaveszett.2 Anyagcserevizsgálatokból tudjuk, hogy 
ennek folytán a többi tápanyag kihasználása is szenved. És 
nincs okunk kételkedni azon, hogy a bélben a neutralis zsí
rokból fermenthatás következtében keletkező  magasabb zsír
savak egy része a közömbösítést elkerülve, alacsony (és 
veszélyes) zsírsavakra bomlik. Míg a magasabb zsírsavak a 
táplálékból származó mészsókkal egyesülve, oldhatatlan és 
ennélfogva nem ártalmas Ca-szappanokká válnak, az alacsony 
zsírsavak még Ca-sók jelenlétében is oldatban maradnak. 
Ezen a czukorból és a tej zsírjából keletkező  bomlási és 
erjedési termékek most egyesült erő vel kezdik ki a bél falát, 
functionalis zavarokat okozva. Bár eddig el nem döntötték, 
hogy a zsírból és a czukorból keletkező  savak közül patho- 
genitás dolgában melyiket illeti meg az első bbség, mégis való
színű , hogy az alimentaris dyspepsia a legtöbb esetben a szén- 
hydratok rendellenes szétbontásából keletkezik. Hogy nem ez 
az útja a Czerny-ié\e „tejártalomnak“, nem kell bizonyítanom. 
De rá kell mutatnom erre, mikor a csecsemő diaetetika terén

a Reuss gondolatmenetét követve: Die Bedeutung der Kohle
hydrate für die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Wiener med. 
Wochenschr , 1910, 28—30. sz.

vezető  iskolák a „dyspepsia“ fogalmát mint önálló és hely
beli jelentő ségű  megbetegedést az általuk proponált nomen- 
claturából szándékosan kihagyták és minden jelenségben 
csak táplálkozási, illető leg anyagcserezavart látnak; első dle
ges dyspepsiáról, tehát emésztési zavarról tudni sem akarnak; 
dyspepsiás tünetek jelentkezését más szervezetben, mint az 
olyanban, melynek anyagcseréjét elő zetes táplálkozási zavarok 
még meg nem rongáltak, elképzelni sem tudnak. Ez a fel
fogás, a melyet Czerny boroszlói iskolája is képviselt, a táp
lálkozási zavaroknak Finkelstein ajánlotta beosztási rendsze
rébő l is kitű nik. Mert másképpen ezt a sorrendet: első  stadium 
egyensúlyzavar, második stadium dyspepsia, harmadik sta
dium decompositio: értelmezni nem lehet.

Hogy heveny emésztési zavarok a csecsemő korban is 
léteznek, annak ezer és ezer példáját látjuk; hogy ezek a 
táplálkozási ártalmaktól (a „Náhrschaden“-tő l Czerny értel
mében) különválasztandók, természetes követelés, mely elő l 
elzárkózni nem lehet. Minthogy a dyspepsia nem stadium, 
hanem su i generis megbetegedés, a dyspepsia foga lm át régi 
értelmében fenn  kell tartani. Újabban Langstein, Schloss és 
besage már ilyen értelemben nyilatkozik. A míg a táplál
kozási ártalmak kifejlő déséhez idő  kell, és hetek ahhoz, hogy 
az anyagcserezavar klinice is észrevehető vé váljék, addig a dys
pepsiás folyamatok máról-holnapra köszöntenek be, akár
hányszor, ha fiatal szoptatott csecsemő nek egyszer adunk tehén
tejet. A táplálkozási ártalom mindenkor komoly bántalom, 
mely a szervezet chemismusát megzavarja. A dyspepsia ezt 
nem teszi és annyira jellemző  tünetekkel jár, hogy számára 
minden beosztási rendszerben önálló nevet és helyet kell biz
tosítani.

A dyspepsia a csecsemő kor tuczatmegbetegedése és 
csakis ez a gyakoriság jogosít fel arra, hogy e kórkép rela
tiv veszélytelenségérő l beszélhessünk. Sajnos, igen makacs 
dyspepsiákkal is találkozunk, melyek atrophiára vezethetnek. 
Különösen akkor, ha a dyspepsia valóban táplálkozási árta
lomhoz csatlakozott. Ez esetekben persze csupán az emész
tési functiók zavaráról többé nem beszélhetünk. Azt pedig 
határozottan kimondhatjuk, hogy nemcsak a typusos tejárta
lom az az út, melyen át valamely csecsemő  az atrophia (de
compositio) stádiumába juthat. Számos saját megfigyelésem 
győ zött meg arról, hogy a csecsemő  mindjárt kezdettő l fogva 
dyspepsiásan — a typusos tejártalom jelenségei nélkül — 
vált késő bb atrophiássá.

A túrós tej a bélben az erjedésre alkalm atlan viszonyo
kat teremt-, az erjedés feltételeinek megszüntetésével a talajt 
a rothadás számára készíti elő . A rothadás az erjedéssel 
ellentétes folyamat, mely a csecsemő  bélhuzamát nem veszé
lyezteti. 24 óra alatt kittszerű  szappanszékek keletkeznek, 
melyeknek szaga is elárulja, hogy a bélben rothadó folyama
tok és annak közegei dominálnak. Tulajdonképpen azt tesz- 
szük tehát, hogy a tehéntejben levő  szerves és szervetlen 
anyagok normalis relatiójának megváltoztatásával olyan táp
talajt juttatunk a csecsemő  belébe, mely a rothadás flóráját 
favorizálja. Ennek eredménye a híg székek transformatiója 
szappanszékekké, melyeknek constructiója oly szilárd — és 
ebben rejlik a gyógyhatás ereje —, hogy elegendő  mennyi
ségű  szénhydrat adagolása válik lehetségessé. A csecsemő  
súlygyarapodásának így megadattak a feltételei.

A mi már most a túrós tej gyógyhatásának finomabb 
részleteit illeti, Heim P á l-lal tett tapasztalásaink alapján Fin
kelstein és M eyer-nek a fehérjés tejre vonatkoztatott elméle
tét nem fogadhatjuk el. Finkelstein és Meyer ugyanis azt állítja, 
hogy a bél tolerantiája a szénhydrátokkal szemben ceteris 
paribus nagy mértékben azon közegtő l függ, melyben oldva 
adjuk azokat. A tehéntej savója — mint azt L. F. Meyer3 
többek által megtámadott savócserekisérletei bizonyítani lát
szanak — szerintük e tekintetben alkalmatlan közeg, mely 
szerves anyagokkal, különösen a czukorral való correlatióban 
a concentratio arányában segíti elő  az erjedést. E feltevés

3 Monatschr. f. Kinderheilk. V., 7. sz., Jahrb. f. Kinderheilk. 71 ; 
F inkelste in: Lehrbuch,
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értelmében Finkelstein és Meyer a savó mennyiségének felére 
való redukálást, valamint — az iró felhasználásával — a 
könnyen erjedő  tejczukor csökkentését látta szükségesnek. 
Felvették továbbá, hogy a fehérjés tej, mivel nagymennyiségű  
caseint tartalmaz, positiv értelemben is hat, még pedig az
által, hogy a bél alkális váladékát fokozza; az alkális közeg 
viszont az erjedés termékeit, a savakat kötné le, minek vég
eredményben a szénhydrattolerantia fokozása lenne a követ
kezése.

Finkelstein tehát, ki a táplálkozási zavarok pathogenesi- 
sében a tehéntejsavónak juttat fontos szerepet, a fehérjés tej 
gyógyhatásának egyik tényező jét — logikus következtetéssel 
— a savóreductióban látja. A túrós tejjel tett tapasztalások a 
savóreductio therapiás értékét kétségessé teszik. Ez állítás 
bizonyságául felhozom, hogy csecsemő k százai, kik 1/8— 1/2 
tehéntejtő l dyspepsiát kaptak: 1/s—1/2 túrós tejjel táplálva 
(tehát ugyanannyi savóval, mint azelő tt) 24 óra alatt meg
gyógyultak. Bár e példák még nem czáfolják meg Finkelstein 
azon feltevését, mely szerint a tehéntejsavó a táplálkozási 
zavarok pathogenesisében szerepet játszanék, azt az egyet 
kétségtelenné teszik, hogy a túrós tejjel a bélbe vitt tehéntej
savó a gyógyu lást semmiképpen sem zavarja.

Ha a tehéntejsavónak az erjedést elő segítő  hatásában 
még a mondottak után is tudnánk hinni, el kell ismernünk, 
hogy ez a hatás a túrós tej adta közegben nem érvényesül. 
A szappanszékek jelentkezése ennek szemmellátható bizo
nyítéka.

Az oldhatatlan szappanszékek vegyi structuráját illető leg 
tudjuk, hogy keletkezésükhöz oldható mészsók találkozása 
szükséges le nem kötött magasabb zsírsavakkal. Ezen a 
szappanszékek képző déséhez szükséges componenseket — a 
zsírt és a calciumot — viszszük Stoltei szerint a túrós tejjel 
a csecsemő  szervezetébe a tej megalvadásakor keletkező  para- 
caseincalciumphosphat alakjában, mely a zsírt is magával 
viszi.

Zsírártalom esetében is képző dnek szappanszékek. Ezen 
pathognomostikus jelentő ségű  szappanszékek anyagát: a zsír
savakat, mint zsírt a táplálék, az alkaliákat és alkaliás föld
fémeket a szervezet szolgáltatja. A szervezet ennek következ
tében demineralizálódik. Dyspepsiás csecsemő k, ha túrós tejet 
kapnak, szintén szappanszékeket ürítenek. E székek ez eset
ben nem ártalmat, hanem kívánt fordulatot: a dyspepsia vé
gét jelentik. Ezen szappanszékek képző déséhez a szervezet a 
maga részérő l semmivel sem járul hozzá, mert — mint már 
említettem — a szükséges anyagokat, a zsírt és a paraca- 
seincalciumphosphatot a túrós tejjel viszszük a bélbe. A szer
vezet demineralizálódása így nem következik be. Mindennek 
a klinikai reparatio a legbeszédesebb bizonyítéka.

Ezen elméleti fejtegetésekre,6 melyek e kérdésben Heim 
P ál-lal való felfogásunkat tükröztetik vissza, azért kellett ki
térnem, hogy a túrós tej gyógyhatásút, melyet a gyakorlat 
mindenképpen igazolt, elméleti oldalról is bemutassam.

Gyógyítson-e az iskolában a középiskolai 
egészségtantanár és iskolaorvos?
Irta : K atona J ó z s e f dr., székesfő városi tiszti orvos.

Alig hogy nyilvánosságra került a középiskolai tanítási 
reform tervbevétele, nyomban megmozdultak nemcsak az ösz- 
szes tudományos és a középiskolai tanítással foglalkozó tes
tületek és körök, egyrészt, hogy a reform szükségességét 
tudományosan megvitassák, másrészt pedig hogy az összes 
tudományszakok mentsenek, a mit menteni lehet. Kétségte
len dolog ugyanis, hogy a reform keresztülvitele az egyes 
tárgyak tanítási óráinak számát más tárgyak tanítási óráinak

4 Über die Bedingungen für das Zustandekommen fester Stühle. 
Jahrb. f. Kinderh. 1911, 24. köt., 4. füz.

6 Részletesebben 1. Heim u. J o h n: „Über die Verwendbarkeit 
kaseinangereicherter Kuhmilch.“ Zeitschr. f. Kinderh. IV. köt., 1. füz. 
— Heim u. John : Die kaseinfettangereicherte Kuhmilch etc. Monatschr. 
f. Kinderh. XI. köt., 12. sz.

elő nyére vagy hátrányára emelni vagy kisebbíteni fogja. Ez 
utóbbit nem akarja egyik tudományos szak sem, azért hívei 
és emberei mindent elkövetnek, hogy tárgyuk fontosságát és 
szükségességét bebizonyítsák. Memorandumok, küldöttségek 
mennek a minister elé és mindenki feszült figyelemmel várja, 
melyik tárgy kerül ki győ ztesen más tárgyakkal szemben.

Magától értető dő  dolog, hogy a hygiene is felhasználja 
az alkalmat és részt kér az osztozkodásból. Nem akar többé 
csak tű rt, rendkívüli tárgy lenni, hanem jogaira és fontos
ságára hivatkozva, helyet akar foglalni a többi rendes és 
kötelező  tantárgy sorában.

Az országos közegészségügyi egyesület is kötelesség- és 
hivatásszerű leg foglalkozni kezdett a középiskolai tanítási 
reform kérdésével s iskolaorvosi és egészségtantanári szak- 
bizottsága útján tervezetet dolgozott ki az egészségtantanítás 
rendszerének mikéntjérő l és az iskolaorvosi állásoknak a 
középiskolához való rendszeresítésérő l.

A tervezet, a mely Pékár M ihály dr. tollából került ki, 
a következő  fő bb alapelveken épü l:

Az egészségtan kötelező  tantárgy legyen s taníttassák a 
IV. osztályban 2, a Vili. osztályban heti 3 órában.

Az egészségtantanár szavazati joggal biró tagja a tanár- 
testületnek. Fizetése óránkint és évenkint 120 korona, a mi 
5 évenkint 200 koronáig emelkednék.

Minden középiskolához iskolaorvosi állás is rendszere
sítendő . Az iskolaorvos teendő inek sorába a tervezet mind
azt felvenni kéri, a mi a 44250/887. sz. vallás- és közokta
tásügyi ministeri rendeletben részletesen benfoglaltatik, ki
egészítve egyes modern üdvös és hasznos gyakorlati 
újításokkal. Az iskolaorvos fizetése osztályonkint és évenkint 
100—100 koronára van tervezve.

A fenti rendelet tanúságot tesz arról, hogy azt oly szak
férfiak készítették, a kik korukat e tekintetben több évtized
del megelő zték, s oly mestermű , hogy az abban részletezett 
iskolaorvosi teendő k sorába sem nálunk, sem külföldön új 
eszméket, új üdvös és hasznos alapelveket felvenni nem igen 
lehetett, csupán az egyes teendő k modern gyakorlati kivitelé
ben lehetett változtatni egyet-mást.

És mégis az iskolaorvosok és egészségtantanárok szak- 
bizottságában több oldalról egész komolyan felvetették azt az 
indítványt, hogy a járóbeteg-kezelést igénylő  tanulók kezelé
sét az iskolában az iskolaorvos rendes kötelező  mindennapi 
ambulantián végezze. Az indítványozók egyedüli indokolása 
abból állott, hogy a tanuló az orvosi rendelésekre eljárva 
mulaszt és erkölcseit a rendeléseken veszélyezteti, no meg 
hogy azt a kezelést, a mit a rendelő -intézetek nyújtanak, az 
iskolaorvosok is tudják nyújtani. Mi az a kis szembecsöpög- 
tetés, porbehintés, fülkifecskendezés stb. stb.

A gyermek gyógykezelését illető  társadalmi jogrendet, az 
orvosethikában uralkodó felfogást és orvosi socialis érdeke
ket oly mélyen sértő  és lábbal tipró ezen indítványok ellen 
a hangulat és ellenszenv már az első  üléseken oly erő s volt, 
a bizottság ellenvéleménye a kezeléssel szemben annyira ki
alakult, hogy maguk az indítványtevő k még szavazást sem 
provokáltak s a bizottság a beteg tanulók iskolai gyógykeze
lését az iskolaorvosok teendő i közül teljesen kihagyta.

De az indítványtevő k indítványuk elvetésébe való bele
nyugvása csak látszólagos volt. Daczára a kimondott és el
fogadott határozatnak, az utolsó bizottsági ülésen, a melyen 
a megszerkesztett memorandum befejező  tárgyalása és felol
vasása volt a tárgysorozaton, azt vétették fel a tervezetbe, 
hogy az iskolaorvosnak legalább az absolute szegény tanulók 
iskolai kezelése engedtessék meg.

Minthogy a memorandum végleges felolvasása alkal
mával más új indítvány nem tétetett, a gyógykezelési indít
vány tárgyalását az ülés végére halasztották, a mikor a többi 
pontot már elfogadták.

Azonban az új indítvány megokolása, megvitatása el
maradt, abból az egyszerű  okból, mert a bizottság elnöke, 
hivatkozva az elő rehaladt idő re és arra, hogy ő  már elő re 
látja, hogy a vita felesleges és meddő  lesz, mert a véle
mények már kialakultak, pusztán a szavazást rendelte el.
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A szakbizottság, a melynek tagjai közül ezen az ülésen 
csak kevesen jelentek meg s ezek közül is az ülés végére 
már csak alig tizenhármán maradtak, szótöbbséggel elfogadta 
a javaslatot. *

Tekintettel arra, hogy az esetleg létesítendő  egészség
tantanári és iskolaorvosi intézmény az ország orvosainak ér
dekeit sokoldalúlag érinteni fogja, azt hiszem, nem végzek 
felesleges munkát, a mikor e kérdést az orvosi szaklapokban 
ismertetem s egyúttal nyilvánosságra hozom azt az ellen- 
véleményt, a melyet Gerlóczy Zsigm ond dr. egyetemi tanár 
és csekélységem az országos közegészségi egyesület választ
mányához benyújtott.

Már az 1887/44.250. sz. vallás- és közoktatásügyi mi
nisten rendelet megalkotói Fodor tanárral élükön hangsú
lyozták, hogy az iskolaorvosi intézménynek szüksége van a 
gyakorló orvosok támogatására, a gyakorló orvos és az is
kolaorvos közös érdeke a collegialis jó viszony, épp azért 
szükséges, hogy az iskolaorvos mint ilyen az iskolában a 
gyógyításba egyáltalában ne avatkozzék, mert ebbő l félreér
tések keletkeznének.

Mennyire igaza volt Fodor-nak és társainak a fent elő 
adottakban, igazolják ezt a németországi rendelkezések, a hol 
az iskolaorvosok szolgálati utasítása egyenesen kimondja : „A 
megbetegedett iskolásgyermek gyógykezelése nem az iskola
orvosok feladata".

Az 1898-ban kibocsátott porosz ministeri rendelet, a 
mely az iskolaorvosi állások rendszeresítését sürgős szük
ségnek mondja, az iskolaorvosi intézmény ellen felhozott ér
vek megczáfolásával foglalkozva, megjegyzi, hogy nem kell 
attól tartani, mintha az iskolaorvosi intézmény a gyakorló 
orvosok és iskolaorvosok közötti collegialis viszonyt meg
zavarná, mert a szolgálati utasítás ama intézkedése, mely 
szerint a beteg tanulók kezelése nem az iskolaorvos feladata, 
úgy a háziorvosi gyakorlatba, mint az orvosok beteg
körébe való bármely beavatkozásnak gátat vet.

Az úgynevezett absolute szegény középiskolai tanulók 
tervbe vett gyógykezelése nem tekinthető  másnak, mint be
avatkozásnak más, erre hivatott, ezért fizetett orvosok beteg
gyakorlatába.

De nem engedélyezhető  ez már abból a szempontból 
sem, mert ennek, a mint azt orvosi karunk egyik legkivá- 
lóbbja jelezte, egyes iskolaorvosok részérő l csak az lenne a 
folyománya, a mit a farkas és a pásztor meséjében láttunk. 
A farkas megegyezett a pásztorral, hogy csak a döglött bir
kákat kapja, egyideig beérte ezzel, de nemsokára már a be
teg birkákat is követelte s végül pusztítani kezdte az egész
ségeseket is.

Különvélemény.

Tisztelt Választmány!

Az iskolaorvosok és egészségtantanárok szakbizottsága a 
m. kir. vallás- és közoktatásügyi minister úrhoz való benyúj
tás végett memorandumot dolgozott ki az egészségtan kö
telező  tanításának a módozatairól és az iskolaorvosi állások 
rendszeresítésérő l a középiskolákban.

Ezen memorandum elfogadás és illetékes helyre való 
felterjesztés végett a t. választmányhoz van benyújtva.

A szakbizottság memorandumában a többi közt azt 
javasolja, hogy az iskolaorvos az absolute szegény tanulókat 
az iskolában kezelhesse.

Alulírottak a szakbizottságban ki akarták fejteni az is
kolai gyógykezelés elleni véleményüket, ezt megtenni azonban 
nem volt alkalmuk, mert a bizottság a kérdést vita kizárásá
val egyszerű  szavazással döntötte el.

Eltekintve ezen szokatlan eljárástól, a melynek helyes 
vagy helytelen voltáról ezúttal nem akarunk nyilatkozni, 
pusztán az alább kifejtett elvi okok alapján az iskolai gyógy
kezelést illető  fentjelzett javaslattal szemben külön vélemény
nyel, külön javaslattal élünk. Teszszük ezt annál inkább, 
mert a bizottságnak a gyógykezelést illető  javaslata a kérdés 
nagy fontosságához, jelentő ségéhez és kényes voltához képest

különben is nagyon tágan és szabadon értelmezhető , nem 
elég világos.

Indokainkat a következő kban foglaljuk össze:
A tanulóknak a középiskola falain belül való gyógy

kezelése, eltekintve sok egyéb ellenjavalattól, kardinális 
alapelvekbe ütközik. Áll ez fő képp az iskolákban rend
szeresítendő  egészségtantanárok és iskolaorvosok részérő l 
való kezelést illető leg.

A középiskola a tanítás, a nevelés és a tanulás csar
noka, oda azt, a mi ezzel össze nem függ, bevinni nem 
szabad.

Az iskola magasztos feladata és munkája nem egyeztet
hető  össze s nem fér meg egy fedél alatt a betegkezelés nem 
kevésbé fontos, szükséges és magasztos ténykedésével.

A beteg tanulónak nincsen helye az iskolában, ott nem 
kezelhető , maradjon otthon s gyógykezeltesse magát.

Sajnos, elég gyakoriak az olyan testi fejlő dési bajok és 
hibák, úgyszintén elhúzódó, megállapodottnak látszó, idő sült 
betegségek, a melyek nem zárják ki azt, hogy a tanuló a 
mellett, hogy az említett baját gyógyíttatja, elő adásokra ne 
járhasson.

Ilyenek az egyes bő rbajok, szem-, orr- fülbántalmak, 
testegyenészeti kezelést igénylő  fejlő dési, növési hibák stb. 
Fő képp ezen bajok azok, a melyek kezelése és gyógyítása 
miatt egyesek szükségesnek gondolják az iskolai betegrende
lések intézményének az életbe léptetését. Hangoztatták, hogy 
a tanuló nem ér reá a rendelésekre eljárni s akkor, a mikor 
orvoshoz vagy nyilvános rendelésekre megy, tanítást mulaszt, 
zavarja a tanítást, útközben elcsavarog stb. stb.

Mindezen felhozott érvek azonban egyrészt csak látszó
lagos érvek, a mélyebb bírálatot ki nem bírják, másrészt pedig 
eltörpülnek a nagy elvi momentumokkal és ellenérvekkel 
szemben.

Ugyanis a gyermek az iskolában naponta legfeljebb 
4—5 órát tölt, még mindig 7—8 órája marad, hogy kezelő 
orvosához elmenjen, s ezt annál is inkább megteheti, mert hisz 
a fentjelzett fogyatkozások és bajok esetén ritkán szükséges 
a mindennapi orvosi kezelés.

Az iskolai tanítás rendjét és menetét egyformán zavar
hatja, ha a tanuló akár az iskola falain belül, akár az 
iskolán kívüli megy rendelésre, a mit az iskola nem igen 
tű rhet, nem igen engedhet meg. Melyik középiskola rendje 
tű rné meg azt, hogy az iskolaorvosnak az intézetben való 
megjelenésekor, a mi fő képp vidéki városokban nem igen 
történhetik egyazon idő ben, lévén az iskolaorvos magán- 
gyakorlatot ű ző  orvos is, a kezelésre járó tanulókat osztály- 
ról-osztályra összetoborozzák. A míg a sor egyre-egyre reá
kerül, az iskolaorvos rendelő jében is várakozni kellene. Hogy 
pedig a tanulót nyilvános klinikai és kórházi rendelő kben 
bármely erkölcsi veszély fenyegetné, arról nem kell komolyan 
beszélni.

A társadalmi jogrend az, hogy a gyermek gyógykeze
lésérő l való gondoskodás joga és kötelessége első sorban a 
szülő t illeti, orvosát az választja meg, miért is a szülő  bele
egyezése nélkül nem szabad az iskolának a tanulót bármi
nemű  gyógykezelésnek alávetni.

Ezen jogok mellő zése, tekintetbe való nem vétele tör
vényes következményeket vonhatna maga után, a melyek alól 
sokszor sem az iskola, sem az iskolaorvos nem vonhatná ki 
magát.

Az orvosethikai szabályok és az orvosi tisztesség pedig 
megköveteli, hogy az orvos a maga tudását és gyógyítását 
senkinek ne kínálja fel, annál kevésbé kényszerítse bárkire.

Mindezek folyománya, hogy az iskolaorvos, a mikor 
bármely tanulón bajt, betegséget talál, a mely gyógykezelést 
igényel, a társadalmi jogrend, az orvosethikai szabályok és az 
orvosi tisztesség szempontjából nem tehet egyebet, mint hogy 
az iskola igazgatójával, a tanuló osztályfő nökével egyetértő leg és 
ezek bevonásával a szülő  vagy a tanuló hozzátartozóival 
tudatja, hogy ilyen és ilyen betegséget talált a tanulón, a 
mely orvosi kezelést igényel és követel. Ezután a szülő  és 
a hozzátartozó gondja és kötelessége, hogy a gyermek gyógy
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kezelése szempontjából azon orvoshoz forduljon, a kihez neki 
bizalma van. Magától értető dő  dolog, hogy az ilyen gyermek 
kezelése semmiképp sem történhetik az iskola falain belül, 
még azon esetben sem, ha a választott orvos maga az iskola
orvos.

Természetesen nem lehet vita tárgya, hogy az iskola
orvos a tanulókat szülő i és hozzátartozói megbízásából, a 
mikor ezek hozzáfordulnak, rendszeresen épp úgy kezelheti, 
mint bármely más orvos. De ez az iskola falán belül nem 
történhetik, az iskolaorvos magát kezelő orvosnak nem ajánl
hatja, mivel a beteg tanulók kezelése akár lakásukon, akár 
az orvos lakásán, teljesen magándoiga az orvosnak, ez nem 
férhet össze az iskolával semmiképpen sem.

Azért konstatáljuk ezeket a dolgokat, mert a betegkeze
lés orvosi jövedelmi kérdés is, s mint ilyen, orvosi társadalmi 
és ethikai szempontból is jön elbírálás alá s ebbő l a szem
pontból nézve, az iskolaorvosnak szigorúan kell ő rködni 
a felett, nehogy csak a gyanújába is essék annak, hogy iskola- 
orvosi állását betegek szerzésére, közvetve jövedelme gyarapí
tására használja fel, avagy pedig, a mi még súlyosabb elbí
rálás alá esik és az orvosi tisztességbe ütközik, egyes betegeket 
vagy családokat más orvostól elhódítson. Az ilyen esetek 
minden körülmények között helyi botrányokra adnak alkal
mat, a mi úgy a tanulók, mint az iskolaorvos, mint pedig az 
iskola szempontjából káros. így áll a dolog az iskola módo
sabb és orvost és gyógyszert fizetni tudó tanulókat illető leg.

Milyen a helyzet az orvost és gyógyszert fizetni nem 
tudó tanuló és az iskolaorvos között a gyógyítást illető leg? 
Olyan tanuló, a ki orvoshoz és gyógyszerhez nem juthatna, 
nincs. A munkás-szülő k gyermekeinek ott áll rendelkezésre 
a most már eléggé jól szervezett pénztári orvosi intézmény. 
Az oly tanulók gyógyításáról pedig, a kiknek szülő je sem 
orvost, sem gyógyszert fizetni nem tud, a mi a középiskolák
ban elég ritka eset, gondoskodik a törvény az e czélra rend
szeresített és fizetett hatósági orvosok és a betegápolási alap 
révén.

Daczára annak, hogy erre a tanulók és az iskola szem
pontjából szükség nincsen, a memorandum mégis javasolja, 
hogy az iskolaorvos az absolute szegény tanulókat kezelheti 
az iskolában. Az absolute szegény definitio is felette tágan 
értelmezhető , mert sehol sincs még definiálva, hogy a tanulók
nál hol kezdő dik az absolute szegénység, s így már ez is sok 
félreértésre szolgálhat alapul. De nem lehet egy nyilvános 
középiskolában alkalmazott iskolaorvos hatáskörébe az olyan 
teendő ket utalni, a melyek teljesítése nem kötelező. Külön
ben is a középiskolában, mint említettük, absolute szegény 
tanuló nem is igen jár.

Igaz az, hogy az iskolaorvosi intézmény felállításának 
a czélja nem lesz azáltal teljesen elérve, ha az iskolaorvosok 
vizsgálataik alkalmával talált javítható fogyatkozásokat és 
bajokat az egyes tanulókon csak megállapítják és statisztikai 
táblázatokba foglalják, hanem igenis szükséges, hogy az 
iskola mindezen hibák javítására és e bajok gyógyítására fel
hívja a szülő k és hozzátartozók figyelmét s ott, a hol ilye
nek nincsenek, utasítja a tanulót a hatósági kórházi és ren
delő intézeti kezelésre. Ez utóbbi tanulók bajainak gyógy
kezelése épp oly fontos, mint a módosabb szülő k gyermekeié, 
épp ezért nem hárítható ez csupán egyes, bár önként jelent
kező  emberek vállára, mert ezek a kötelesség alól minden 
felelő sség nélkül bármikor kivonhatják magukat.

A köz gondoskodik az ilyen tanulók gyógyításáról. A 
legszegényebb tanuló is könnyen hozzájuthat ingyen orvos
hoz, a kinek kötelessége ő t gyógyítani, nem humanismusból, 
hanem mert meg van érte fizetve.

A teljesen szegény tanulók gyógyíttatása tehát csakis 
az iskolaorvosok szempontjából lehet kívánatos. A mit a bi
zottság a memorandumban kér és kíván, nem egyéb, mint az, 
hogy a minister bocsássa rendelkezésükre az iskolaorvosok
nak az absolute szegény beteg tanulókat gyógyítási kényük- 
kedvére. Miért ? Milyen alapon ? A tanulóknak erre nincsen 
szükségük. Az orvosok úgy a múltban, mint a jelenben is 
az úgynevezett ingyenrendeléseket csak két okból végezték,

egyrészt humanismusból, másrészt pedig, hogy fizetéses beteg 
híján legalább szegény beteganyagon szerezzenek orvosi gya
korlatot, no meg szegény beteg útján hírnevet és fizetéses 
praxist. Ez utóbbi czélra az iskolai beteg tanulókat átengedni 
mégsem lehet.

A memorandum az egészségtantanárok és iskolaorvo
sok részére tisztességes fizetést kér, azért nem szabad bene- 
ficiumképpen ráadásul kérni még a szegény beteganyagnak 
a kihasználási jogát is. Viszont fizesse csak az állam az 
orvosok munkáját csengő  pénzzel, nem pedig az ingyen
gyógyítás lehető ségével.

De nem szabad megengedni azt sem, hogy az iskola
orvos az iskolában akár sajnálatból, akár humanismusból 
ingyen gyógykezeljen. Erre nincs szükség, miért fogadják el 
a tanulók az iskolaorvos kegyeit, a mikor nem benevolus 
gyógyítás, hanem fizetett orvosok állanak rendelkezésükre. A 
benevolus orvos akár érdekbő l, akár humanismusból gyógyít, 
felelő sségre nem vonható. A fizetett hatósági orvos igen. 
Állami intézetek, városi intézetek ingyen orvosi kezelést, 
ajándékmunkát ne fogadjanak el. Ha már az egyes iskola
orvos nem bir humanus érzelmeivel s azokat okvetlenül be
teg, szegény tanulókra akarja pazarolni, végezheti azt saját 
lakásán is. Természetesen a látszatát is kerülni kell annak, 
hogy ide a tanulók akár közvetve, akár közvetlenül beterel- 
tetnek.

Megjegyezzük, hogy az orvosi közvélemény, épp úgy, 
mint az egyes magángyakorlatot ű ző  orvosok, az ilyen magán- 
ingyenrendeléseket és ingyen rendelő -intézeteket nem nézik 
jó szemmel s éppen ezért az utóbbi idő ben szinte teljesen 
megszű ntek.

Megjegyezzük még, hogy az egészségtantanári és az 
iskolaorvosi intézmény nagynevű  megalkotói úgy 1886-ban, 
mint 1887-ben alapelvként hangoztatták, hogy sem az egész
ségtantanárnak, sem az iskolaorvosnak a tanulók gyógykeze
lésébe befolyni, beavatkozni sohasem szabad, mert azáltal a 
gyakorlóorvosok érdeke mélyen sértve lenne, ez szembe
helyezné a gyakorlóorvosokat az iskolaorvosi intézménynyel, 
már pedig mindkettő nek az egymás iránti jóindulatra szük
sége van.

Az iskolai rendelések behozatala nem volna egyéb, mint 
több száz ingyen rendelő -intézet felállítása, a mi sem a betegek, 
sem az orvosok érdekében nem kívánatos és nem szük
séges.

Minden, a mi az iskola falain belül történik, az iskola 
aegise alatt történik, az iskola vezető ségének felelő ssége alól ki 
nem vonható, legyen az jó vagy rossz. Áll ez a gyógykeze
lésre is, történjék ez akár pénzért, akár ingyen, akár a 
szülő  beleegyezésével, akár az orvos önkényes beavatkozása 
alapján.

Nem szabad megengedni, hogy az iskola falain belül 
olyan ténykedések folyjanak le, a melyekbe az iskola veze
tő sége bele nem tekinthet, a melyeket nem ellenő rizhet, a 
a melyekhez hozzá nem szólhat, mert ha baj van belőlük, 
a baj árnyéka egyaránt esik úgy az iskolára, mint a veze
tő ségre.

Már pedig az orvosi gyógykezelés titoktartással jár, 
titoktartásra kötelez, ez a titoktartás az iskolai rendeléseknél 
veszélyben foroghat és félreértésre adhat okot az orvos és 
az iskola vezető sége között. De sok kellemetlenséggel is jár
hat az iskolai gyógykezelés, fő képp ha a rábeszélés vagy az 
önkényesség jellege reányomható, ezekbő l a kellemetlenségek
bő l jutna az iskolának és a vezető ségnek is.

Miért legyen minden szükséges ok nélkül mindezeknek 
kitéve az iskola és annak a vezető sége?

Mindezeknél fogva a kérdéses iskolai ingyen gyógyítási 
javalatnak nemcsak a teljes kihagyását kérjük, hanem szük
ségesnek tartjuk a következő  indítvány bevételét: Sem az 
iskolaorvos, sem más orvos, az iskola falain belül a tanuló
kat, az első  segélyt kivéve, nem gyógyíthatja, nem kezelheti. 
Nem szabad sem az iskolaorvosnak, sem pedig az iskola
alkalmazottaknak a beteg tanulókat az iskolaorvos magán- 
rendeléseire utasítani vagy utalni.
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Párisi benyomások.
I r ta : K ő rösy K orné l dr.

(Vége.)

Ezen általános jellemzés után rá kivánnék térni né
hány, a biológiai tudományok mű velését szolgáló intézmény 
ismertetésére, melyeknek mű ködését itt tartózkodásom alkal
mával tanulmányoztam. A z egyetemnek két physiologiai inté
zete van : az egyik az orvosi fakultáson, ennek vezető je 
Richet, a másik a természettudományi fakultáson (Faculté des 
sciences), vezető je Dastre. Ezenkívül van az orvosi fakultás
nak még egy orvosi chemiai, ezelő tt Gautier, jelenleg Des- 
grez, és egy orvosi physikai intézete, Weiss vezetése alatt. 
Igen nagy jelentő sége van a természettudományi fakultás 
keretében fennálló physiologiai intézetnek, a mi úgy tudom, 
legalább Európában, csak Francziaországban létezik. Ahhoz, 
hogy a physiologia ne váljék túl egyoldalúvá, szükséges, 
hogy azokon kívül, a kik orvosi szempontból mű velik, le
gyenek olyanok is, a kik természettudományi képzettségük 
és érdekkörük folytán egész általánosságban foglalkoznak 
az élő  lények tulajdonságaival: az általános physiologiával 
vagy biológiával. Dastre intézetében igen élénk munka folyik; 
egyebek között V. Henri igen érdekes tanulmányokat folytat 
az ibolyántúli sugarak chemiai és biológiai hatása körül, 
Bierry pedig a szénhydratok anyagforgalmát tanulmányozza.

Ugyané fakultásnak külön laboratóriuma van a fejlő 
dési, öröklési és hasonló kérdések tanulmányozására : a Giard 
számára alapított, jelenleg Caullery által vezetett Laboratoire 
devolution des étres organisés et embryologie générale, 
melyben jelenleg szű k viszonyok között igen szépen dolgoz
nak, többek között a rovarok steril tenyésztésének kérdésé
ben, míg az épülő félben levő  új intézet el nem készül. Ha
sonló irányban dolgozik továbbá az egyik zoológiái intézet, 
Delage-é (lab. de Zoologie, d ’anatomie et de Physiologie 
comparée), míg a másik, Houssay-é, fő leg fejlő désmechaniká
val foglalkozik. Ez utóbbi a faculté des sciences-szal kap
csolatban álló École normale supérieure-ön van, mely intéz
mény internátusából kerülnek ki Francziaországnak úgyszól
ván összes legnagyobb tudósai.

A franczia orvosképzésnek tudvalévő én az az elve, hogy 
egy évi természettudományi elő készítő  kurzus után (Études 
physiques, chimiques et naturelles: P. C. N.) az anatómiá
val és physiologiával egyidő ben megkezdik a klinikai tanul
mányokat is kórházi „stage“-ok alakjában. Ezen P. C. N -  
kurzus szémára külön épületet emeltek a rue Cuvierben, 
a hol a hallgatók az említett tárgyakban elméleti és gyakor
lati oktatást nyernek. E kurzus 1893 óta áll fenn és ered
ményével a tanárok és a tanulók igen meg vannak elégedve.

A College de France és a Muséum d ’Histoire natuielle 
laboratóriumai, mint említettük, tisztán tudományos, nem ta
nító intézmények. Az 1518-ban (!) alapított College de France 
intézetei között látjuk Marey volt intézetét (Histoire naturelle 
des corps organisées), melynek igen szű k, elavult helyiségei 
jelenleg Francois Franck vezetése alatt állanak. Néhány év 
elő tt állították fel Gley számára a Biologie générale czímű  la
boratóriumot, melyben fő leg a belső  secretio tanulmányozásával 
foglalkoznak rendkívüli intenzív módon. Az intézet, bár a 
padlásig ki van használva, máris szű knek bizonyult; Gley 
Francois Franck-kai együtt nemsokára új intézetet fog kapni. 
A biológiai intézetek közé sorolandó továbbá d ’Arsonval la
boratóriuma (Médecine), melynek új fényes épülete nemrég 
készült el Páris mellett Nogent s. Marne-ban.

A M uséum d ’histoire naturelle-t 1626-ban alapították 
eredetileg mint orvosi füvészkertet, utóbb azonban rendkívüli 
módon kibő vült. Jelenleg áll a növénykerten kívül egy terje
delmes állatkertbő l, egy természetrajzi múzeumból, melynek 
összehasonlító anatómiai, zoológiái, botanikai, geológiai és 
paleontologiai osztályai vannak és a tudományos laborató
riumok egész sorából. Jelenlegi igazgatója E. Perrier, az 
összehasonlító anatómiai tanszék tanára. Eredetileg a termé
szettudományok gyakorlati alkalmazása volt a fő czélja, jelenlegi 
czélja egyrészt a tiszta természettudományok mű velése, más

részt azok eredményeinek a közönség széles rétegeivel való 
közlése. Az a szoros kapcsolat, a mely ilyenképpen az élő  
lények gyű jteménye, a holt organismusok múzeuma, a termé
szettudományi kutatás és oktatás között fennáll, egész külön 
helyet biztosít ezen intézmény számára, bízvást mondhatjuk, 
az egész világon. Méltán lehetnek büszkék a francziák ezen 
intézményük múltjára: egyebek között itt dolgozott Buffon, 
Lamarck, Cuvier és Claude Bemard.

Minket természetesen első sorban a laboratóriumok érde
kelnek. Ezeknek felszerelése változó, általában azonban, saj
nos, nem valami fényes. Egyike a leggyengébben felszereltek
nek a physiologiai laboratórium: ez volt valamikor Claude 
B em ard igazi laboratóriuma, mert bár franczia szokás szerint 
volt neki más intézete is, inkább itt szeretett dolgozni. Gré- 
hant után jelenleg Lapique tölti be e tanszéket, a ki fő leg 
idegphysiologiára rendezi be intézetét. Tulajdonképpen physio- 
logiára van berendezve a Muséumnak egy másik, sokkal 
nagyobb intézete i s : az összehasonlító pathologiai. Ezt 
Chauveau számára rendezték be anyagforgalmi és vérkerin
gési vizsgálatokra; ő  azonban jelenleg hajlott korára való 
tekintettel alig dolgozik benne. Helyettese, Lucet, összehason
lító pathologiával foglalkozik, mihez az állatkert bő  anyagot 
szolgáltat. Ezen összehasonlító irány nagy jelentő sége mind 
jobban elő térbe lép a pathologia legkülönböző bb ágaiban.

A botanika különböző  részei számára fennálló öt tan
szék közül különösen kiemelendő  van Tieghem és M angin-é, 
a kik experimentálisán dolgoznak, továbbá a kitű nő  szén- 
hydratchemikus, M aquenne növénychemiai intézete. Ezeken 
kívül van egy chemiai laboratóriumuk Arnaud vezetése alatt 
és egy physikai (Physique'appliquée á l’histoire naturelle), 
melyet alapítása óta jelenleg a Becqerel családnak negyedik 
generatiója tölt be. Itt fedezte fel Henri B. a radiumsugarakat 
és jelenlegi vezető je, a fiatal Jean B. is a különböző  sugár
zások physikájával foglalkozik. E laboratórium egyébként 
100 év óta van ideiglenesen elhelyezve, részben Cuvier 
régi lakásában; Cuvier konyhája jelenleg az intézet lomtára.

Végül megemlítendő  még az anthropologiai intézet, mely
nek helyettes vezető je, Rivet, e tudományt a legszélesebb 
alapon igyekszik továbbfejleszteni, a mennyiben egyrészt a 
külön kioktatott utazói (fő ként gyarmati orvosok) által végzett 
mérések éppen úgy kiterjeszkednek az egész test egyéb mére
teire, mint a koponyáéira, másrészt pedig az adatok feldol
gozásában a fő leg Pearson által kidolgozott biometriai mód
szereket alkalmazza.

Úgy a Sorbonne ( Faculté des sciences és Faculté 
des lettres), mint a College de France, valamint a Muséum 
egyes tanszékeinek vannak csatolt laboratóriumai a vidéken, 
különösen tengeri laboratóriumok, pl. Delage-é Roscoffban, 
de nemcsak tengeriek, pl. Bonnier növényphysiologiai labora
tóriuma Fontainebleauban.

E helyütt meg kell továbbá emlékeznünk a franczia 
tudományos oktatás és kutatás egy sajátságos intézményérő l, 
az 1868-ban szervezett École pratique des hautes études-rő l, 
melynek öt osztálya közül csak a philologiai és theologiai léte
zik külön intézmény alakjában, míg a többi, így a minket 
érdeklő  természettudományi laboratóriumok is, szét vannak 
osztva a legkülönböző bb fő iskolák, ső t kórházak egyes inté
zetei, illető leg osztályai között. Ilyen például Toulouse kísér
leti psychologiai laboratóriuma a villejuifi elmegyógyintézet
ben és Piéron hasonló czélú laboratóriuma a Sorbonneon. 
Az illető  osztály vezető je tetszés szerint bárkit felvehet osztá
lyába kísérleti laboratóriumi munkára, elő képzettségre és 
korra való tekintet nélkül. Ez tehát így elvben igen szép 
példája a tudomány demokratizálásának: a valóságban persze 
nem mindig válik be. Vannak, a kik igen meg vannak elé
gedve az ilyen amateur-munkatársak dolgozásával, mások 
rossz tapasztalatokat tettek: itt is természetesen az illető  
laboratóriumvezető  egyéniségén múlik minden. A legtöbben 
szívesen látott titulusnak tekintik intézetük dotatiójának növe
lésére.

A magántermészetű  intézmények között első sorban a 
Pasteur-intézetröl kell megemlékeznünk. Tudományos labora-
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tóriumai három fő csoportra oszthatók: bakteriológia, para- 
sitologia és biológiai chemia; e laboratoriumokon kívül van 
több praktikus, oltással, védő anyagtermeléssel stb. foglalkozó 
osztálya, valamint egy nagy kórháza. Az egyes nagyobb és 
kisebb osztályok nincsenek szigorúan egymás alá és mellé 
rendelve: itt is látjuk a ruganyos szervezésnek előnyeit. 
Többek számára szerveztek személyes laboratóriumokat, a hol 
egyedül dolgoznak az illető k, teljesen függetlenül. A labora
tóriumok iránya a legkülönböző bb; még tiszta physikával fog
lalkozók is vannak. A különböző  osztályvezető k közremű kö
désével évenként tartanak igen magas niveaun álló bakterio
lógiai elő adássorozatot, gyakorlatokkal egybekötve ; Bertrand- 
nak biologiai-chemiai osztálya pedig egyidejű leg a Faculté 
des sciences biológiai chemiai intézete, hová e facultás hall
gatói eljárnak az elő adást hallgatni és a gyakorlatokat 
végezni. E laboratórium dotatiójában természetesen részesedik 
az egyetem is.

A M etschnikoff vezetése alatt álló bakteriológiai osztály 
mű ködése eléggé ismeretes, úgy hogy annak, valamint a 
Laveran és M esnil vezetése alatt álló parasitologiai laborató
riumoknak tárgyalását mellő zhetjük. Kevésbé ismert azon
ban a biologiai-chemiai intézet mű ködése. Ennek legna
gyobb osztályát Bertrand vezeti. Ebben egyrészt fermen- 
tumokkal foglalkoznak, különösen az úgynevezett oxyda- 
sekkal, másrészt különböző  ritka fémek és egyéb mini
mális mennyiségben elő forduló elemeknek kimutatásával kü
lönböző  mikroorganismusok kultúrájában. Az élesztő  mikro
biológiája számára külön osztály létezik Fernbach vezetése 
alatt, míg a különböző  baktériumos erjedésekkel a M ázé ve
zetése alatt álló osztály foglalkozik, hol az utolsó idő ben 
fő leg a növények steril kultiválásának kérdését vizsgálják. 
Igen jelentékeny továbbá a chemotherapia mű velésére nem
rég alapított osztály, melynek élén Fourneau áll.

Biológiai irányban dolgozik továbbá két, az orvosi épü
letben elhelyezett osztály: Delezenne physiologiai osztálya, 
hol fő képp a belső  elválasztás kérdéseit tanulmányozzák, és 
a Blaringham számára nemrég berendezett kis laboratórium 
a kísérleti örökléstan vizsgálására. Utóbbinak kiterjedt kísér
leti területei Párison kívül vannak.

Mindezzel természetesen nem merítettük ki a Pasteur- 
intézetnek összes, többé-kevésbé biológiai irányú laborató
riumait, de ha hozzáveszszük a még nagyobb számú orvosi 
laboratóriumokat, meiyeknek részletes ismertetését szándéko
san mellő ztük, akkor körülbelül képet alkothatunk ma
gunknak arról a kiterjedt tudományos búvárkodásról, a mely 
itt folyik. Az egyes osztályok alkalomadtán együtt dolgoznak; 
e kapcsolat szorosabbá válása azonban kétségtelenül még 
fokozná az intézet munkásságának eredményét. Egy ily óriási 
intézmény vezető jének tudományos qualitásain és sok irányú 
képzettségén kívül valóban a legkülönböző bb kiváló tulaj
donságokat kell magában egyesítenie: szigorú administrativ 
képzettséget, a mely a mellett nem válik bürokratikussá, em
berismeretet, tapintatot, igazságosságot és sokszor önmeg
tagadást. A Pösfeur-intézetnek valóban szerencséje, hogy 
R oux-ban oly igazgatója van, a ki mind e tulajdonságokat 
egyesíti magában; ő  valóban teljesen azonosnak érzi magát 
az intézetével.

A természettudományok jövendő  fejlő désében kétségte
lenül az ilyen intézetek fogják a legnagyobb szerepet ját
szani : egyrészt mert a tanítástól menten egész erejüket a tu
domány mű velésére fordíthatják, másrészt mert módot nyúj
tanak az egyes szakok mű velő inek, hogy szomszédos szakok 
mű velő ivel együttesen dolgozhassanak. Igen érdekesek e tekintet
ben Ostwald fejtegetései1 a tudományos munkásság szervezé
sérő l, melyet a közel jövő  legnagyobb feladatának tekint; 
szerinte a kereskedelmi élet nagy szervezeteinek kell e tekin
tetben mintaképül szolgálniok. Hogy a tudományok mind
jobban specializálódnak és hogy ez további fejlő désükre ká
rosan hat ki, ezek annyira közhelyek, hogy bő vebb fejtege
tésük teljesen felesleges. De arra sem volna nehéz példát

1 „Scientia“, 1912.
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találnunk, hogy valamely tudomány új életre kel egyszerű en 
azáltal, hogy valaki kapcsolatot teremt közte és valamely 
szomszédos tudományág között; gondoljunk csak a physi
calis chemia keletkezésére. Ezt a sikeres kölcsönhatást csak 
úgy lehet állandósítani, ha módot nyújtunk arra, hogy kü
lönböző  szakok mű velő i egyes kérdések megoldására közös 
munkára egyesüljenek, Hiszen ilyen együttes dolgozásnak a 
tudományok történetében nem egy példáját találhatjuk, de 
ezek mégis szórványos esetek. Arról van szó, hogy ezen együtt
dolgozás rendszeresíttessék. A mi ennek útjában áll, az az 
egyéni érvényesülés vágya. Egyelő re a tudományos életben 
éppen úgy, mint a gyakorlati életben a létért, illetve a pénz
ért, vagy helyesebben az energiáért, vagyis leghelyesebben a 
felhasználható energiáért való harcz uralkodik. De azon kell 
lennünk mindnyájunknak, hogy ez első sorban a tudományos 
életbő l küszöböltessék ki. Ezen demokratikus ideál elérésére 
azonban az egyes egyéneknek az aristokratás gondolkodás- 
módnak igen magas fokát kell elérniök.

A nem állami intézmények közül még egyre akarunk 
reátérni, a Boulogne sur Seine-ben levő  Institu t M arey-re. 
Marey a College de France-beli fentemlített szű k laborató
riuma mellé kapott Boulogne sur Seine-ben egy nagyobb 
laboratóriumot, mely mellett azután 1898-ban nemzetközi, de 
fő leg franczia hozzájárulásokból felépítették a jelenlegi Insti
tut Marey-t. Eredeti rendeltetése a physiologiai methodika 
fejlesztése és egységesítése volt és így eddig fő leg a re
gisztráló eszközök és a tudományos kinematographia töké
letesítésével foglalkozott. Jelenleg az intézet Richet vezetése 
alatt áll, a ki nem elégszik meg e keretekkel, hanem felvette 
munkaprogrammjába és már meg is kezdette az ipari munka 
physiologiájának és hygienejének tanulmányozását. Ezen in
tézet nemzetközi jellegére jellemző , hogy egy alkalommal 
négyen voltunk együtt: az intézet helyettes vezető je Bull, a 
ki ir származású, egy német zoologus, egy orosz aviatikus 
és é n ; a társalgási nyelv természetesen a franczia volt.

* *
*

Mindezen említett és más nem említett intézetek 
munkásságának eredményei a különböző  tudományos társu
latok ülésein kerülnek bemutatásra „note“-ok alakjában (Aca
démie des Sciences, Académie de Médecine, Société de Bio
logie stb.). Régi szokása a francziáknak, hogy eredményeiket 
ilyen kis note-okban közlik. Valamely kérdés irodalmának 
tanulmányozása így kétségtelenül meg van nehezítve; e hát
rányon viszont azzal igyekeznek a francziák segíteni, hogy 
idő nként valamely archívumban „memoire“ alakjában össze
foglalják a kis részletekben közölt eredményeket. Ha ezt 
rendszeresen keresztülvinnék és így egy memoire lépne idő 
vel bizonyos számú note helyébe, melyek ezáltal feles
legessé válnának, akkor ezt nem is mondhatnék rossz rend
szernek, tekintve, hogy a vizsgálatok eredményeinek kis 
részekben való gyors közlése mindinkább annyira lábra kap 
mindenütt, hogy alig küzdhetünk ellene. Mindenesetre jobb 
azonban e franczia rendszer, mint a német irodalomban újab
ban nem ritka azon szokás, hogy egy folyóirat ugyanazon 
számában egy kérdésrő l egymásután közölnek első , második 
stb. hatodik közleményt.

A könyvtári viszonyok itt elég rosszak, majdnem oly 
rosszak, mint nálunk. Rettenetes bürokrácziával kezelik, úgy 
hogy pl. idegen csak a nagykövetség vagy valamely nagyon 
tekintélyes egyéniség ajánlatára kaphat a Bibliothéque natio- 
naleban egy idő ben több könyvet kézhez. Viszont meg kell 
hagyni, hogy alig láttam érdekesebb képet, mint a Biblio
théque nationale olvasóközönségét, valamint azt is, hogy a 
könyveken meglátszik, hogy nem muzeális czélokra gyüjtetnek, 
hanem valóban olvassák ő ket. Ezen legnagyobb könyvtárban 
egyébként a külföldi tudományos irodalom nagyon gyengén 
van képviselve, a melynek azután az egyes fakultások vagy 
intézetek könyvtáraiban kell utánajárni. Hasonlóképpen rend
kívüli hátránynak érzi az idegen a könyvkereskedés szerve
zetlen voltát; sok könyvet csak a kiadónál lehet megkapni és 
a megtekintésre való küldést nem ismerik. Viszont igen kelle
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mesek azok a nagyforgalmú könyvkereskedések, melyekben 
pl. úgyszólván az összes orvosi könyvek nagy állványokon 
mindenki számára szabadon hozzáférhető en fekszenek és la
pozhatok.

Ha mindent összefoglalva, végleges képet akarunk ma
gunknak alkotni a franczia tudományos életrő l, azt kell mon
danunk, hogy sok szép sajátos vonása mellett van olyan is, 
melyet hibáztatnunk kell; az elő nyöket mindenesetre csak az 
élvezheti a maguk teljességében, a ki itt él, míg a hátrányo
kat fokozott mértékben érzi az, a ki csak rövid ideig tartóz
kodik itt. Alkalmam volt egyik legkiválóbb és teljesen elfogu
latlanul gondolkozó franczia biológussal a franczia és német 
tudományosság különbségérő l beszélgetni; az illető  Eckermann 
nyomán Goethe-nek azon megjegyzését czitálta, hogy nem 
érti, miért vitatkoznak a németek azon, ki a nagyobb költő , 
ő -e vagy Schiller, a helyett, hogy örülnének, hogy van Goethe
iük és Schiller-jük. E hasonlat valóban találó, de mégis fel
merül a gondolat, nem csinált volna-e Schiller jobb verseket, 
ha többet tanult volna Goethe-tő i ? Mi magyarok minden
esetre tanulhatunk a némettő l is, a francziától is, de igye
kezzünk mindkettő tő l azt tanulni, a mi jó és szép!

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

Könyvismertetés.
Gózony Lajos és Lénárt V ilm os : A gyakorlati bakte
r io lóg ia  zsebkönyye. Budapest, Mai Henrik és fia bizo- 

mánya. Ára vászonkötésben 4 korona.

A gyakorlati oktatás segédeszközének készült kis munka 
röviden, de minden lényegesre kiterjeszkedve írja le a mikro- 
organismusok vizsgálásának módjait s mint ilyen nagyon alkal
mas arra, hogy kiszorítsa nálunk a használatból a hasonló irányú 
idegen munkákat, annál is inkább, mert az egyes mikro- 
organismusok jellemzésére nagyobb súlyt helyez, mint a 
hasonló terjedelmű  idegen munkák. Különösen kiemelendő  a 
mikroskopról szóló fejezet, a melybő l a kezdő  igazán könnyű  
szerrel és megbízhatóan sajátíthatja el a mikroskop szerkeze
tére és használatmódjára vonatkozó ismereteket. A rövid sero- 
logiai függelék, a mely mintegy dióhéjban adja az idetartozó 
vizsgálódások eredményeit, szintén jó szolgálatokra hivatott. 
Kívánjuk, hogy a kis könyv, a melyhez Preisz H ugó tanár 
írt nagyon meleghangú elő szót, nemsokára új kiadásban 
jelenhessen meg, a mely azután a munka ellen emelhető  
egyedüli kifogásra — némelyik ábra használhatatlanságára — 
bizonyára nem fog már alkalmat adni.

Kampis János: A község i és körorvosok nyugdíjin tézete.
Budapest, Pesti könyvnyomda részvénytársaság.

Úgy az érdekelt községi és körorvosok, mint az intéz
mény végrehajtására hivatott hatóságok is, különösen az 
életbeléptetés első  idejében, a mikor még új szabályokkal 
állanak szemben, szívesen vesznek minden alapos útbaigazí
tást, a mely esetleg felvető dő  kétségeiket eloszlatja és a ma
gukkal, családjukkal és hivatalukkal szemben való felelő ssé
gük gondját leveszi a vállukról. Ezt a szolgálatot teszi meg 
nekik Kampis belügyministeri osztálytanácsos könyve. Közli 
az összes szabályokat és tudnivalókat és mindegyikhez hozzá
fű zi a legilletékesebb magyarázatot s a maga gyakorlati taná
csait és útbaigazításait. Ily módon ez a könyv bizonyára áz 
orvosok és a hatóságok nélkülözhetetlen kézikönyve lesz. A 
csinos kiállítású, vaskos kötet ára 5 korona.

Új könyvek:

B acm eister: Die Entstehung der menschlichen Lungenphthise. 
Berlin, J. Springer. 2-40 m. — M. Levandow sky: Die Hysterie. Berlin, 
J. Springer. 6 m. — H. S c h u lz : Die Behandlung der Diphtherie mit 
Cyanquecksilber. Berlin, J. Springer. 2-40 m. — W. B irk : Leitfaden 
der Säuglingskrankheiten. Bonn, Marcus und Weber. 4'80 m. — Th. 
B overi: Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren. Jena, Q. Fischer. 
T50 m. — G. B. G ruber: Ueber die Doehle-Heller’sche Aortitis. Jena,

G. Fischer. 12 m. — H irth :  Wandlungen und Gegensätze in der Lehre 
von den nervösen und psychotischen Zuständen. Würzburg, C. Kabitzsch. 
L70 m. F. Göppert: Die Nasen-, Rachen- und Ohrenerkrankungen 
des Kindes. Berlin, J. Springer. 9 m. — W. Kruse und P. Selter: Die 
Gesundheitspflege des Kindes. Stuttgart, F. Enke. R eu ss: Die Krank
heiten des Neugeborenen. Berlin, J. Springer. 22 m. — Hasebrock: 
Ueber den extrakardialen Kreislauf des Blutes vom Standpunkt der 
Physiologie, Pathologie und Therapie. Jena, G. Fischer. 9 m. — Mar
tins : Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie. 
Berlin, J. Springer. 12 m. — M. Verworn : Erregung und Lähmung. Jena, 
G. Fischer. 10 m. Ch. M üller: Die Krebsbehandlung. München, J. 
F. Lehmann. P80 m. — M. Hirsch-. Fruchtabtreibung und Präven
tivverkehr in Zusammenhang mit dem Geburtenrückgang. Würzburg, 
C. Kabitzsch. 6 m.

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

A lép m ű ködésének ism eretéhez szolgáltat adatot 
A. Meyer. Eddigelé fő leg csak a vérkészítéshez való vonat
kozásaiban tanulmányozták a lépet, az emésztő szervekhez való 
vonatkozásait ellenben elhanyagolták. Pedig úgy látszik, hogy 
a lép elég jelentő s szerepet visz az emésztésben. így első 
sorban a lép mintegy ő re az emésztő szervek vérrel való el
látásának. Ezenkívül anyagokat termel, a melyek a bélemész
tés munkáját elő segítik; egy ilyen anyag például valószínű leg 
a pankreas protrypsinjét aktiválja trypsinné; egy másik anyag
nak alkalmasint a pepsinmirigyekre van specifikus izgató 
hatása. A bélperistaltikát fokozó anyagot is termel a lép. 
Zuelzer azt hitte, hogy a peristaltika-hormon a gyomor 
nyálkahártyájában készül és a lépben csak felraktározódik. 
A splenectomia után gyakran észlelt bélhű dés azonban a mel
lett szól, hogy a lép termeli a jelzett hormont. A szerző  maga 
is észlelt három ilyen esetet, a melyekben a traumás lép- 
repedés miatt végzett lépkiirtás után bélhű dés állott be. Az 
ilyen hű dés okozta tünetek 20 cm3 hormonal intravénás be
fecskendezése után 15—30 perez alatt megszű ntek. A szerző  
állatkísérleteket is végzett, a melyek a lép befolyását a bél- 
peristaltikára igazolták. Ezzel kapcsolatban felemlíti Soulié 
esetét, a melyben a makacs obstipatiót a túltengett vándor- 
lépre vezették vissza; az Edebohls-fé\e vesedecapsulatio mód
jára decapsulálva a lépet, a lép mű ködése rendessé vált és 
ennek megfelelő en a bélmű ködés is rendbe jött. (Zentralblatt 
f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir., 18. köt., 1. fű z.)

Sebészet.

A bélpneum atosisról ír Neugebauer. A húsz éves férfi
beteget hat hónappal a mű tét elő tt alhasi fájdalmak lepték 
meg. E fájdalmak különösen a jobb oldalra lokalizálódtak és 
álló helyzetben váltak különösen hevessé, míg fekvés közben 
eltű ntek. Étvágytalanságon kívül egyéb tünetek nem mutat
koztak, a bélpassage is zavartalan volt. Az ileocoecalis tájon 
egy hosszúkás, sima, kissé mozgatható, fájdalmas tumor volt 
észlelhető . Mű tétkor kitű nt, hogy ezen daganat a colon ascen- 
denssel és a coecummal állott összefüggésben. Már szabad 
szemmel láthatók voltak sű rű n egymás mellé helyezett hólya- 
gocskák, a melyek a bél serosája alatt foglaltak helyet. Külö
nösen feltű nő ek voltak az erő sen felfúvódott haustrumok. A 
szerző  resectióját végezte ezen bélrészletnek és oldalsó ana- 
stomosist létesített az ileum és colon transversum között. A beteg 
meggyógyult. A bél lumene azáltal, hogy falai befelé is párna- 
szerű en fel voltak fújva, szű kebb volt, de nem záródott el 
teljesen. A nyálkahártya teljesen sértetlen és elő ző  megbe
tegedésnek semmi nyomát sem mutatja. A szövettani vizsgá
lat a megbetegedésnek helyét a submucosában találta. Ezen 
rész nagyszámú finom léghólyaggal van kitöltve, a mi a szö
vetnek szivacsszerü külső t kölcsönöz. Bacteriumoknak jelen
léte valószínű vé teszi, hogy a gázképző dést mikroorganis- 
musok okozták. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1914, 4. sz.)

ifj. Háhn D ezső dr.
R ekeszsérv által okozott ileus esetét közli Dreyer. 

Esete 19 éves patiensnő re vonatkozik, a kinek az anam- 
nesisében a trauma hiányzik, elő adja azonban, hogy a mű tétet 
megelő ző  idő ben sokat kellett hajolnia. A mű tétkor a szerző  
azt találta, hogy a bal rekesz kúpján fillérnagyságú nyíláson
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keresztül nagy darab cseplesz jutott a bal mellürbe, ott be
szorult és a belet egészen a nyílásig maga után húzta. A colon 
transversum a flexura lienalisba való átmeneténél fixálva 
volt, minek következtében megcsavarodott és volvulus jött 
létre. Óvatos húzással sikerült a csepleszt a mellkas üregé
bő l kihúzni és a nyílást a rekeszen elvarrni. A beteg meg
gyógyult. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1914, 4. sz.)

ifj. Háhn Dezső dr.

Ideg- és elm ekórtan.

Az agyvelő  súlyáról és a koponya térfogatáról 
psychés m egbetegedésekben  ír H. Krueger. Dementia 
paralytica eseteiben a betegség tartamával megegyező  agy- 
velő sorvadást találunk és pedig 2—4 év alatt lefolyó esetek
ben a legösszevágóbb ezen összefüggés. Az agyvelő  sorva
dásának megfelelő en a liquor cerebrospinalis megszaporodik, 
még pedig hydrokephalus externus és internus formájában. 
Dementia senilis eseteiben agyvelő sorvadást találunk, mely az 
öregséggel járó sorvadást jóval felülmúlja, de elvétve elő for
dulnak nagyobb súlyú agyvelő k is, mindenesetre gyakrabban, 
mint a dementia paralyticában. A dementia arterioscleroticá- 
ban meghaltak agyveleje is gyakran sorvadt, a mit az agyvelő  
súlya és a koponya térfogata közti különbség mutat, bár az 
agyvelő  súlya a normálistól ritkán különbözik és azt tapasz
taljuk, hogy a nagysúlyú agyvelő k betegednek meg leginkább 
dementia arterioscleroticában. Dementia praecox egyes esetei
ben is találunk agyvelő sorvadást, de az agyvelő  a legtöbb 
esetben megtartja a rendes súlyát. Az epilepsiások agy veleje 
többnyire nagyobb súlyú, bár elvétve nagyobb atrophiát is 
észleltek; hogy ezek milyen esetekre vonatkoznak, nem dönt
hető  még el. Veleszületett elmegyengeség eseteiben nem 
igen fordul elő  nagyobb agyvelő sorvadás és az agyvelő  súlya 
és a koponya térfogata között fennálló különbségek a vele
született vagy korai életévekben szerzett liquor cerebrospina
lis szaporulatára vezethető k vissza. A functionalis elmebajosok 
agyveleje normalis viszonyokat tüntet fel. (Zeitschr. f. d. 
gesamte Neurol, u. Psychiatrie, XVII., 80. old.)

Goldberger M árk dr.
A h iányos m irigym ű ködésrő l és a rendellenes 

lustaságró l a katonai szo lgá la tban  ír Ch. Cot és Dupin. 
A sorvadt pajzsmirigy hiányos mű ködésének legfeltű nő bb 
klinikai tünete a lustaság, mely vagy testi, vagy lelki téren 
nyilvánul kifejezettebben. A lustaság átmenetileg oly nagy
fokú lehet, hogy a narcolepsiára emlékeztető  merevséggel jár. 
Egyéb mirigyek hiányos mű ködése mellett is fellelhető  e tünet, 
de a pajzsmirigyé mellett a legkifejezettebben. A katonai szolgá
latban a passiv lustaság nagy részét épp e betegségek szol
gáltatják. E lustasághoz néha elmezavar (zavartság, melan
cholia, desequilibritas) csatlakozhatik. E lustaság okának fel
ismerése fontos, mert az illető ket jogtalanul büntetik a ka
tonai fegyelem megszegése miatt, másrészt orvosi beavatko
zással ez állapot teljesen megszüntethető . (L’encéphale, VIII. 
évf., I. rész, 223. old.) Goldberger M árk dr.

V enereás betegségek .

A pallid inreactióval kísérletezett E. K lausner (Prága). 
A pallidin nevű  szervkivonat oly vizsgálati anyag, mely pneu
monia aibás tüdő kbő l készül s újabban a Merck-féle gyár 
hozza forgalomba. A kivonatnak gyári elő állítása azokra 
a jó eredményekre támaszkodik, melyeket O. Fischer és a 
szerző  számos esetben megállapíthatott. A pallidinreactio oly 
cutanreactio, mely különösen kezeletlen, illető leg kevéssé 
kezelt tertiaer vagy congenitalis lues eseteiben jöhet szóba. A 
pallidinnel végzett cutanreactio technikája igen egyszerű . Az 
oltásra használt szikét minden egyes karczolás elő tt aetherrel 
megtisztítjuk s így mártjuk a pallidinba. Az ebbe mártott 
szikével 2—2 egymásra merő leges, 1V2 cm. hosszú karczolást 
ejtünk, melyek mindegyikének kissé véreznie kell, jeléül 
annak, hogy a metélés a cutisba terjedt. A cutireactiót leg
jobb a felkaron végezni. Kötést nem kell alkalmazni. A reactio 
24 óra múltán áll be, tető fokán 48 óra után van, a mikor

az oltás eredményét leolvassuk. A míg a nem lueses egyé
nek, illető leg az 1. és II. stadiumbeli syphilisbetegek oltásos 
karczolásai reactio nélkül maradnak, addig a tertiaer és vele
született lues-esetekben a reactio positiv alakban jelentkezik. 
Ez abban nyilvánul, hogy az oltás helyén kissé kiemelkedő  
gyuladásos papula támad, melyet 1—2 cm. szélességben 
erythemás udvar vesz körül. Teljesen kezeletlen esetekben 
a reactio olykor oly heves, hogy felületes nekrosis áll be. 
Az oltási papula 1—2 hét múltán múlik csak el. A szerző  
ezt a reactiót specifikusnak tartja tertiaer és veleszületett 
syphilis részére. Ezekben az esetekben egyenértékű nek tartja 
a Wassermann-rea.ctióva\. Fontos és azért meg kell említeni, 
hogy tabes, paralysis és lueses érbaj eseteiben a pallidin
reactio mindenkor negativ eredményt ad. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1914, 2. sz.) Guszman.

H úgyszervi betegségek .

Az innenső  húgycső  puha infiltratum ának g y ó 
gyításáról ír M. Palazzoli. Puha infiltratumoknak nevezi a 
szerző  a mucosa és submucosa felületes beszű rő déseit, és pedig 
ellentétben a mélyekkel, melyek a mirigyek körül fejlő dnek 
ki. Ezen puha iufiltratumokat mindenekelő tt bizonyos epithel- 
elváltozások jellemzik, melyek különböző  fokot érhetnek el 
a szerint, vájjon csak a sejtsorok szaporodtak-e el, vagy pedig 
a cylindersejtek laphámmá változtak át. Ső t az epithelelvál- 
tozás a keratinisatióig fokozódhatik, a mikor a nyálkahártya 
már a bő rhöz hasonlít. A submucosában infiltratumokat talá
lunk kerek és epitheloid sejtekkel, valamint érújképző dések- 
kel. A mucosa állapota mindig a submucosáéhoz igazodik.

Ezen infiltratumok felismerésére szolgálnak a gombos 
kutaszok, a szonda feletti tapintás s az urethroskopia. A 
szonda felett végzett tapintással a beszű rő dések nagyságáról, 
számáról és kiterjedésérő l győ ző dhetünk meg, de a nagyon 
apró beszű rő déseket csak az urethroskoppal fogjuk felismer
hetni ; e nyálkahártyát ugyanis ilyenkor duzzadtnak fogjuk 
találni s így az jóval kevesebb ránczot fog vetni, mint 
rendesen; emellett a központi kép eltű nt s az urethranyilás 
tátong. Ha az epithel már keratinizálódni kezd, akkor a nyálka
hártya már nem rózsaszínű , nem vörös, hanem mind halvá
nyabb, ső t végül már egészen fehér.

A szonda felett kitapintható infiltratumok az endourethrás 
kezelés mellett mechanikai kezelésben — dilatatio s mas
sage — is részesítendő k, míg amazok, a melyek csak urethro- 
skop segítségével ismerhető k fel, a becsöppentésekre rendesen 
igen szépen gyógyulnak. Elő bb azonban húgycső tükörrel 
győ ző djünk meg arról, hogy a nyálkahártya még nem kerati- 
nizálő dott, mert ebben az esetben a gyógyszeroldat már nem 
tud a kemény felületen át a mélybe nyomulni s így nem is 
hathat a submucosus infiltratumokra. A kérgesedett góczokat 
dilatatióval avagy elektrolysissel igyekezzünk felszívódásra 
bírni, de bármelyik therapiás eljárásra határoztuk is el ma
gunkat, a kezelést ne erő ltessük hosszabb idő n át, ső t a 
nyálkahártyának adjunk idő rő l-idő re hosszabb-rövidebb pihe
nő t. (Revue clinique d ’urologie, 1913, 9. füzet.) Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A lum inallal tett tapasztalatait a következő kben fog
lalja össze K lebelsberg: 1. A luminal fő leg epilepsia esetei
ben rendkívül kedvező en hat, olyankor is, a mikor a brom 
felmondotta a szolgálatot. 2. Az esetleg (ritkán) jelentkező  
melléktünetek miatt czélszerű  az első  napokban nagyon kis 
adagot (04 gramm) adni. 3. Néha a luminal sem hatott, 
még pedig olyankor sem, a mikor elő ző leg már tetemes ja
vulást . hozott. (Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, 
1913, 34. sz.)

A brom -m edicatio legjobb módja Jödicke szerint az, 
hogy naponként 2—3 gramm bromkaliumot adunk gelodurat- 
capsulában, továbbá 0 1 — 0 3  luminalt vagy PO gr. chloral- 
hydratot konyhasóban szegény diaeta mellett. (Medizinische 
Klinik, 1913, 44. sz.)
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Az epeutak betegségeiben  a Noorden-klinikán eubi- 
lein-nel tett kedvező  tapasztalatokról számol be Eppinger és 
Stein. Az eubilein fő  alkotórésze a glycocholsavas nátrium 
natrium oleinicummal. Naponként 6—9 capsula veendő  be. 
Nagyon ajánlható az eubilein combinatiója pro die 2 gramm 
urotropinnal. (Wiener kiin. Rundschau, 1914, 1. sz.)

A testijody l nevű  új jodvasfehérje-készítményt nagyon 
jó eredménynyel használta Blumenthal. Olyan esetekben javait 
a használata, a mikor a jodhatás mellett a vérszegénység 
ellen is kell küzdenünk, továbbá a mikor más jodkészítmé- 
nyek jodismust okoznak. Naponként 3-szor adandó eleinte 1, 
késő bb 2 tabletta az étkezések után. (Deutsche med. Wochen
schrift, 1914, 4. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1914, 10. szám. O kolicsányi-Kuthy Dezső : A mes
terséges légmellrő l. Kovács Józse f : Az öregkori szívbajok kezelésérő l.

Klinikai füzetek, 1914, 2. füzet. Szili Sándor : A malignus da
ganatok serodiagnostikája. Markbreiter Irén : Adat az öregkori catarac- 
ták aetiologiájához.

Orvosok lapja, 1914, 11. szám. Lóránd G yu la : Pneumonia 
crouposa két pseudocrisissel.

Budapesti orvosi ú jság, 1914, 11. szám. Hortobágyi B éla: 
Patkóvese bő ralatti repedésének esete. Gergely Jenő : A tüdő tuberculo- 
sis kezelése a kezdeti szakban. „Gyermekorvos“ melléklet, 1. szám. 
Fischer A ladár: Tracheostenosis thymica miatt végzett thymectomia. 
G roszmann Ferencz: Spasmus ventriculi in individuo spasmophilico.

Vegyes hírek.
Kitüntetés. A király Sző ke Bertalan dr. székesfő városi gyakorló 

orvosnak a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeréséül a ki
rályi tanácsosi czímet adományozta.

Uj egyetem i m agántanár. Verzár Frigyes dr.-nak a budapesti 
egyetem orvosi karán a kísérleti kórélettanból magántanárrá történt 
képesítését a vallás- és közoktatásügyi minister megerő sítette.

Választás. Pollák Ignácz dr.-t Pándorfalun körorvossá vá
lasztották.

A budapesti egyetem  I. számú nő i klinikáján február hóban 
183 szülés folyt le; a nő gyógyászati osztályon 42 beteget ápoltak. A 
klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinikum segélyét 113 esetben vet
ték igénybe; a mű tétek száma 89 volt.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület januárban 1614 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1107 szállítást végzett, 104-szer 
mint mozgóő rség szerepelt és 19 esetben vaklárma és téves je
lentés folytán vonult ki. A január havi mű ködési főösszeg tehát 2844 volt.

Meghalt. Á kontz A nta l dr. 44 éves korában márczius 8.-án 
Kolozsvárt.

Gehe’s Arzneipflanzen. A Ge/te-féle vegyészeti gyár a jelzett czí- 
men vállalatot indított, melynek czélja a gyógynövények bemutatása színes 
fényképfelvételeken. A levelező lap-nagyságú egyes lapok igazán nagyon 
szépek és nagy elő nyük, hogy az illető  gyógynövényt abban a környe
zetben mutatják be, a melyben elő fordulnak. A lapok sorozatokban je
lennek meg, egy-egy sorozat 6 lapot tartalmaz, rövid magyarázó szö
veg kíséretében. Eddig öt sorozat jelent meg, egy-egy sorozat ára 50 
német fillér.

Szem erey Bertalan dr. fürdő orvosi gyakorlatát Lipiken már 
megkezdette.

Személyi hírek külföldrő l. K. Lud lo ff dr. boroszlói czímzetes 
tanárt meghívták aa új frankfurti egyetemre az orthopaediai klinika ve
zetésére. — A würzburgi egyetemen megüresedett belorvostani polikli- 
nikai rendk. tanári állásra L. R. M üller dr. augsburgi kórházi fő orvost 
nevezték ki. — M. W olfrum dr. lipcsei magántanárt (szemészet) rendk. 
tanárrá nevezték ki. — J . L. H ornowski magántanár a lembergi egye
temen (kórbonczolástan) és Faulhaber magántanár a würzburgi egyete
men (röntgenologia) rendk. tanári czímet nyert. - A stockholmi egye
tem gyermekorvostani tanszékét J . Jandell magántanárral töltötték be.

Haláleset a Friedmann-féle szer folytán. A heidelbergi egye
tem ismert orthopaedia-professora, O. Vulpius, C. Laabenheimer ma
gántanárral együtt írt czikkében, mely a Deutsche med. Wochenschrift 
márczius 5.-i számában jelent meg, igen rossz tapasztalatokról számol 
be a Friedm ann-féle szerre vonatkozólag. 47 esetben alkalmazta a szert, 
részben intramuscularis, részben intravénás befecskendezés alakjában. 
Javulási egy esetben sem látott, de igenis több esetben súlyos, sepsisre 
utaló tünetek következtek be, melyeknek egyik betege két nappal a be
fecskendezés után áldozatul is esett. A Friedm ann-ié\e szer bakterioló
giai vizsgálata azt mutatta, hogy 15 ampulla közül csak kettő  tartal
mazta a teknő sbéka-bacillusokat tiszta kultúrában, a többi egyéb bac- 
teriumokkal volt többé-kevésbé szennyezve, többek közt igen virulens 
pathogen bacteriumokkal (staphylococcus pyogenes aureus) is. Ily vi
szonyok közt Vulpius óva int a Friedm ann-féle szer használatától, a 
míg a gyártását az állam nem veszi a felügyelete alá.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. A párisi „Aca
démie des sciences“ november 3.-án tartott ülésén Robinson kísérlete
ket említett, a melyeknek eredménye arra látszik utalni, hogy a féreg
nyúlvány nem fölösleges szerv, mert oly anyagot termel, a mely a vak
belet összehúzódásra serkenti és így a bél kiürülését elő segíti. — 
Szülés utáni vérzés több esetében Fieux a vérzésnek úgyszólván rögtöni 
megszű nését észlelte, a mikor a nő t Trendelenburg-helyzetbe hozta. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 1914, 1. s z . ) A z aorta
elégtelenség prognosisát illető leg Ferrannin i azt állítja, hogy ha néhány 
napon át megismételt kis adrenalin-adagokra a pulsus rendellenes volta 
nem változik, rövid idő  múlva beáll a halál; véleménye szerint ugyanis 
aorta-elégtelenség eseteiben a compensatiót fő leg az erek végzik, a me
lyeknek mű ködésképtelenségét jelzi az adrenalin-hatás elmaradása. 
(Olasz belorvosok társulatának 23. congressusa 1913 deczember 20.-ától 
23,-áig.) - Bélvérzés eseteiben Josué szerint kedvező  hatású az emeti- 
num chlorhydricum 2—4 centigrammjának bő r alá fecskendezése. (So- 
ciété médicale des hopitaux, 1914 január 30.-i ülés.) — G ümökór ellen 
új vaccinát ajánl B ruschettin i; házinyulak mellüregébe glycerines bur
gonyán tenyésztett gümő bacillusok emulsióját fecskendezi s a fejlő dő  
exsudatumot azután quarzhomokkal, chloroform hozzáadásával, emul- 
sióvá dörzsöli; az ily módon készült oltóanyag teljesen ártalmatlan s e 
mellett állítólag kifejezett gyógyító hatása van. (Riforma medica, 1914, 
8. szám.)

Lapunk mai számához Balla Sándor és Társa „Haemostan“ és 
„Vaginol“ czímű  prospectusa van csatolva.

Lapunk mai számához a Vial és Uhlmann czég „Tonica“ czímű  
prospectusa van mellékelve.

sanatorium.“ Ma?án„Fasor- (Or. IIKlUiBI-IIÍICJ a c u i a i u i  m m .  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás, — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Orvosi laboratórium: ä S H P ä S
Dr.JustusJ., kórházi  fő orvos,  
IV., F erencz J ó z s e f - r a k p a r t  26.Bő rgyógyiió *  kozm etikai intézet

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, bél
és idegbetegek részére. Igazgató-fő orvos: d a p s a i  Dapsy Viktor dr., O p er a teu r .

Dr. DoctorKossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O rv o s i  
l a b o r a tó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül autovaccina elő állításával is foglalkozik

Dr. Grünwald sanatorium a Budapest ,  V áros l ige t i - fasor  13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint sziilő nök. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R öntgen-laboratorium .

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti készülékeinek te ljes sorozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközokkel tökéletesen fe lszerelt intézet.
IV., Semmelweis-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.

Reiniger, G e b b e r t  é s  Schal l  r.-t.
RÖNTGEN- ÉS V I L LAMOS ORVOSI K ÉSZÜLÉKEK.

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

vétetnek fel,

Dr. Szontágh M iklós gyógy in tézete
ellátás, orvosi gyógykezeléssel együtt napi 1 0  koronától kezdve.

Dr. G A M Ä N B Í  L A
d i a e t á s  o r v o s i  i n t é z e t e

________■ ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■________
m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanatorium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i tv a .  Hízlaló-

__kúrák. Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.
M  m i» , m A  a  ón a  Sanatorium .
D r .  G A R Ä  G É Z A .  M e r a n .  Újonnan átalakítva.
____________ * P rospectus.

M A T T O N IFÉLE LÁPKIVÓNATOK'
f ü r d ő k h ö z .

:s L Á P S Ó  :: I L A P  L Ú G
sz á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló

T á tra -S z é p la k
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TUD OMÁNYOS TÁ RSULAT OK.
TA RTAL OM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (II. rendes tudományos ülés 1914 január 17.-én) 225. I. — Szemelvények külföldi tudományos 

társulatok üléseibő l. 227. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(II. rendes tudományos ülés 1914 január 17.-én).

E lnök: Salgó Jakab. Jegyző  : D ollinger Béla.
(Vége.)

Patkóvese bő r alatti repedésének esete.

Borszéky Károly: A vese bő r alatti repedésére a trauma 
behatása után beálló vérvizelés, esetleg a hirtelenül fejlő dő  
lumbalis haematoma annyira jellegzetes tünetek, hogy jelen
létük esetében a vesesérülést biztosan és könnyen felismer
hetjük. Nem ilyen egyszerű  a kórjelzés akkor, ha a vérvizelés 
hiányzik, vagy ha a vese hilusának vagy ereinek sérülése 
következtében a kórképen a hasüri vérzés uralkodik. A vér
vizelés hiányozhatik a vesekocsány teljes keresztülszakadása 
esetén vagy ha az urétert véralvadék zárja e l; ez utóbbi 
esetben a fokozódó és igen heves vizelésinger azonban 
mégis sejtetni engedi a vese sérülését (Boross Ernő ). Intra- 
abdominalis vérzés esetében a kórjelzés legtöbbször lehetetlen 
és csak a hasüreg megnyitása után lehet a vérzés forrását 
megállapítani. A heveny vérszegénység, a défense musculaire 
azonban azonnali beavatkozást tesz szükségessé még akkor 
is, ha a diagnosis nem tisztázott. (M anninger esete.)

A 39 éves házmesternét 1913 november hó 26.-án déli 
12 órakor autó elütötte, úgy hogy a járda szélének esett. 
Az esés után azonnal összevizelte magát, a saját lábán ment 
haza, még dolgozott is otthon, de hirtelen erő s fájdalmakat 
érzett bal oldalában, szédülni kezdett, úgy hogy le kellett fe
küdnie. Orvosa hasüri sérülést állapítván meg, a 2. számú 
sebészeti klinikára szállíttatta.

A sérülés után 4 óra múlva a beteget halotthalványan, 
hideg végtagokkal találja; a radialis pulsus nem érezhető ; a 
has kissé meteorismusos, a baloldali rectus felett erő s défense. 
A bal bordaív alatt két tenyérnyi tompulat. Csapolásra 150 
cm3 véres vizelet ürül.

Mű tét azonnal aethernarcosisban, elő zetes kámforinjectio 
után. Hasüregmegnyitás a középvonalban a symphysistő l a 
proc. xiphoideusig; a szabad hasürben kb. félliternyi vér. A 
colon descendensen nagy kiterjedésű  subserosus haematoma, 
hasonlóképpen a mesocolon descendensen is. A colon des
cendens lateralis oldalán hosszmetszéssel a vesetájékot hozzá
férhető vé teszi; a nagymennyiségű  véralvadék eltávolítása 
közben a vese hilusa felő l erő s verő eres vérzés indul meg, a 
melyet csak a vese kocsányának lefogása után tud csillapítani. 
Az arteria és vena renalison kívül a vesehilus körül több 
repedés látszik; a vesekocsány lekötése után a vese felső  
pólusát szabaddá teszi és a vesét elő  akarja hű zni. Ekkor 
kiderül, hogy az ureter a vese elő tt fut le és hogy alsó pólusa a 
gerinczoszlop felé húzódván, a középvonalban a másik oldali, 
a sérült vesefélnél jóval kisebb vesébe folytatódik: tehát 
patkóveséje volt a betegnek.

A sérült vesét alsó pólusa elő tt reszekálja, a metszés
felületet csomós catgutvarratokkal egyesíti és extraperi
tonealis nyíláson keresztül tamponálja; a hasüreget teljesen 
zárja. Teljesen zavartalan gyógyulás. A pyelographiás Rönt
gen-képen látni, hogy a jobb vesemedencze majdnem telje
sen a középvonalban fekszik.

A kiirtott vese ébrényi lebenyzettséget mutat, felső  
pólusa vastag, lekerekített, alsó pólusa hosszabb, vékonyabb. 
Alsó pólusán egész vastagságán áthaladó és a medenczébe 
terjedő  zeg-zugos, véralvadékkal kitöltött repedés.

Májbeli echinococcustöm lő nek kiirtással gyógyított esete.

Borszéky K ároly: A májbeli echinococcustömlő k eddigelé 
általánosan gyakorolt mű tét-módja a kivarrásban és drainezés- 
ben állott; nem is számítva az ily módon operált esetek igen 
hosszú, hónapokra, ső t egy évig is terjedő  gyógy tartam át,

hátránya ezen mű téti módnak a gyakran beálló epefolyás és 
utóvérzés. A megnyitott és drainezett nagy üreg a májban 
könnyen fertő ző dhetik és a betegek nem ritkán sepsises 
cholangoitisben vagy májtályogban pusztulnak el. Mindazon 
mű téti módoknak, a melyeket a gyógytartam megrövidítése 
czéljából ajánlottak, hátránya, hogy recidivák fejlő dhetnek és 
hogy a máj állományában epe gyű lhet meg vagy genyedésáll be 
és életveszélyes szövő dményeket okozhat. Úgy a recidivával, 
mint minden késő bbi szövő dménynyel szemben csak akkor 
lehetünk biztosítva, ha az anyahólyagot egészében az ő t körül
vevő  kötő szöveti tokkal együtt eltávolítjuk a májból. Azonban 
a tömlő nek a kihámozása nagy vérzéssel jár, a melynek exact 
csillapításától és a megsérült májbeli epeutaknak pontos el- 
varrásától függ a mű tét jó sikere.

A Iig. hepatoduodenale mű szeres compressiójában, úgy 
a mint azt Báron ajánlotta, a májbeli praeventiv vérzéscsilla
pításnak oly módját ismerjük, a mely a tömlő kihámozás 
veszélyeit a minimumra szállította le. A vértelenné lett máj
állományban minden egyes keresztülmetszett ér és epe- 
út lumene könnyen megtalálható és leköthető . A ligamentum 
hepatoduodenale mű szeres leszorítása a májban végzett mű 
tétek alkalmával mindezideig általános elterjedést nem nyert, 
mert a vizsgálók, fő leg Thöle és Burdenko, állatkísérleteik 
alapján az eljárást directe életveszélyesnek minő sítik.

Az 1913,-i londoni orvoscongressus sebészi szakosztá
lyában a II. sz. sebészeti klinikán operált 11 májresectio 
esetérő l számolt be, a melyek mindegyikében a lig. hepato
duodenale mű szeres leszorítását alkalmazta, a nélkül, hogy 
annak valami káros hatását tapasztalta volna. Hogy mind
azon ellenvetések, a melyeket a lig. hepatoduodenale leszo
rítása ellen felhoznak, tisztán csak akadémikus értékű ek, 
és hogy kellő  technikával és kellő  óvatossággal alkalmazva, 
az eljárás igen megbízható és veszélytelen, a következő  esete 
is bizonyítja:

A 25 éves nő  gyomortájékán egy év óta daganat nő , 
mely kisugárzó fájdalmakat és kellemetlen állandó feszülés
érzést okoz. Az alacsony, rosszul táplált és halvány nő bete
gen a 2. sz. sebészeti klinikára történt felvételekor az epi- 
gastrialis tájékon férfiökölnyi daganatot talált, a mely a légző 
mozgásokat követte. A Kétly tanár klinikáján megejtett vizsgá
lat szerint a gyomorban semmi eltérés sincs, a Wassermann- 
reactio, az echinococcus-complementkötés negativ.

1913 decz 20.-án veronal-chloroformnarcosisban meg
nyitja a hasüreget és ekkor kiderül, hogy a máj bal lebe
nyében férfiökölnyi echinococcustömlő  van. A lig. hepato- 
duodenalét rugalmas bélfogóval leszorítja; 5 perez múlva 
a máj felszínén halvány foltok mutatkoznak. A tömlő tartal
mát aspirálva, a körülvevő  kötő szöveti tokkal együtt a 
tömlő t kifejti; a kifejtés után kiderül, hogy a máj jobb lebe
nyében almányi második tömlő  van, a melyet szintén 
kifejt a májállományból. Ez alkalommal egy ezukorspárga 
vastagságú vena bereped; a sérülést érvarratokkal el
zárja. A két tömlő  kifejtése után visszamaradt üregeket rész
ben elsülyesztett dohányzacskószerű  capitonage-varratokkal 
szünteti meg, részint a máj szabad széléhez közel eső  részen 
a sebfelszíneket directe egyesíti. A ligamentum hepatoduo
denale leszorításának tartama 40 perez. A hasüreget a máj 
resectiós felületére helyezett vékony draincsík kivételével tel
jesen zárja.

Zavartalan, teljes, per primam gyógyulás.

A könytömlő  betegségeinek  gyógyításáról és közvetlen operálá
sáról az orr felő l. (Dacryocystostomia intranasalis.)

Pólyák Lajos: Az eddig alkalmazott szemorvosi eljá
rások különösen genyes dacryocystitis esetében — a Toti- 

i féle mű tét kivételével — magukat a szemorvosokat sem elé
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gítették ki. A szondázás értékérő l a vélemények nagyon ellent
mondók, a könytömlő  kiirtása pedig, a külső  heget nem is 
tekintve, nem közömbös, mert könycsurgás marad vissza si
került mű tét után is, úgy hogy e miatt a könymirigyet is ki 
kell irtani. A régi óhajt, hogy szükség esetén a könytömlő  és 
az orrüreg között maradandó közvetlen összeköttetés hozas
sák létre és a genyedő  folyamat a physiologiai functio ép
ségben maradása mellett gyógyíttassék ki, Toti oldotta meg 
az ő  genialis mű tétével, melyet Blaskovics módosítása még 
tökéletesebbé tett.

A Toti-íéle mű tétnek azonban, bár ügyesebb mű velő i 
közel 100% gyógyulást kaptak, hátránya az, hogy külső  
sebzéssel jár, ezért többé-kevésbé látható heget hagy vissza, 
ezenfelül pedig alkalmazásának a határai is meg vannak szo
rítva. Nem alkalmazható a könytömlő  acut genyes és fistulás 
alakjaiban, tuberculosisban és a könytömlő  kiirtása után vissza
maradó sebgenyedés eseteiben.

Ezen körülmények a rhinologusokat már régóta arra 
késztették, hogy részükrő l a könycsatorna megbetegedéseinek 
kezelését az orr felő l kíséreljék meg. La Forest és Gensoul 
már másfél évszázad elő tt ajánlotta a ductus retrograd szon
dázását az orr felő l.

Az elő adó a kérdéssel 14 év óta foglalkozik. 12 év elő tt 
ugyanezen helyen új eljárást ajánlott a ductus nasolacrymalis 
retrograd szondázására. Közben Caldwell, K illian, Passow és 
mások az alsó orrjáratból felfelé haladva, kivésték a ductust 
a szű kületig és így iparkodtak — sok esetben sikerrel — 
a könyeknek szabad lefolyást biztosítani.

Közben egy átjárhatlan szű kület esetén 1909 márczius 
3.-án az elő adó a ductust a szű kület felett, közvetlenül a középső  
orrjáratban véste fel. A mű tétre a könycsurgás és a dacryo
cystitis végleg gyógyult. Ugyanezen eljárást késő bb végezte, 
de elő bb közölte lVest, ezért a ductus-mű tétek prioritása a 
középső  orrjáratból ő t illeti meg.

Strazza egy esetben az alsó orrjáratból egészen a sac- 
cusig hatolt fel és azt kikaparta. Ä mű tét sikertelen volta 
miatt azonban ez eljárást elhagyta. Bryan egy esetben a kö
zépső  orrjáratból hatolt fel a saccusig és annak alsó részét 
eltávolította. A beteg meggyógyult.

Az elő adó 1911 óta foglalkozik a könytömlő  direct operá
lásával az orr felő l oly értelemben, hogy a 7M-féle külső  
mű tétet akarja teljes kivitelben, de külső  sebzés nélkül az orr 
felő l elvégezni. A megoldás nem volt könnyű , mert anató
miai nehézségeket kellett leküzdeni; nevezetesen a középső  
kagyló tapadáshelye és a rostasejtek állanak útban nem ritkán. 
A mű tét technikáját elő ször hullán oldotta meg, megfelelő  mű 
szereket is szerkesztett és a kész eljárást 1912 szeptember 
havában közölte.

W est az elő adó közlése nyomán szintén a saccus köz
vetlen operálására tért át, módszerét fő leg az elő adótól, ezen
felül Halle egy módosításából kölcsönözte, de a forrásokat 
elhallgatja. Az ebbő l keletkezett prioritási vita a német laryn- 
gologai társaság 1913. évi congressusán az elő adó javára 
dő lt el.

Az elő adó mű tétének jelenlegi kiforrott technikája abból 
áll, hogy elő zetes canaliculus-felhasítás és szondázás nélkül 
elő bb nyálkahártya-periosteum-lebenyt készít a középső  orrjárat
ban a saccus felett, a lebenyt megtartja és hátratolja, azután 
szélesen felvési a csontot (a felső  állcsont homloknyulványa, 
könycsont, esetleg ha útban van, rostacsont) és a nyílást 
szükség esetén csontstanzával tágítja, míg a könytömlő  sza
bad lesz és kívülrő l reá gyakorolt nyomásra megjelenik az 
orrban. A könytömlő  nasalis fele, és ectasisa esetén a külső  
fal egy része is, el lesz távolítva (Toti-B laskovics), végül a 
lebeny visszahelyeztetik, csak felső  részébő l csípnek ki a 
tömlő nek megfelelő  kerek nyílást.

Ily módon 1913 végéig 70 esetet operált. Közülük 
teljesen gyógyult egy mű tétre 50, ismételt beavatkozásra 3 
és szemészi utókezelésre 3, összesen 56= 80% ; javult egy 
mű tétre 7, újabb beavatkozásra 1, összesen 8 = 11'4%; gyó- 
gyulatlan a nyílás elzáródása miatt 4, ezután végzendő  sze
mészi beavatkozás miatt 2, összesen 6=8 ’6%.

Legszebb eredményeket a mű tét éppen genyes dacryo
cystitis eseteiben szolgáltat, de ezenfelül biztosan gyógyulnak 
(külső  felhasítás nélkül) az acut és chronikus fistulás esetek, 
látszólag gyógyul a saccus-tuberculosis, ha a fedő  bő r még 
ép és ezenfelül a könytömlő  kiirtása után visszamaradt ge- 
nyedés és sipolyképző dés is meggyógyult az elő adó mind
három esetében, ső t sikerült a könytömlő  hiánya daczára 
is teljes könylevezetést biztosítani.

Az indicatiókat illető leg a döntés a szemorvosokat illeti 
meg, csak ő k illetékesek annak megbírálására, hogy az adott 
esetben melyik eljárás czélszerű bb. A rhinologus feladata 
csak az legyen, hogy a hozzá utalt betegen a javait mű tétet 
végrehajtsa.

Eljárásának elő nyét a különben kitű nő  7oft'-féle műtét 
felett abban látja, hogy kozmetikailag elő nyösebb, mert külső  
sebzéssel és heggel nem jár és ezenfelül, mint a statisztika 
mutatja, sikert nyújt oly esetekben is, a melyekben 7o//-féle 
mű tét már nem végezhető .

Grósz Emil: Azon czéltudatos és tervszerű  munkásságnak, melyet 
az elő adó e téren évtizedek óta folytat, megvan a maga eredménye, 
mert a chirurgiát értékes mű téttel gazdagította.

Az indicatiók felállításában a két szakma képviselőinek együtt 
kell eljárni.

A szólónak az a véleménye, hogy az elő adó által igen helyesen 
ismertetett többi mű tétnek is megvan a maga jogosultsága a megfelelő  
esetekben. Még a szondázást sem tartja mellő zendő nek, mert számos 
esetben ez is czélra vezet, ső t pusztán könyezés miatt a többi mű 
tétet nem is tartja megokoltnak. Azon esetekben, a midő n az eljárás 
nem vihető  keresztül anatómiai okokból, vagy a beteg socialis helyzete 
nem engedi meg a hosszas kezelést s genyedés van jelen, ennek meg
szüntetésére kell törekedni. Ez az egész kérdés lényege, mert a köny
tömlő  genye állandóan veszélyezteti a szaruhártyát s ezzel a látást. Ezt 
leggyökeresebben a könytömlő kiirtás szünteti meg, csakhogy ezáltal 
a könnyezés állandósul. E mű tét indicatiója most is megvan, mert olyan 
esetben, a midő n a szemtekén mű tétet kell végeznünk, pld. hályog
operálást, azt a methodust kell választani, mely a veszélyes genyedést 
gyorsan és biztosan megszünteti. A Toti-féle mű tét különösen Blaskovics 
kitű nő  módosításával haladás, de ma még nem tudjuk, hogy megszünteti-e 
éppen olyanbiztosan és éppen olyan gyorsan a genyedést, mint a könytömlő  
kiirtása. A Pólyák által ajánlott eljárás még további tökéletesítés, mert 
különösen olyan esetekben, a midő n a rostasejtek is betegek, az orr 
felő l való operálás észszerű bb. Egyik mű tét technikája sem könnyű , 
de hogy a Polyák-ié\e mű tét nem támaszt leküzdhetetlen nehézségeket, 
arról meggyő ző dött azon esetekben, a melyek végrehajtását Polyák-tó \ s 
P aunz-tói látta. Kétségtelen, hogy Pólyák ezen mű tétével a külföld elő tt 
is becsületet szerzett nekünk.

Paunz M árk : A Pólyák-féle mű tét alapgondolata jó, mert a 
könytömlő t — éppen úgy, mint a 7bh'-féle mű tét — egyenes össze
köttetésbe hozza az orrüreggel, tehát mindig a könytömlő  tágulását és 
genyesedését okozó szű kület felett létesül az anastomosis; tud
valevő leg a köny-orrvezeték szű kületei többnyire ott fejlő dnek, a hol a 
könytömlő  átmegy a ductus naso-lacrymalisba. A mű tét technikai kivi
tele nem nehezebb, mint hasonló orrmű téteké.

A mi a mű tét javalatait illeti, azokba nemcsak a szemésznek, 
hanem a rhinologusnak is bele kell szólnia, azon egyszerű  oknál fogva, 
mert a könytömlő  bántalmai majdnem mindig nasalis eredetű ek és igy 
fontos, hogy a mű tét elő tt tisztában legyünk az orr állapotával. Elő re 
is kimondhatjuk, hogy ha pljmelléküreggenyedést avagy orrpolypus-kép- 
ző dést találunk a könytömlő genyedéssel sz vő dve, okvetlenül elő bb az 
orrüreget kell rendbehoznunk és ezzel együtt egyszersmind a köny
tömlő  is összeköttetésbe hozható az orrüreggel a Pólyák által kidolgo
zott módszer szerint. Eddig összesen 5 esetben végezte a Polyák-ié\e 
mű 'étet (3 genyedő , 2 egyszerű  idő sült dakryocystitis) mindig teljes 
sikerrel, a mennyiben a genyedés, illetve könyezés már a mű tétet követő  
napon teljesen megszű nt. A módszer azáltal, hogy a könylevezetés, csak 
úgy, mint a Toti-té\e mű tét után, megmarad, a szemészek részérő l elő 
szeretettel gyakorolt könytömlő kiirtás felett áll. Ezt igen jól megállapít
hatta egy nő betegén, a kinek baloldali könytömlő genyedését 2 év elő tt 
operálták egyszerű  könytömlő kiirtással teljes sikerrel (a mi a genyedés 
megszű nését illeti); jobboldalt a szóló a Polyák-té\e mű tétet végezte. 
A beteg bal szeme most is könyezik, jobb szemén pedig nemcsak a 
genyedés, hanem a könyezés is teljesen megszű nt.

Kétségtelen, hogy a Pólyák-féle mű tét teljesen egyenértékű  a 
Toti-féle mű téttel és valószínű , hogy a gyakorlatban, minthogy külső  
sérüléssel nem jár, fő ként nő betegeken, ezt kell majd gyakrabban 
végezni.

Pólyák L a jos: Egyetért P aunz-czal, hogy a mű tét nem nehéz, 
nem nehezebb a concharesectiónál. A könytömlő  sokszor felterjed a 
középső  kagyló alá, máskor meg 0'5 cm.-re a középső kagyló elő tt 
fekszik. De a kidomborodó concha lacrymalis megmutatja a helyet és 
ha ferdén teszszük fel a véső t, megtaláljuk a könytömlő t. Gyakran halljuk 
emlegetni a könytömlő -genyedés rhinogen eredetét, K uhnt szerint 97°/0 
ilyen. De a szóló úgy tapasztalta, hogy ez túlzás, mert 70 esetében a 
causalis összefüggést a könytömlő  és az orr baja között csak nehezen
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lehetett kideríteni. Múló genyes lobok felterjedhetnek a ductusba, de 
tartós orrbetegségek, kivéve a rostasejtekéit, nem igen.

A mű téti első  eredmények igen szépek. A betegek nem könyez- 
nek, de ha a lebenyt nem teszszük vissza, synechiák képző dhetnek. Az 
eredmény 6—8 héten belül végleges és 2—3 hó alatt megítélhető .

Az üvegtestbő l eltávolított cysticercus két esete.

ifj. Imre J ó zse f: Magyarországon a szemben fejlő dő  
cysticercus nagy ritkaság. Az 1. szemklinikán egy az elülső  
csarnokban levő  és egy subretinalisan elhelyező dött cysti- 
cercust távolított el Grósz professor. Egy cysticercust a ca
runcula lacrymalisból az új szent János-kórházban vett ki a 
bemutató. Az üvegtestben volt cysticercus is csak egy esetben 
került mű tétre, ezt Béla Pál közölte. Ezekhez csatlakozik 
most az I. szemklinika két esete, melyekben éppen a legritkább 
helyen: az üvegtestben fejlő dött a féreg.

Az első  esetet Vajda Géza miskolczi szemész-fő orvos 
észlelte és küldte a klinikára. Az illető  35 éves kertész. Bal 
szemében az üvegtestben fejlő dött cysticercus, melynek moz
gásai tükörrel jól láthatók. Minthogy a beteg a mű téttő l vo
nakodott, intravénás salvarsan-infusióval kiséreltetett meg a 
féreg elölése, mire a mozgások néhány napig alig voltak 
észlelhető k, de négy nap múlva az állapot a régi volt.

A beteg mű tétbe nem egyezvén, távozott. Három hó 
múlva visszajött: ekkor elő bb a bulbus alsó-külső  részén 
meridionalis sclerotomia történt, eredmény nélkül, majd de- 
czember 5.-én felül-belül meridionalis metszésen át az extractio 
sikerült; tetemes üvegtestveszteség. A beteg három hét múlva 
nem egészen megbékült szemmel távozott.

A másik eset 30 éves nő  Szászrégenbő l. Julius óta 
észlelt fokozottabb látásromlást. Augusztusban a szemfenéken 
apró hópehelyszerű  foltokban jelentkező  retinitist és igen 
erő ltetett lefelé nézéskor egy elő redomborodó daganat íves 
szélét lehetett látni. Októberben ismét megjelent, ekkor már 
csak hiányos fényérzése vo lt; az üvegtestben jól volt látható 
lefelé nézéskor egy jókora, erő sen irizáló hólyag, melybő l 
idő nkint nyakszerű  nyúlvány bujt elő .

November hó 19.-én sclerotomia alul-belül eredmény 
nélkül.

Deczember hó 3.-án extractio. Az alsó egyenes lefej
tése után ennek megfelelő en 12 mm. hosszú meridionalis 
metszés. A sebszélek széttárása irishorgokkal, kevés üvegtest 
ürül s a féreg távozik. Sima gyógyulás; a 8. napon a conj. 
varratok kivétele. Az izomvarrat benmaradt.

Blepharoplastika néhány esete.

Ifj. Imre József: Az alsó szemhéj részleges és teljes pót
lására, valamint külső  szemzug-defectusok fedésére ívben el
tolt bő rrészletet használ Ztaroiú-háromszöggel kombinálva. 
Négy esetet mutat be, melyekben ezen eljárással teljesen ki
elégítő  kozmetikai és functionalis eiedményt kapott. Elő nyét 
abban látja, hogy az aránylag igen kis beavatkozással nagy 
anyaghiányokat fedhetünk, a visszamaradó hegesedés kevés, 
a fedésre használt bő rrészlet tápláltsága kifogástalan. Az egész 
alsó szemhéjra kiterjedő  hiány pótlásakor a metszés az id. 
Siklóssy-íé\e ektropium-ellenes metszésnek felel meg, a kü
lönbség az, hogy Siklóssy csak ektropium ellen, ferde var
ratok behelyezésével, karély készítése nélkül használta fel az 
íves metszést, módszere plastikára egymagában nem alkalmas.

Szem elvények  külföldi tudom ányos társu latok ü léseibő l.

Angina pectoris esetét ismertette Gerhardt a „Würz
burger Aerzteabend“ november 25.-én tartott összejövetelén. 
A 60 éves férfi P /2 év óta szenved angina pectorisban és a 
rohamoknak mind gyakoribbá válása és szívinsufficientia 
jelentkezése miatt került kórházba. Digitalis használatára (0 3 
gramm pro die) az oedemák csakhamar eltű ntek és egyide
jű leg az angina-rohamok is elmaradtak, úgy hogy az illető  
7 hét múlva elhagyhatta a kórházat. Egy hét múlva azonban 
újból jelentkezett a panaszaival, de angina-rohamai nem vol

tak; panaszai digitalis kis adagaira (01 gramm pro die) 
megint csakhamar megszű ntek. Az eset bizonyítja a chroni- 
kus digitalis-adagolás hasznát, másfelő l pedig, hogy a ma
gas vérnyomás nem ellenjavalja a digitalis használatát és 
hogy néha súlyos angina-rohamokat is meg tud szüntetni a 
digitalis.

Az idő sü lt rheum atism us k ezelésérő l collo idalis 
kénnel tartott elő adást Robin és M aillard  a párisi „Acadé
mie de médecine“ november 25.-i ülésén. Abból indultak ki, 
hogy az ízületeket alkotó szövetekben idő sült izület-csúz ese
teiben a kén anyagcseréje rossz. Ennek javítására próbálták 
adni a colloidalis ként polyarthritis deformans eseteiben és 
nagyon jó eredményeket értek el.

A R öntgen-energia ér tékesítésének  új m ódjáról
tárgyaltak nemrégiben a moszkvai tudományos társulatokban 
Wermel elő adása kapcsán, a melyben kifejtette, hogy a Röntgen- 
fénynyel kezelt egyének vérének ugyanolyan sajátsága van, 
mint a Röntgen-fénynek magának, s ennek folytán az ilyen 
vér — illetve a belő le készített serum, mert ez tartalmazza 
ezt a sajátságot — gyógyításra felhasználható. Különösen 
csont- és izület-gümő kór esetéiben végeztek gyógyító kísérle
teket ezen úgynevezett „x-serum“-mal, biztató eredménynyel. 
(Ref. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 8. szám.)

PÁLYÁ ZAT OK.

874/1914. ig. sz.
A pécsvárosi közkórház anyakórházában és az elmeosztalyon 

megüresedett egy-egy másodorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

Az anyakórházi másodorvos javadalmazása 1200 korona fizetés, 
természelbeni lakás és I. osztályú élelmezés. Az elmeosztályi másod
orvosé 2000 korona fizetés, természetbeni lakás és I. osztályú élelme
zés. A bentlakás mindkét állásnál kötelező .

Felhívom a pályázni kívánó orvosdoctorokat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló, valamint egészségi bizo
nyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket méltóságos Visy László 
úrhoz, Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, alulírt kórházigaz
gatósághoz legkéső bb f. évi márczius hó 25.-éig nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén a 
másodorvosi állásokra ideiglenesen kötelező  kórházi évét töltő  orvos
gyakornok is nyerhet alkalmazást.

A kinevezendő  másodorvosok helyüket csak a lemondástól számí
tandó 4 hét letelte után hagyhatják el.

P é c s e t t , 1914. évi márczius hó 10.-én.

A pécsvárosi közkórház igazgatósága.

289/1914. ált. szám.
A vezetésem alatt álló közkórháznál lemondás folytán megürese

dett egy alorvosi és két segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az alorvos javadalmazása 2000 korona, lakás, fű tés és élelmezés. 

A kinevezés két évre szól, de meghosszabbítható; magángyakorlat csak 
annyiban van a városban megengedve, a mennyiben az a szolgálattal 
összeegyeztethető . Orvosi gyakorlatra utasított és nő s pályázók figye
lembe nem jöhetnek.

A segédorvosok javadalmazása egyenkint 1200 korona, lakás, 
fű tés, élelmezés; a kinevezés két évre szól. Más pályázók hiányában 
orvosi gyakorlatra utasított orvosok is kinevezhetők. Magángyakorlat 
nincs megengedve.

A folyamodványok méltóságos M akfa lvay Géza úrhoz, Somogy- 
vármegye fő ispánjához intézendő k és a kórház-igazgatóságnál nyújtan
dók be márczius hó 23.-áig.

K a p o s v á r , 1914 márczius 3.

Szigethi-G yula Sándor dr., igazgató-fő orvos.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi állás, 
melynek betöltésére pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 korona évi fizetés, lO9',, drágasági 
pótlék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket fo lyó évi 
márczius hó végéig  küldjék be, az állás pedig április hó 15.-én lesz 
elfoglalandó.

Északm agyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat r.-t. 
társládai elnöksége, Baglyasalja, u. p. Salgótarján.
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A pozsonyi m. kir. bábaképezdében megüresedő  II. tanár
segéd i állás 1400 korona évi fizetéssel és teljes ellátással folyó évi 
április hó 1.-én betöltendő

Az eddigi orvosi mű ködést és nyelvismeretet feltüntető , szabály- 
szerű  pályázatok az igazgatósághoz küldendő k be.

Vetíts Dezső dr. udvari tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.

A nagyági m. kir. bányamű igazgatóság Ferencz József altáró 
bányaosztályánál, Felső csertés állomással, a X. fizetési osztály 3. foko
zatába sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi 
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével biró évi 400 korona személyi 
pótlékkal, természetben adott lakással, vagy ennek hiányában a törvény- 
szerű  lakpénzzel, 54 köbméter tüzifajárandósággal, vagy ennek minden
kor megállapított megváltási árával, évi 231 korona utazási átalánynyal 
javadalmazott, házi gyógyszertártartási kötelezettséggel egybekötött és 
1914 november 1.-én elfoglalandó bányaorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, 
vagy ha állami szolgálatban nem állanak, azon törvényhatóság fő ispánja 
(Budapesten a polgármester) utján, melynek területén laknak, folyó 
1914. évi április hó l l . - é ig a m . kir. pénzügyministeriumhoz czimezve, 
alulírott bányaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező  folya
modványok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg 
mindazon kellékeket kitüntetni, a melyek a kiirt állásra megköveteltet- 
nek, nevezetesen:

1. családi és utónevüket, honosságukat, születési helyüket és élet
korukat, vallásukat és családi állapotukat;

2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae);
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni klinikai vagy kórházi szol

gálataikat ;
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miképpen feleltek m eg;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal 

egybekötött kötelességek teljesítésére képesek.
A kinevezés, ha az illető  még nem állami alkalmazott, egy év 

tartamára ideiglenesen történik, s a véglegesítés csak egy évi próba
szolgálat után következik be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesí
tésével járó kötelességeknek minden tekintetben megfelel.

N a g y á g o n , 1914. évi február 23.
M. kir. bányamű igazgatóság.

F á jd a lo m c s i l la p ító  b e d ö r z s ö lé s .

N len th o ca p so l ,SKALA'SKALA

\  H l Analgetikus, rubefaciens, resorptiv, fájdalomcsillapító, izgató és
__ " felszívódó.
Irodalom és minták az orvos uraknak rendelkezésre állanak. — 1 tég e ly  ára 1 kor.

Schutzengel - Apotheke Gr.-Seelowitz (M orvaország).

C ONT RAT ÜSS; IN I  .Bayer“„Bayer“

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a

B a y er -g y ó g y sze r tá r A ndrássy-ű t 84.
F ő herczeg i udvari szá llító .

______ Kívánatra próbaküldeményt kísérletezésre d jím en tesen .----------

213/914. sz.
Békés vármegye közkórházának elmebeteg-osztályán egy segéd 

orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás évi 1200 K fizetés, 400 K osztálypótlék, lakás, fű 

tés, világítással és I. oszt. teljes ellátás.
Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valamint 

eddigi mű ködésükrő l szóló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
méltóságos Kéry Gyula úrhoz, Békés vármegye fő ispánjához intézve, 
alulírott közkórház igazgatójához 1914. évi márczius hó 24.-éig küld
jék be.

G y u l a , 1914 márczius 8.

Békés vármegye közkórházának igazgatója.

ASTHMA-ifinlitútt és 
INHALATORIUM

B U D A P E S T ,
Andrássy-út 87.sz.

(körönd).
Vezető  o rv o s:

Dr. GLÜCK TIBOR

Legmodernebb b e rende zés .  P neumat ikus  kamra,  t i ldö -gym nast ika ,  oxygén s tb. Asthma, 
t l idd tágu lás ,  hörghuru t  (bronchi t is ) ,  légcső - ,  g e g e-  és  o r rhu ru tok  el len.

Dr. Szegő  Kálmán
felnő ttek és gyermekek részére Abbázia tengeri fürdő ben (Ausztria). 

Első rangú intézet. Egész éven át nyitva. Az összes physikális gyógy
módok. Zander-intézet. Erő sítő -, edző -, hizlalókúrák. Gyengeszerveze- 
tüek, lymphatismus, dispositiós katarrhusok, idült peritonitikus exsuda- 
tiók stb. speciális kezelése. Idült ízület- és csontbetegek conservativ 
kezelése,torlódási hyperaemia,fixatiós kötések, tengeri fürdpk, általános 
erő sítés stb. által. 7 éven felüli gyermekek kiséret nélkül is felvétetnek.

LEGTISZTÁBB LEGltÉNYElMESEBB BED0RZSÖLÉS1 KÚRA.

U I D P f lD A . r n iU C S E C ^
• f f l

Bedörzsöl és 3'5 percig N e m  piszkit ja  a f ehér nemű t.

Z siR T A L A N  SZAGTALAN

ÚJ c s o m a g o l á s  :
Mercurocréme miié 1 cső m. ä 10 dob. á 3 gr. 22Va°/o Hg.= 2  gr. 33 W/o Hg. 
Mercurocréme namale 1 „ á 10 „ á 3 gr. 33V3“/o Hg.
Mercurocréme forte 1 „ á 10 „ á3'33gr.50%Hg.=5gr.331/3°/oHg.

Régi c so m a g o lá s :
1 graduált tubus á 30 gr. 331lsPlo Hg.
M inden cso m ag  á r a  2 kor»

„CSILLAG“ -GYÓGYSZERTÁR, Budapest,
Till. , Rákóczi-út 39. (lózsei-körút sarok.)

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

Vesebajoknál, hugyhólyag-bántalm aknál és  köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek hurutjainál a B ó r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

Hugyhajtó hatású. |

K ellem es izü. t

Könnyen em észthető . 
T eljesen  tiszta .

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

Állandó összetételű .

Vasm entes.

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

Orvosi szakvélemények, g\;óg\;eredmén\jekrő l szóló bizonylatok és eg^éb forrásleírások ingben és bérmentve állnak rendelkezésre. 

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, B udapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA :

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o m  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellékletei: SZEMÉSZET Orósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scipiades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Epstein László: A tengerentúli kivándorlás elmeorvostani szempontból. 229. lap.

Torday Árpád és W iener Im re: Közlés a budapesti k. m. tudományegyetem I. sz. 
belklinikájáról. (Igazgató-helyettes: Báró Kétly László dr., ny. rk. tanár.) 233. lap.

Zw lllinger H ugó: Adatok a nyirokpályák útján keletkező  rhinogen koponyaürbeli és 
agyvelö-complicatiók kérdéséhez. 234. lap.

John M. Károly: Közlemény az Országos anya- és csecsemövédő -egyesület II. sz. ott
honából. (Igazgató-fő orvos: Temesváry Rezső  dr., egyetemi magántanár. A csecsemő - 
osztályt vezeti: Heim Pál dr., egyet, magántanár és John M. Károly dr.) A csecsemő 
táplálás fontosabb kérdéseirő l. 235. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Szabó József: Gyakorlati fogászat. — Lapszemle. 
Belorvostan. Kolle, Hartoch és Schiirm ann: Chemotherapiás kísérleti eredmények. —

M üh sa m : Lépkiirtás. — Sebészet. Technau: A mű tét utáni ttidő complicatiók pro- 
phylaxisa és therapiája. — Tietze: Az ileus localis diagnosisa. — Id eg -és elm ekórtan. 
H. Ahrens: A liquor cerebrospinalis keringése. — A. Gorrieri: Epilepsiásokon végzett 
haematologiai vizsgálatok. — E. O berho lzer: Az öröklés módja s a regeneratio epi- 
lepsiás családokban. — Szülészet és nöorvostan. J. Veit: Eugenika és nő gyógyászat. 
H úgyszervi betegségek. Rochet: A vese- és hólyaggümökór első  stádiumának gyógyí
tása. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Jüngerich: Proctitis. — Tenosin. — 
W alker W ood: Estoral. 240—242. lap.

M agyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — 
Budapesti orvosi újság, 242. lap.

Vegyes hirek. 242. lap.

Tudományos társulatok. 214 - 247. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

A tengerentúli kivándorlás elmeorvosi 
szempontból.*

Ir ta : E pste in  László dr., a budapest-angyalföldi m. kir. állami elmegyógy
intézet igazgatója.

A múlt nyáron egyik napilap azt a hírt hozta Fiúméból, 
hogy az „Austro-Americana“ hajósvállalatnak egy gő zöse 
tizennégy elmebeteget hozott vissza Magyarországba, a kik 
az erő s munka folytán betegedtek meg Amerikában. E hír
bő l engem csupán az lepett meg, hogy az illető  lap az em
lített tizennégy kivándorló elmebajának aetiologiájával annyira 
tisztában van. Kevésbé lepett meg a hír tárgyi része, az 
tudniilik, hogy egyszerre 14 elmebajos egyént szállítottak vissza 
Amerikából, mert a mikor e hír megjelent, már közel három 
év óta figyelemmel kisértem volt az Amerikából elmebaj miatt 
visszaszállított magyarországi kivándorlók egy részét és így 
már a fent közölt hírt megelő ző leg tudomásom volt róla, hogy 
az ilyképpen visszakerült egyének száma meglehető sen nagy.

Már 1910 ő szén ugyanis, a mikor az angyalföldi elme
gyógyintézet vezetését átvettem, feltű nt nekem, hogy a csaczai 
járás fő szolgabirája mily sű rű n keresi meg az intézetet elme
beteg elhelyezése iránt. Az intézet zsúfoltsága miatt kezdet
ben oda is épp úgy, mint egyébüvé, a stereotyp válasz m ent: 
„Nincs hely“. De a távirati megkeresések gyakorisága mind
inkább felkeltette érdeklő désemet és az intézet zsúfoltsága is 
azidő tájt némileg engedett és így utóbb mindig helyet szorí
tottunk a nevezett fő szolgabíró által beutalt betegeknek.

E betegek egy-két kivétellel, a melyet a továbbiakban 
természetesen figyelmen kívül hagyok, mindannyian oly ki
vándorlók voltak, a kik elmebaj miatt az Egyesült-Államok
ból, vagy még hajóraszállás elő tt egy európai állomásról 
visszaszállíttattak. Az 1910. év végétő l egészen 1913 novem-

* Kivonatosan elő adatott a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1914. 
évi február 7.-i ülésén.

bér hó végéig 103 ilyen egyén, még pedig 42 férfi és 61 nő  
került megfigyelésünk alá. Ez magában véve nem nagy szám 
és nevezetesen nem elég nagy ahhoz, hogy oly statisztikai 
vizsgálatok alapjául szolgáljon, a melyekbő l általánosító követ
keztetéseket lehet levonni, de némely, statisztikailag is érde
kes megállapításokra mégis vezethet, annál is inkább, mert 
elég tekintélyes, ha figyelemmel vagyunk arra, hogy Csacza 
az országnak csak egyik és pedig nem is legtágasabb kiván
dorlási, illető leg visszavándorlási kapuja, a mennyiben Csa- 
czán az Amerikába törekvő  kivándorlók közül nagyobbára 
csak azok vonulnak át és azok is csak részben, a kik Ham
burgban vagy Brémában kelnek a tengeri útra. Már pedig 
az említett két kikötő  a magyar-amerikai kivándorlásnak csak 
kisebbik részét bonyolítja le. Így 1911-ben 40.746 oly egyén 
közül, ki a tengerentúli utazásra nézve a kivándorlási tör
vény (1909:11. t.-cz.) alapján az engedélyezett hajósvállala
tokkal megkötötte a szerző dést, Fiúmén át 18.867, Ham
burgon át 5102, Brémán át 10.236, Rotterdamon át 976, 
Antverpenen át 2922, Havren át 508 ment tengerentúlra.1

Minthogy ilyképpen a kivándorlóknak csak egy része 
érinti Csaczát és másfelő l a késő bb még behatóbban idé
zendő  amerikai bevándorlási törvény értelmében visszaszállí
tandó egyének szállítása ugyanazon az úton eszközöltetik, a 
melyen át a kivándorlás történt, ennélfogva a Csaczából inté
zetünkbe beszállított elmebetegek, a kiket rövidség kedvéért 
ezentúl csaczai betegeknek fogok nevezni, csak egy részét 
alkotják azon magyarországi kivándorlóknak, a kik elmebaj 
miatt kerülnek vissza az országba.

Csaczai betegeink számából tehát ez utóbbiak számára 
még nem lehet biztos következtetést vonni. De tekintélyes 
számuk azt a benyomást kelti, mint hogyha az elmebeteg 
állapotban visszakerült kivándorlók száma az összes kiván
doroltak számához viszonyítva még felülmúlná azt a százalé
kot, a melyet lakosságunk körében általában az elmebetegek 
képviselnek.

1 A m. kir. kormány 1911. évi mű ködésérő l és az ország közál
lapotairól szóló jelentés és statisztikai évkönyv, 15. o.
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E benyomást még megerő síti a következő  számítás:
Az 1911 január 1.-én megejtett népszámlálás szerint 

Magyarország népessége 1910. év végén volt 9,062.935 férfi 
és 9,201.598 nő , összesen 18,264.533 egyén. Ebbő l a) hülye: 
20.945 férfi és 15.653 nő , összesen 36.598 egyén; b) elme
beteg: 10.490 férfi és 8569 nő , összesen 19.059 egyén. 
Minthogy hülye csak elvétve akad a kivándorlók között, vagy 
visszaküldetik, még mielő tt hajóra szállhatna, csakis a szoros 
értelemben vett elmebetegeket vehetjük itt számba és pedig 
a kivándorlók korának megfelelő leg csakis a 15 éven felülie
ket. A fentiek szerint az elmebetegek az ország lakosságának 
valamivel több mint 0-l százalékát teszik ki. Az elmebetegek 
közül volt 15—19 éves: 563 férfi és 516 nő , összesen 1079 
egyén; továbbá 20 éves és azon felüli: 9370 férfi és 6799 
nő , összesen 16.169 egyén, vagyis a 15 éven felüli elme
betegek körülbelül 0 09%-át teszik az összlakosságnak.

Ezzel szemben csaczai betegforgalmunk a kivándorlás 
adataival egybevetve, a következő  képet nyújtja. 1911-ben a 
Magyarbirodalomból, tehát az anyaországból és a társorszá
gokból együtt német kikötő kön át 38.360 egyén vándorolt ki 
az Egyesült-Államokba ;2 a rákövetkező  1912. évben pedig 34 
beteg került hozzánk Csaczából, a mi az elő bbi számhoz 
viszonyítva körülbelül 0’08%-ot tesz ki. Ez csak 001 %-kal 
maradna alul azon arányszámnak, melyet a 15 éven felüli 
elmebetegek Magyarország összlakosságában képviselnek. 
Tekintetbe véve azonban, hogy ez utóbbiak között körülbelül 
egy hatodrész az 50 éven felüli, ellenben az ilyen korú egyé
nek a kivándorlók között csak 5‘5%-kal3 szerepelnek; tekin
tetbe véve továbbá, hogy a német kikötő kön át visszaszállí
tott elmebeteg kivándorlóknak csak egy része került intéze
tünkbe, az utóbb kimutatott 0-08% egészen más 
jelentő séget nyer és indokolttá teszi azon feltevést, hogy a 
kivándorlók között aránylag sok az elmebeteg, illetve sok 
válik elmebeteggé.

Különösen áll ez a nő i kivándorlókra nézve. Míg ugyanis 
a nő k 1911-ben 45'9%-át tették a kivándorlóknak,4 míg az 
országban létező  elmebetegek között 52% férfival 48% nő  
áll szemközt, addig csaczai betegeink sorában a férfiak 
40-8% -kal  a nő k pedig 59'2%-kal vannak képviselve. Ez 
mindenképpen feltű nő  jelenség, mert ha e számok általános 
érvénynyel nem is bírhatnak, az mégsem lehet véletlen, hogy 
csaczai betegeink között a nő k annyira túlnyomó számban 
szerepelnek, hanem vissza kell ezt vezetnünk arra, hogy a 
kivándorlók között a nő knek az elmebetegségben való részese
dése valóban nagyobb, ső t lényegesen nagyobb, mint a férfiaké.

Nem tagadható, ső t hangsúlyozom is, hogy az elő bb 
megejtett számítás nem nyugszik oly alapokon, hogy annak 
eredményét megtámadhatlan való gyanánt lehetne elfogadni, 
de arra irányuló törekvésem daczára nem sikerült oly adatok 
birtokába jutnom, a melyek pontosabb számítást tettek volna 
lehető vé és így a fent közölt adatokhoz kellett folyamodnom, 
hogy ezen, a kivándorlóknak megbetegedési arányára vonat
kozó és társadalomtudományi, valamint kórtani szempontból 
egyaránt érdekes és nem alárendelt jelentő ségű  kérdésre nézve 
legalább némi képet nyerhessünk.

Eltér-e, illető leg mennyire tér el a valóságtól ez a kép, 
azt megállapítani, legalább ezidő szerint, nem áll módomban, 
de más források nyomán haladva, a melyekre késő bb még 
rátérünk, ugyancsak arra az eredményre jutunk, hogy a ki
vándorlók között több az elmebeteg, semmint gondolnók. 
Eleve ugyanis fel lehetne tételezni, hogy a kivándorlók között 
elő forduló elmebetegek arányszáma sokkal kisebb, mint az 
ország összlakosságában talált elmebetegek arányszáma, mint
hogy a kivándorlásra egyáltalában rendszerint csak a testileg 
és szellemileg erő teljesebb emberanyag vállalkozik, a mely 
nemcsak a kivándorlás idején ép, hanem esetleges viszontag
ságokkal és egyéb káros befolyásokkal szemben nagyobb 
ellentálló képességgel bir és így a megbetegedés veszélyének 
kevésbé is van kitéve.

3 Idézett kormányjelentés, 57. o.
5 Idézett kormányjelentés, 60. o.
4 Idézett kormányjelentés, 223. o.

Úgy látszik azonban, hogy a kivándorlással járó viszontag
ságok és egyéb káros befolyások mégis oly mérvű ek, hogy 
velük szemben a máskülönben talán nagyobb ellentállóképes- 
ség is elégtelennek bizonyul, vagyis olyanok, hogy gyengébb 
egyéni hajlamosítás mellett is bírnak elmebajt kiváltani. És 
ez lehet az oka azon elő bb kiemelt feltű nő  jelenségnek is, 
hogy a kivándorlók között a nő k absolute és relative sokkal 
nagyobb számban betegednek meg, mint a férfiak, mert gyen
gébb idegzetükkel és esékeny kedélyéletükkel még kevésbé 
tudnak az említett káros tényező kkel szemben helytállni.

Mindezen szerencsétlenül járt kivándorlók nagy része 
immár azon szigorú intézkedések folytán, a melyekkel az 
Egyesült-Államok néhány év óta a nekik nem kívánatos be
vándorlás ellen magukat körülbástyázzák, kényszerúton vissza
kerül hazájába.

Ezen intézkedéseket az 1907. évi július 1.-én életbe
léptetett bevándorlási törvény (Immigration Act of February 
20, 1907) és az annak alapján kibocsátott kormányrendeletek 
állapítják meg.5

A törvény 2. szakasza szerint ki vannak zárva az 
Egyesült-Államokba való bebocsáttatásból egyebek közt, de 
első  helyen említve: hülyék, imbecillisek és egyéb gyenge
elméjű  egyének (idiots, imbeciles, feeble-minded * persons), 
továbbá epilepsiások, elmebetegek és oly egyének, kik az 
utolsó öt év lefolyása alatt elmebetegek voltak; oly egyének, 
kik megelő ző leg bármely idő ben két vagy több rohamon 
mentek keresztül (who have had two or more attacks of in
sanity) ; szegények és olyanok, kik elő reláthatólag az állam
nak fognak terhére esn i; oly egyének, kik gümő kórban vagy 
valamely undorító vagy ragályos betegségben szenvednek; 
oly egyének, kik az itt felsorolt kizárt osztályok egyikébe 
sem tartoznak ugyan, de a vizsgáló orvos által testileg vagy 
szellemileg hibásnak találtatnak és a bizonyítványban ilyen
nek vannak feltüntetve, ha ezen szellemi vagy testi hiány 
oly természetű , hogy az illető nek önfentartási képességét kor
látozza stb.

Ezen rendelkezést, a mely az idézett szakasz további 
részében a külföldieknek még egyéb sok csoportját is ki
zárja a bevándorlásból és a melynek fajhygieniai és nemzet- 
gazdasági czélzata és jelentő sége nyilvánvaló, hatásossá teszi 
a törvény megfelelő  szigorú intézkedések által. így a 9. sza
kasz szerint: „Bárkinek, beleértve személyszállító társaságo- 
gokat is, a melyek közül azonban kivétetnek azon vasúti 
vonalak, melyek idegen szomszédos területrő l vezetnek az 
Egyesült-Államokba és beleértve valamely hajó tulajdonpsát, 
kapitányát, ügynökét vagy átvevő jét, tilos az Egyesült-Álla
mokba olyan külföldit beszállítani, a ki a következő  fogyat
kozások (disabilities) valamelyikében leledzik: hülyék, im- 
becillek, epilepsiások, oly egyének, a kik gümő kórban vagy 
valamely undorító vagy veszélyes ragályos betegségben szen
vednek, és ha a kereskedelmi és közmunkatitkár (Secretary 
of Commerce and Labor) bebizonyítottnak tekinti, hogy az 
említett betegségek vagy fogyatkozások (diseases or disabi
lities) valamelyikében már a külföldön való hajóraszállás ide
jén szenvedett és hogy ezen betegség vagy fogyatkozás kellő  
orvosi vizsgálat mellett már a hajóraszállásnál megállapítható 
lett volna, ezen esetben, minden ilyen egyén vagy személy- 
szállító társaság, vagy az ilyen hajónak kapitánya, ügynöke, 
tulajdonosa vagy átvevő je azon kerület vámszedő jének, a 
melyben az érkezési kikötő  fekszik, ezen törvény rendelke-

5 Immigration Laws and Regulations of July 1, 1907. Washing
ton, 1909.

* „Imbecil“ és „feeble-minded“ is szószerint egyaránt gyenge
elméjű t jelent, de abból, hogy a törvény mind a két kifejezést hasz
nálja, azt kell következtetni, hogy a gyengeelméjüknek két különböző  
kategóriáját akarja megjelölni. Milyen két kategóriát, az nem derül ki 
tisztán a szövegbő l, de egy késő bb idézendő  évi jelentésnek egyes fej
tegetéseibő l következtetve, úgy vélem, hogy „imbecil“-en a szorosabb 
értelemben vett elmegyengét, „feeble-minded“-en pedig azokat érti, a 
kiket a németek a „psychopathisch minderwertig“ elnevezés alá foglal
nak. Czikkemben a „feeble-minded“ szót, megkülönböztetésül a „gyenge- 
elméjű “-tő l, „hibás elméjüknek fordítom, bár tudom, hogy ezen ki
fejezés a fogalmat nem fedi.
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zéseinek minden egyes megszegéséért 100 dollárt tartozik 
fizetni“.

A 12. szakasz értelmében tartozik a hajó parancsnoka 
a partra szállított külföldiekrő l lajstromot beszolgáltatni, 
a melyben minden egyesre nézve többek között arra a kér
désre is kell felelnie, volt-e az illető  valaha oly intézetben 
vagy kórházban, a hol elmebetegek kezeltetnek és gyógyíttat- 
nak, továbbá, hogy milyen az illető nek szellemi és testi 
egészsége. E jegyzéket a hajóparancsnoknak (a 13. szakasz 
szerint) nemcsak aláírásával, hanem eskütétellel (oath of 
affirmation) is kell hitelesítenie annak igazolására, hogy' az 
általa hozott külföldieket a hajó orvosával megvizsgáltatta és 
hogy az orvos jelentése, valamint saját utánjárása szerint a 
külföldiek egyike sem hülye, imbecillis, hibáselméjü vagy elme
beteg („that no one of said aliens is an idiot, or imbecile, 
or a feeble-minded person, or insane person“). Mindezt pe
dig a hajó orvosának is (14. szakasz) aláírásával és esküjé
vel kell igazolnia.

De a törvény ezen tanuságtétellel nem elégszik meg, 
hanem elrendeli (16. és 17. szakaszában), hogy minden meg
érkező  külföldinek testi és szellemi megvizsgálása az Egye
sült-Államok nyilvános egészségügyi hivatalának és tengeri 
kórházának (U. St. Public Health and Marine Hospital) orvosi 
hivatalnokai által is eszközöltessék, a kiknek legalább két évi 
gyakorlattal kell birniok hivatásukban.

A felsorolt tiltó rendelkezések megszegését a törvény 
érzékeny büntetésekkel sújtja. így mindenki, a ki tilalom 
ellenére külföldit az Egyesült-Államokba behoz vagy azt csak 
megkísérli, minden egyes ilyen külföldiért 1000 dollárig ter
jedhető  pénzbírsággal vagy két évig terjedhető  fogházzal, 
esetleg mindkettő vel büntettetik. Minden külföldi pedig, a ki 
törvényellenesen hozatott be az Egyesült-Államokba, ha csak 
lehetséges, rögtön azzal a hajóval, melylyel jött, azon or
szágba, a melybő l jött, visszaküldendő . A visszaszállítás és 
az eltartás azon hajóstársaság terhére esik, a melynek hajó
ján az illető  érkezett. Ha azonban az orvos (medical officer) 
bizonyítványa szerint egy elmebeteg külföldinek egészsége 
vagy biztonsága az azonnali visszaszállítás (deportation) ese
tén lényegesen veszélyeztetve volna, akkor az ily külföldi a 
bevándorlási alap terhére addig tartandó vissza, a míg vissza
szállítása veszély nélkül történhetik.

De a törvény nem éri be azon külföldiek visszaszállí
tásával, a kik a megérkezés idején találtatnak bizonyos ok
ból alkalmatlannak, hanem elrendeli (20. és 21. szakasz), 
hogy minden olyan külföldi, ki a törvény megszegésével lé
pett az Egyesült-Államok területére és olyan okból, a mely 
már partraszállása elő tt fennállott, az állam terhére esik, azon 
országba, a melybő l jött, a megérkezését követő  három évi 
idő tartam alatt bármily idő pontban a kereskedelmi és köz
munkatitkár parancsára elfogandó, és azon államba, a melybő l 
jött, visszaküldendő .

Ha a visszaszállítandó egyén elmebajos vagy testileg 
beteg és szállításához külön kíséretet és felügyeletet igényel, 
úgy errő l is a kormányrendelet 37. §-a szerint annak a ha
józási vállalatnak kell gondoskodnia, a melynek hajóján az 
illető  egyén érkezett.

Máskülönben, ha ily külön kíséretre nincs szükség, a mint 
a „Holland-Amerika vonal“ budapesti ügynökségnél értesültem, 
a visszaszállítás olyképpen történik, hogy a beteget a hajó kór
házi osztályára teszik. A megfelelő  európai kikötő be érkez
vén, a beteget állapotához mérten vagy egy ottani elmegyógy
intézetben helyezik el, vagy közvetlenül hazaszállítják, még 
pedig rendszerint úgy, hogy a származási ország határáig 
viszik, a hol a honi hatóságnak adják át, de ha szükséges, 
akkor a társaság a beteget a lakóhelyére is kisérteti, a honnan 
az illető  elindult.

Ezen kényszeres visszaszállítások révén az egyes hajó
zási társasaságokra nézve tetemes költségek merülhetnek fel. 
így W eygandt6 szerint a „Hamburg-Amerika vonal“ csak ápo

6 W eygandt: Die ausländischen, insbesondere die überseeischen
Geisteskranken. Münchener med. Wochenschrift, 1912, 2. szám.

lási díjak fejében fizetett a friedrichsbergi elmegyógyintézetnek 
1908-ban 21.630 márkát, 1909-ben 36.894 márkát és 1910- 
ben 18.672 márkát.

Tekintélyes összeget tesznek ki azok a büntetések is, a 
melyeket az esetben rónak ki a hajózási társaságokra, ha 
egy külföldit partra szállítanak, a ki a bevándorlási törvény 
fentemlített 9. szakaszában említett testi vagy szellemi (idiota, 
imbecil, epilepsiás) fogyatkozások valamelyikében szenved. 
Ily czímen az amerikai bevándorlási fő biztos utolsó évi je
lentése 7 szerint 1911 július l.-étő l 1912 június 30,-áig 205 
esetben alkalmazták az elő írt 100 dollárnyi büntetést, tehát 
összesen 20.500 dollár (102.500 korona) erejéig.

Ilyen körülmények között érthető , ha a hajózási tár
saságok lehető leg nagy elő vigyázattal járnak el és a ki
vándorlókat orvosaik által ismételten, több állomáshelyen is 
megvizsgáltatják, mielő tt ő ket a hajóra bocsátják.

Ezen tömeges és rövid idő  alatt elvégzendő  vizsgálatok 
azonban, a melyeket kütönben is elmekórtanilag rendszerint 
kevésbé vagy alig képzett orvosok teljesítenek, nem lehetnek 
oly behatóak, hogy rejtettebb vagy nehezebben kideríthető  
elmebajok az orvosok figyelmét ne kerülhessék el.

Talán ez a körülmény az oka annak, hogy a törvény 
csak a szembeötlő bb vagy könnyebben kideríthető  szellemi 
fogyatkozásokban vagy bajokban szenvedő  (idiota, imbecilis, 
epilepsiás) külföldiek partraszállításáért állapít meg büntetést, 
míg ellenben a szorosabb értelemben vett elmebetegekre vo
natkozóan csak azoknak visszaszállítását rendeli el, ha elme
betegek gyanánt felismertetnek, de kiszabandó büntetésrő l 
nem tesz említést. A bevándorlási fő biztos azonban ezt a tör
vény hiányának tekinti és úgy véli, hogy a hajózási társasá
gok elmebeteg egyének behozataláért éppúgy lennének bün
tetendő k, mint idiota, imbecillis és epilepsiás egyének behoza
taláért; a büntetést pedig a jelenlegi 100 dollárról 200 dol
lárra kellene felemelni.8

Ezen álláspontjának okszerű  és következetes voltát el
vitatni nem lehet, de érvényesítése^alaposabb orvosi vizsgá
latot is tenne szükségessé. Ezt ő  maga is, különösen a hi- 
báselméjű ség (feeble-mindedness) felismerése czéljából szük
ségesnek tartja és ezirányú fejtegetései, a melyeknek egy 
külön fejezetet9 szentel, oly érdekesek és tanulságosak, hogy 
meg nem állhatom, hogy azokat itt bő ven, részben szószerinti 
fordításban ne ismertessem, annál is inkább, mert egyfelő l 
némi betekintést engednek a bevándorlókkal szemben kö
vetett eljárás módozataiba, másfelő l élénk világot vetnek arra 
a komoly és czéltudatos törekvésre, a mely az amerikai tár
sadalomban a fajjavításra és ennek okából a káros elemek 
távoltartására irányul.

Annak kifejtése után, hogy a hibáselméjüség (feeble- 
mindedness) nem ismerhető  fel oly korán, mint az idiotismus 
és az imbecillitas és hogy ezen baj a jövendő  nemzedékek 
szempontjából mily vészthozó lehet, kívánatosnak mondja, 
hogy a jelenlegieknél hathatósabb rendszabályokat kellene 
követni a hibás elméjű  (feeble-minded) kivándorlók partra
szállásának megakadályozására. Említi, hogy ez irányú fel
szólamlásának eredményeképpen több orvosi testület, keres
kedelmi kamara és forgalmi (trade) hivatal elhatározta, hogy 
felszólítja a Congressust, hogy oly helyzetbe juttassa a 
bevándorlási hatóságokat, hogy azok a törvényt pontosan 
keresztülvihessék. „Ez azt jelenti — írja tovább —, hogy 
több orvos, több idő  és több hely álljon rendelkezésre az 
elmebeli vizsgálatnak annyira fontos munkája részére. Az 
évenkint New-Yorkba érkező  70.000 bevándorló közül fel
ismerni a szellemileg fogyatékosakat mindig roppant nehéz 
feladat lesz és annak keresztülvitelét lehető leg meg kell 
könnyíteni, még pedig azáltal is, hogy a bevándorlási hajó
kon orvosokat lehessen elhelyezni, a hol azoknak az utazás 
tartama alatt elegendő  idejük volna észrevenni a legtöbb

7 Annual report of the Commissioner General of Immigration to 
the Secretary of Commerce and Labor for the fiscal year ended June 
30. 1912. Washington, 1913.

8 Id. „Annual report“, 28. o.
9 „Ann. report“ 23—24. o.
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szellemi fogyatékosságot, a melyekrő l azután a megérkezés
kor a hatóságoknak jelentést tesznek. Minden szükséges 
könnyítés tétessék meg, tekintet nélkül a költségre. Evvel 
kapcsolatban helyén való a Congressust és a közönséget arra 
emlékeztetni, hogy az államnak a New-Yorkba érkező  beván
dorlók révén 3,000.000 dollár az átlagos jövedelme s hogy 
a Congressus annak csak egy részét juttatja a törvény ke
resztülvitelére Ellis-Islandon.“10 Panaszkodik, hogy az a kére
lem, hogy megfelelő  hely bocsáttassék rendelkezésre, a hol 
a szellemi fogyatékosságra gyanúsak megfigyelendő k lenné
nek, visszautasíttatott és hogy Ellis-Islandon a szolgálatra 
kirendelt orvosok és tolmácsok száma elégtelen.

„Azonban — úgymond — bármily gondosan ejtessék 
is meg a bevándorlók ellenő rzése Ellis-Islandon, mégis a 
szellemileg fogyatékosak egy része felismeretlen fog ma
radni. Ez elkerülhetetlen, mert egynémelyik psychopathás 
hajlamokkal (tendence) érkezik, a mi csak azután mutatkozik, 
mikor a bevándorló már az országban van, másrészt elme
betegek megérkezhetnek betegségük lucid idő szakában. Mások 
elmebeteggé lesznek az új környezet és balsors következté
ben. A Congressus egy bizonyos kiterjedésben tudomást vett 
ezen eshető ségekrő l, gondoskodván, hogy minden idegen, ki 
megérkezése után 3 éven belül úgy minő síttetik, hogy „tör
vénybe ütköző  módon“ vándorolt be, vagy a köznek terhére 
vált oly okok miatt, melyek „a partraszállás elő tt már fenn
állottak“, utasíttassék ki. Azonban a hatóságnak gyakran lehe
tetlen megállapítani, hogy egy 3 éven belül elmebeteggé lett 
idegen olyan okból lett-e azzá, mely a partraszállás elő tt is 
fenforgott már. Rendszerint nincsen mód annak megállapítá
sára, milyen volt a szellemi állapot odakünn.“ „A Congres
sus figyelme ezen hivatal által már fölhivatott ezen szavak 
szerencsétlen hatására: „okok, a melyek a partraszállás elő tt 
már fennállottak“ ; daczára ennek, még mindig a törvényben 
maradnak s a végrehajtó hatóságok ezáltal gyakran korlátozva 
vannak azon igyekezetükben, hogy megszabadítsák az orszá
got elmebeteg idegenektő l, kik érkezésük után 3 éven belül 
az állam terhére esnek. A legsujtottabbak egyike New-York 
állam, a hol a szellemileg fogyatékos idegeneknek már most 
is elég nagy száma, úgy látszik, évrő l-évre emelkedik. Néha 
halljuk azt az ellenvetést, hogy az elő nyök, melyekhez a 
bevándorlók révén jut, annyira túlsúlyban vannak a hátrá
nyokkal (terhekkel) szemben, melyeket a közterhet tevő  ide
genek okoznak, hogy az utóbbit illető leg hallgathat (t. i. 
New-York állam). Ezen ellenvetés talán megállhat azokat 
illető leg, a kik szegényházak lakóivá lesznek, de nem állhat 
meg a szellemileg fogyatékosokra nézve általában. Ezeknek 
föntartási költsége igen elenyésző  kár azon veszélyhez viszo
nyítva, mely az országra hárul azáltal, hogy egyáltalában a 
kötelékébe tartoznak, mert erő sen megszaporítják a gonosz
tevő k csoportját.

Ezek szerint úgy látszik, nincsen semmi ok arra nézve, 
hogy ne vegye törvénybe a Congressus azt, hogy minden 
idegen, ki megérkezése után megfelelő  idő n belül (mond
juk 5 év) szellemi fogyatékosságot mutat, a végrehajtó ható
ság által kiutasíttassék.“

A bevándorlási fő biztos tehát nem éri be, azzal, hogy 
csak az a külföldi utasíttassék ki az Egyesült-Államokból, a 
ki a partraszállástól számított három éven belül oly okokból 
válik elmebeteggé, a melyek már a partraszállás előtt fenn
álltak, hanem kívánja, hogy egyáltalában minden idegen, a 
ki meghatározott idő n (5 éven) belül szellemi fogyatékosságot 
mutat, kiutasíttassék.

Kétségtelenül most sem igen kutatják, hogy milyen 
okból lett egy idegen elmebeteggé, de nem valószínűtlen, 
hogy az amerikai törvényhozás az itt javasolt szigorúbb rend
szabályokat elő bb-utóbb törvényben is meg fogja állapítani 
és életbe léptetni, mert a politikai áramlat is kedvez minden 
olyan mozgalomnak, a mely a bevándorlóknak szigorúbb meg- 
válogatását czélozza.11

10 A fedélközi utasok kikötő helye New-York mellett.
11 Legújabban már az írni és olvasni nem tudókat is ki akarják 

zárni a bevándorlásból.

Az Európából Amerikába bevándorló emberanyagban 
ugyanis az utolsó három évtized folyamán lényeges eltolódás 
ment végbe, a mely az Egyesült-Államokat, mint H offm anné 
L. P au la12 írja, aggodalommal tölti el. Míg azelő tt a beván
dorlás túlnyomó része Európa germán államaiból történt és 
míg 1880-ban Corbach13 szerint 64'5%'Ot tett, addig most 
már évek óta a túlsúly Európának leginkább román és 
szláv népek lakta keleti és déli részeire esik, úgy hogy az 
arány teljesen megfordult és 1911 — 12-ben olyképpen állt, 
hogy az összes amerikai bevándorlásnak csak körülbelül 19%-a 
Európa északi és nyugati államaiból történt, körülbelül 
68"/o-3 pedig a keleti és déli részekbő l, hozzávéve az ibériai 
országokat és az ázsiai Törökországot; Magyarország egy
maga 93-028 bevándorlóval az összes bevándorlásnak körül
belül 11%-át szolgáltatta és így az összes országok között a 
harmadik helyet foglalta el, a mennyiben elő tte csak Olasz
ország és Oroszország szerepel egyenként 19%-kal.14

A bevándorlás tehát régebben túlnyomóan rokon (teu
ton és kelta) fajbelieket vitt be az Egyesült-Államokba, ezidő - 
szerint pedig a bevándorlás által leginkább idegen fajok 
kerülnek be, a mi politikai és gazdasági okokból nyugtala- 
nítólag hat az amerikai közvéleményre, mert ezen idegen 
fajbeliek nehezebben asszimilálódnak és mert a szláv és 
román népekhez tartozó bevándorlók csekélyebb igényeiknél 
fogva az amerikai munkásoknak erő s konkurrencziát csi
nálnak.

Bár az amerikai Congressus kivándorlási bizottsága a 
magyar kivándorlókat K ádá r15 szerint a bevándorlásra nézve 
a „kívánatos“ elemek közé sorozta és ő ket mindenütt szor
galmas, értelmes munkásoknak tartják, mégis Corbach szerint 
annyi gyű lölet halmozódott fel a bevándorolt magyarok, len
gyelek, oroszok, olaszok, portugáliak, görögök, örmények stb. 
tömegei ellen, hogy az amerikai sajtó minduntalan az „új“ 
bevándorlást teszi felelő ssé a kriminalitásnak az Egyesült- 
Államok népességében tapasztalható fokozódásáért, a nélkül 
azonban, hogy csak a legkisebb kísérletet is tenné ezen sú
lyos vád igazolására.

Ső t az elmebetegek szaporodását is a bevándorlással 
hozzák kapcsolatba, a mivel szemben azonban a N ew -York 
Medical Jo u rn a l16 George W. Stoner, Ellis-Island fő orvosa 
nyomán kiemeli, hogy az amerikai közintézetekben elhelye
zett elmebetegeknek csak 13%-a olyan külföldi, a ki három 
évnél rövidebb idő  óta tartózkodik Amerikában, hogy tehát 
szerinte a bevándorló emberanyag elmebelileg feltű nő en ép, 
ha tekintetbe veszszük, hogy a bevándorló hirtelen oly egészen 
másnemű  életviszonyok közé kerül, a melyek alkalmasak arra, 
hogy szellemi letörését vonják maguk után. A köztudat azon
ban mégis csak az, vagy legalább beleviszik a köztudatba 
azt, hogy a bevándorlók nagy része tényleges vagy lappangó 
elmebajban szenved és így az állam terhét növeli, vagy alkal
mas arra, hogy az országnak eugenikai mértékét (eugenic 
standard) leszállítsa.

A közvéleménynek ilyen alakulása mellett az amerikai 
törvényhozás nem igen fog vonakodni attól, hogy a beván
dorlási fő biztos óhaja értelmében a letelepedni készülő  kül
földieket alaposabb és szigorúbb elmeorvosi vizsgálatnak 
vettesse alá és ezáltal is a nem jó szemmel nézett beván
dorlást Kelet- és Déleurópából megnehezítse.

Hogy mennyire megnehezítik ezen bevándorlást már 
most is, mutatja a sok közül egy magyar kivándorló esete17

12 H offm ann G ézáné: Az amerikai bevándorlás 1910—1911-ben. 
Huszadik Század, 1912 június.

13 Corbach : Die amerikanische Einwanderung in Europa. Doku
mente d Fortschritts, 1912, Juni.

14 Idézett „Annual Report“ p. 5. — Idő közben megjelent az 
1912—1913. évi jelentés, a melybő l a napilapok híradása szerint ki
tű nik, hogy a Magyarországból származó bevándorlók száma 117.580-ra 
emelkedett. De ezen emelkedés daczára Magyarország a negyedik helyre 
került, mert Ausztria 137.245-tel elő bbre került.

16 Kádár G u sztá v : Az amerikai magyarságról. Magyar Figyelő , 
1912, 23. szám.

16 Insanity among immigrants. Ref. New-York Medical Journal. 
July 5. 1913.

17 Garvay Andor: Uti jegyzetek. „Az Újság“, 1913 szeptember 14.
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is, a kit azért nem engedtek be Amerikába, mert könyökben 
merev volt az egyik karja. Hiába erő sítgette a magyar tolmács 
útján, hogy ő  azzal a kacska karjával úgy felhajt a vállára 
egy másfél mázsás búzászsákot, mint a pelyhet, a bevándor
lási bizottság könyörtelenül visszaküldte Európába a józan 
életű , dolgos embert, a kinek mindene ráment erre a kirán
dulásra.

K urt A ra m18 tapasztalatai szerint egyébként most már 
a nyugateurópai nemzetek hozzátartozóival szemben sem jár
nak el hajszálnyival sem jobban, mint a délszlávokkal és a 
galicziai zsidókkal szemben. Jellemző  például hozza fel, hogy 
egy erő teljes péklegény, a ki bő ségesen el volt látva pénzzel 
és ajánlatokkal, a kinek azonfelül barátai és rokonai voltak 
Amerikában és alapos kilátása volt, hogy azonnal biztos 
állásba jut, visszautasíttatott és visszaszállíttatott hazájába, 
mert dadogott, a mely fogyatkozása a hatóság felfogása sze
rint ő t a megélhetésben akadályozhatja, úgy hogy ő  ezután 
valamely amerikai község terhére esik.

A péklegénynek fogyatkozása tehát nem fajhygieniai, 
hanem gazdasági szempontból esett kifogás alá, a mi pedig 
éppenséggel nem volt helyénvaló, mert hiszen a pék nem a 
nyelvével, hanem a kezeivel keresi a kenyerét. A fajhygieniai 
szempontból emelt kifogás még összeegyeztethető  lett volna 
a már fentemlített eugenikai törekvéssel, a mely Amerikában 
már hasonlíthatatlanul elterjedtebb és elő rehaladottabb, mint 
Európában, ső t néhány amerikai államban tudvalevő leg már 
egyes oly gyökeres kormányintézkedésekhez (például a steri- 
lisatióra vonatkozólag) vezetett, a melyekkel a conservativebb 
európai felfogás alig tudna megbarátkozni.

Ezen amerikai törekvés tudományos és gyakorlati irá
nyítója az 1903-ban megalakult „Tenyésztő k egyesülete“ 
(American Breeders Association), a mely fajhygieniai adatok 
gyű jtése és feldolgozása czéljából 1910-ben külön hivatalt 
(Eugenics Record Office) létesített, hogy annak segítségével 
az öröklési viszonyokat a legkülönböző bb irányokban vizs
gálhassa és az így nyert tapasztalatokat gyakorlatilag érvé
nyesítse. Az egyesület, illetve a hivatal sokoldalú és nagy
szabású munkásságát mutatja az, hogy külön bizottságok, a 
melyekhez az ország legismertebb szakbúvárai tartoznak, a 
következő  kérdések tanulmányozásával foglalkoznak: A gyenge
elméjű ség, az elmebajok, az epilepsia, a gonosztevői hajla
mok, a siketnémaság, a szemhibák, a szellemi ismertető  
jelek öröklése, a bevándorlás, a terméketlenítés (sterilizálás), 
a genealogia.18 19

(Folytatása következik.)

Közlés a budapesti k. m. tudományegyetem I. sz. belklinikájáról.
(Igazgató-helyettes: Báró Kétly László dr., ny. rk. tanár.)

Lueses és carcinomás serumoknak sajátszerű 
viselkedésérő l bizonyos chemiai anyagokkal

szemben.
I r ta : Torday Á rp á d dr„ egyetemi magántanár, klinikai laboratóriumi 

tanársegéd és W iener Im re dr., klinikai gyakornok.

Az inactivált emberi vérsavó arany-cyan-aldehyd keveré
kével csapadékot ád, a mely csapadék lues és carcinoma 
bizonyos eseteiben tömény eczetsavra feltisztul, míg egészsé
geseken nem változik.

A reactióhoz szükséges anyagok a következő k:
1. Tiszta serum, melyet inactivált állapotban hasz

náltunk.
2. Kalium-aurum-cyanatum-oldat, a melybő l 0' 10 gr.-ot 

20 cm3 destillált vízben oldottunk fel.

18 Corbach: L. c.
19 Géza v. H o ffm a n n : Das amerikanische Bureau für Rassen

hygiene. Die Umschau. 1913,9. szám. Terjedelmesen és behatóan ismer
teti ezen szerző  az Egyesült-Államok fajhygieniai törekvéseit és intéz
kedéseit egy idő közben megjelent értékes munkájában „Die Rassen
hygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika“. Lehmann, 
München, 1913.

3. Ehrlich-féle aldehyd-reagens, a melynek összetétele 
a következő : Paradimethylamidobenzaldehyd 20 cm3,

acid, hydrochloric, cone. 100 +  400? 
aqua destill. 500.

4. Tömény eczetsav.
A reactiót úgy végeztük, hogy 0'2 cm3 serumhoz gummi- 

sapkával ellátott pipetta segélyével T8 cm3 kalium-aurum- 
cyanatum-oldatot öntöttünk. A folyadékot egyszerre bocsátot
tuk a serumhoz, azután pedig az Ehrlich-ié\e aldehyd-reagensbő l 
szintén ily módon 2 cm3-t adtunk hozzá. Ilyenkor az addig 
eléggé tiszta folyadék lassan zavaros lesz, a mely zavarodás 
azután 2 cm3 tömény eczetsavnak hirtelen hozzábocsátására 
vagy megmarad, vagy teljesen feltisztul. Az esetek egy részé
ben csekély zavarodás marad vissza, miért is ilyenkor hatá
rozott vélemény nem adható. Ezek a kétes esetek. Ha a zava
rodás teljesen feltisztul, akkor positiv reactióról beszélünk, 
míg ha a zavarodás továbbra is megmarad, akkor negativ 
reactióról szólunk.

Ez eljárással első sorban egészséges egyének serumát 
vizsgáltuk és azt találtuk, hogy azok 5% kivételével 
minden esetben csapadékot adnak. Minthogy a normalis 
serumnak ezen anyagokkal szemben való viselkedésével tisz
tába jöttünk, egyes betegségekben szenvedő k serumának vizs
gálatára tértünk át. Első sorban a W assermann-féle vérvizs
gálatra beküldött serumokkal foglalkoztunk. Az eredmény meg
ítélésekor a W assermann-té\e vizsgálatok eredménye szolgált 
alapul. 130 eset közül 91-ben a W assermann-nal egyező  ered
ményt kaptunk (70%)- A hol a mi vizsgálati eljárásunk ered
ménye a W assermann-fé\e módszerrel kapottal nem egyezett, 
ott oly irányban nem találtunk törvényszerű séget, hogy pl. 
positiv W assermann-nak minden esetben positiv arany-cyan- 
aldehyd-reactio felelt volna meg. Ilyformán a mi reactiónk nem 
értékesíthető  úgy, mint a Wassermann-ié\e, a hol tudvalevő 
leg a positiv eset teljesen bizonyító értékű . Azonfelül azt is ki 
kell emelnünk, hogy az eredmény sokszor kétes volt, a mikor 
tehát a csekély zavarodás alapján nem tudtuk határozottan 
eldönteni, hogy milyennek minő sítsük az eredményt.

Minthogy a reactiót a nehéz fémsók kicsapása által oko
zott fehérje-reactiónak tartottuk, azt is vizsgálat tárgyává tet
tük, hogy a reactio eredménye és a serumok refractometriás 
értékei között van-e valamely párvonal. E tekintetben azt 
találtuk, hogy a positiv W asserm ann- és positiv arany-cyan- 
reactiót adó esetekben a refractio többnyire normalis, ső t néha 
annál kissé magasabb értékeket is adott.

Másodsorban rákban szenvedő  betegek vérsavóját vizs
gáltuk. Itt 25 eset közül 18-ban tisztult fel a serum (72%)» 
tehát elég jelentékeny számban.

A refractio ezen esetekben legtöbbször a normálisnál 
jóval alacsonyabb volt, a mi nyilvánvalóan a serumok fehérje
szegénységével függ össze (1343, D345, U344, T345, 1 347).

Ily alacsony refractometriás értékeket E ngel Károly dol
gozatában is találtunk, minthogy azonban ott e körülmény 
nincs kellő leg hangsúlyozva, szükségesnek véltük a hydrae- 
miát, illetve cachexiát jelentő  ezen eljárásra az orvosi közön
ség figyelmét felhívni.

Tekintettel, hogy rákban szenvedő  egyéneken igen gyakran 
kaptunk reagenseink segélyével positiv eredményt, a tünetet 
cachexiás reactiónak minő sítettük. E véleményünkkel azonban 
ellenkezik a luesesek serumával kapott eredmény, a hol ellen
kező leg a serumok rendes fehérjetartalma daczára kaptunk 
positiv eredményt. (A fehérjetartalom rendes voltára a nor
malis refractiós értékek alapján következtettünk.) Így tehát a 
mi reactiónkat nem lehet pusztán cachexiásnak felvenni, ha
nem itt egyéb biológiai és pathologiai körülményeknek is 
közre kell müködniök.

Gümő kóros egyéneken a reactio többnyire negativ.
Vesebántalmakban változó az eredmény. Az esetek egy 

részében a csapadék feltisztul, fő leg az azotaemiás csoportba 
tartozókon. Azonban e reactio alapján az azotaemiás és hydr- 
aemiás vesebajokat egymástól megkülönböztetni nem lehet.
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Vizsgálataink alapján azt hiszszük, hogy az arany-cyan- 
aldehyd-reactióban érdekes biológiai eljárás birtokába jutot
tunk, a melyet azonban diagnostikai czélokra csak akkor le
hetne felhasználni, ha az eljárást sikerül tökéletesíteni.

Vizsgálatainkat ez irányban folytatjuk, s annak idején 
eredményeinkrő l részletesen beszámolunk.

Adatok a nyirokpályák útján keletkező 
rhinogen koponyaürbeli és agyvelő -complicatiók 

kérdéséhez.*
Közli: Zw illinger H ugó dr.

A Budapesten lefolyt XVI. nemzetközi orvoscongressus
XV. (orr- és gégeorvostani) szakosztályának plénuma elő tt 
megtartott referáló elő adásában, melynek tárgya „Az orrmellék- 
üregmegbetegedések intracranialis és cerebralis complicatiói“1 
s melyben részben saját vizsgálatai nyomán, ezen folyamatok 
bonczolástani alapjai vannak letéve, azt emeli ki Ónodi a 
nyirokpályákat illető leg, hogy „ezeknek a már jelzett tényező k 
mellett szintén jut szerep a fertő ző  anyagoknak az orrból és 
melléküregeibő l a koponyaüregbe való átvitelében“. Schwalbe, 
Key és Retzius és mások szerint a subduralis és subarachno- 
idealis üreg az olfactorius perineuralis hüvelyeivel összefügg, 
nyirokerekbő l álló hálóval összekötöttek. Ezen a peri- 
meningealis üregek és a szagló nyálkahártya nyirokpályáinak 
állatban és emberben kimutatott összefüggésén kívül való az, 
hogy a melléküregek vérerei, perivascularis nyirokpályái nem
csak összefüggenek egymással, hanem azon gyüjtő ér- 
anastomosisoknak is megfelelnek, melyek a melléküregeknek 
a dura és pia materrel való összeköttetését közvetítik.

Poli Camillo, 2 ki a harmadik nemzetközi orr- és gége
orvostani congressuson „Az orr és orrgaratür nyirokszerke
zete és ennek viszonya a test többi részéhez“ czímű referáló 
elő adásában eme kérdés bonczolástani részét tárgyalja, azt 
mondja az intranasalis nyirokterületrő l, hogy a koponya 
epiduralis nyiroküreivel continuus összefüggésben áll. Ezen 
elő ször Schwalbe és Michel által ismertetett tényt Key és Retzius 
kutyákon és tengeri malaczokon is kimutatta. Az össze
függés finom, a lamina cribrosán izoláltan áthaladó csator- 
nácskákon keresztül történik, melyek az olfactorius hüvelyei
tő l teljesen függetlenek. Zuckerkandl megerő síti ezen, a peri- 
meningealis üregek és a nasalis nyirokpályák közötti össze
függést, lehetségesnek tartja azonban a pia mater szakadását, 
extravasatiót és csak consecutiv megtelő dését a nyirokereknek. 
Cuneo és André végre emberen is megerő sítik Key és Retzius 
vizsgálatainak eredményeit, kimutatva, hogy az összefüggés 
önálló, az olfactorius hüvelyeitő l független pályákon keresztül 
létesül. A hálózat lymphás jellege nemcsak a szövettani vizs
gálat által, hanem azáltal is megállapíttatott, hogy a vérerek 
is megtelő dtek, fő leg pedig azáltal, hogy a direkt beszúrás 
által kimutatott hálózat azonos volt a subarachnoidealis injec
tio által kimutatott hálózattal.

Ide sorolandók saját vizsgálataim,3 melyeket az I. sz. 
anatómiai intézetben végezhettem, s melyeknek folyamán sike
rült az orrüregnyálkahártya felső  szakasza nyirokpályáinak 
összefüggését a központi idegrendszer nyiroküregeivel embe
ren bonczolástanilag kimutatni. Az olfactorius perineuralis 
nyirokpályáitól teljesen független felületes nyirokérhálózatot 
mutathattam ki az orrüreg nyálkahártyájának felső  szakaszá
ban emberen s ezen hálózatnak összeköttetését, úgymint a 
perineuralis nyirokpályák összefüggését is, a perimeningealis 
nyiroküregekkel. Az utak, melyeken át az orrüregbő l kiindulva 
postoperativ és más természetű  meningealis és cerebralis 
szövő dmények keletkezhetnek, az eddig is ismerteken kívül

* Megjelent németül a .Monatsschrift f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinologie 46. évfolyamának Ónodi tiszteletére kiadott ünnepi számában.

1 Compt. rend. XVI. internat. med. Congr. XV. Sect.
2 Verh. des III. internat. Laryngo-Rhinologen-Kongresses, I. rész.
3 Orvosi Hetilap, 1912. évf. Arch. f. Laryngologie und Rhinol., 
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tehát a nevezett üregekkel közvetlen összefüggő  nyirokpályái 
az orrüregnyálkahártya felső  szakaszának is lehetnek. A Kir. 
Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztályának 1912 
február 13.-án tartott rendes ülésén készítményeket mutattam 
be, melyek az orrüreg felső  szakasza nyálkahártyája nyirok
pályáinak összefüggését a perimeningealis nyiroküregekkel 
világosan demonstrálják.

A Gerota-féle massával a subduralis és a subarachno
idealis üregekbő l injiciált készítményeken ezen viszonyok 
könnyen áttekinthető k. Emberen ezen kísérletek, a már emlí
tett Marc-Andre kísérleteit is beleértve, tulajdonképpen az első k, 
melyek kifogástalanul sikerültek. Az összeköttetés tehát, mint 
kiemeltetett, nemcsak az olfactorius idegrostjainak hüvelyein 
át van meg, de fennáll ezektő l függetlenül, külön nyirokpá
lyákon keresztül is. Ezen független nyirokpályák a lateralis falon 
is kimutathatók, az orrsövényen pedig lefelé haladnak és en
nek körülbelül negyedrészét foglalják el.

Ezen viszonyok megismerésének fontosságát illető 
leg, melyekre Killian  figyelmeztetett újabban, reá akarok 
mutatni Miodowski adataira, a boroszlói Allerheiligen- 
hospitalból közölt eseteire, melyekben submucosus septum- 
resectio után letalis kimenetelű  meningitis következett be. A 
pontos kortörténeteken kívül a bonczoláslelet, de legfő képp 
a kórszövettani lelet hívja fel érdeklő désünket. Ez utóbbi 
szerint az első  esetben a dura egyik részében feltűnő  sok 
góczalakú kerek és hosszúkás beszű rő dött hely látható, mely 
utóbbiak a dura rostjaival párhuzamosan futnak, lympho- 
és leukocytákból álló góczok, melyek idegrostok harántmet
szetei körül csoportosulnak vagy a dura nyirokréseit töltik ki. 
Az idegrostok már topographiai elrendező désüknél fogva is, 
mint olfactoriusrostok ismerhető k fel. Néhány metszeten a 
szaglóidegrostok egész hosszukban követhető k, a mint a lamina 
cribrosán, a csonton és a durán áthaladva, az orrnyálkahár
tyát a lobus olfactoriussal összekötik. A perineuralis izzad- 
mány a meningealis genygócztól az olfactoriusrostok mentén 
az adenoid rétegbe követhető . A lateralis fal területén a 
szaglóidegrostok körül szintén látható a perineuralis beszű - 
rő dés, nem oly mértékben azonban, mint az orrsövényen.

A második esetben a lamina perpendicularis nyálka
hártyája mindkét oldalon, de különösen a jobb oldalon a 
lamina cribrosáig le van emelve, összes rétegeiben genyesen 
beszű rő dött, a csonthártya fibríndús sarjakkal fedett, a cson
ton néhány csonthártyalemezke látható. A csonthártyának a 
csontról való leemelő dése következtében keletkezett résekben 
csontszilánkok lathatók, a leghátulsó szakaszban megmaradt 
csontrészek organizált vérömleny által fedettek. Az olfactorius
rostok mint széles halvány szalagok láthatók, a mint a lamina 
cribrosán át az adenoid állományba befutnak. A rostok na
gyobb része szélesbített perineuriumot mutat. A szélesbítés a 
perineuralis nyirokürben látható lymphocytafelhalmozódás ál
tal okozott. Ugyanezen lelet jelen van a lateralis falon is, de 
legkifejezettebben a lamina cribrosa szomszédságában, külö
nösen a nagyobb átméretű  törzsökön. A központ felé a be- 
szürő dés a lobus olfactorius genyrétegébe megy át. Mindkét 
esetben rhinogen meningitisrő l van szó, a rostacsont vizsgá
lata, mint legfontosabb leletet, genyes beszű rő dést, a szagló- 
rostok ily genyes betokolását mutatja. „Ha az első  eset képeit 
szemléljük, a szaglóideg rostkötegei körül látható sű rű  sejt
felhalmozódást, szükségszerű leg azon gondolat támad ben
nünk, hogy azon úttal állunk szemben, melyen az infectio az 
endocraniumba haladt.“ Már azáltal, hogy a csont egyes ré
szein periostlemezek maradtak, történt az, hogy nyirokpályák 
megnyittattak. Killian  és M arsch ik5 esetein kívül ilyen leletek 
még ritkák. így magyarázható, hogy Logan Turner6 terjedel
mes és alapos referátumában „The lymphatic apparatus of the 
nose and nasopharynx, in its relation to the rest of the body“ 
az orr melléküregeibő l kiinduló endocranialis complicatiók a 
legnagyobb helyet foglalják el. Nem egy végzetes eredménye

4 A III. nemzetközi laryngo-rhinolog. congressus tárgyalásai, II. 
rész, 79. oldal.

5 Compt. rend. XVI. internat. orvosi congr.
6 Tárgyal., I. rész.
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volt már a submucosus septumresectiónak, mondja a szerző , 
s felemlíti azon eseteket, melyekben az orrnyálkahártya kau- 
terezése után meningitis folytán halál következett be. Ezen 
esetekben azonban nem rendelkezünk bonczoláslelettel, úgy 
hogy a fertő zés átvitele tekintetében csak valószínű ségekre 
gondolhatunk. Halál következett be agyhártyalob folytán, orr- 
polypusok eltávolítása, a középső  orrkagyló resectiója után, 
de ez esetekben is hiányoznak megfelelő  bonczolásleletek. 
Hayem esetében epistaxis volt jelen, melynek csillapí
tása czéljából az orrüreg vaschloridba mártott gyapottal 
töltetett ki, s a beteg néhány nap múlva meningitisben 
elpusztult. A bonczolás a szaglóidegcsatornáknak egész 
hosszukban való megbarnulását derítette ki, míg az idegállo
mány poroszkékkel való reactiót adott. Evidens volt, hogy 
a vaschlorid az agyat az idegrostok mentén a rosta
lemezen át érte el. A szerep, mely az orrnyálkahártya felső  
szakasza nyirokpályáinak az influenzameningitis keletkezésé
ben ju t—Frankel E. theoriája szerint az intluenzabacillus ez 
úton halad a lamina cribrosán át a koponyaüregbe —, igen 
valószínű , bizonyítékok azonban eddig hiányoznak. Cerebrospi- 
nalmeningitis eseteiben Wickham figyelmeztetett az orrnyálka
hártya nyirokpályáira, mint a fertő zés útjaira, a bizonyítás azon
ban kísérletileg és szövettanilag nem sikerült. A gümő bacillus 
kimutatása az ép orrüregben Weigert-e\ azon gondolatra ve
zette, hogy az orrnak a gümő s meningitis keletkezésében fon
tos szerep jut. M agunna és Knowles Renshaw ismert kísér
leteik alapján nem tudták a regio olfactoria nyirokpályáit, 
mint ezen fertő zés útjait kimutatni épp oly kevéssé, mint 
D emme és H uey klinikai észlelései. Flexner kísérleti vizsgá
latai eléggé támogatják azon következtetést, hogy mivel a 
nyirokáram a koponyaüregbő l az orrüreg felé folyik, a menin
gealis complicatiók veszedelme csökken.

Ellentétben azon bonczolásleletekkel, szövettani és kísér
leti vizsgálatok eredményeivel, melyek a melléküregekbő l ki
induló intracranialis és cerebralis complicatiók eseteiben bir
tokunkban vannak, az orrüreg nyirokpályái útján keletkező  
koponyaüregbeli szövő dmények esetei a klinikai észlelet és 
különösen a kórbonczolástani vizsgálat szempontjából eddig 
csak szórványosak. E helyen az elő bbiekre, mint czélunkon túl 
lévő kre, nem szándékunk kitérni. Itt csak reá akarunk mu
tatni, hogy némely esetben, mint Killian  és M iodowski esetei
ben, könnyen volt felismerhető , hogy a fertő zés a nyirok
pályák közvetítésével történt, míg más esetekben fáradságos 
vizsgálatok eredménye leend csak annak bizonyítása, hogy a 
lobos folyamat a nyirokpályák mentén terjedt tovább. Bon- 
czolástani bizonyítása az orrüreg-nyálkahártya felső  szakasza 
összefüggésének a koponyaüreggel a nyirokpályák útján, 
nehezen sikerül, annál nehezebben bizonyos mikroorganis- 
musoknak bevándorlása ez utakon.

Logan Turner úgy nyilatkozik idézett referáló elő adásá
ban, hogy az orrüregbő l a nyirokpályák útján keletkezett 
intracranialis szövő dmények eseteinek bizonyítása nagyobb 
biztosságot követel, mint az eddig lehetséges volt. Azon 
következtetésre jut, hogy minden egyes ily esetben pontos 
szövettani vizsgálat szükséges. „Az elő bb mondottak után 
bizonyos, hogy a nyirokpályák azon szerepe, melyet ezeknek 
a fertő ző  anyagok átvitelében a felső  légutakból a koponya
üreg felé tulajdonítanak, nagy részben speculativ természetű , 
még bizonyításra szorul. A gyű jtött adatok nyomán úgy lát
szik, hogy néhány szerző  az orr és melléküregei és a köz
ponti idegrendszer között lévő  nyirokpályáknak oly szerepet 
juttatott, mely, a mennyire eddig ismeretes, anatómiai tények 
által alig látszik igazoltnak“. Broeckaerf1 valószínű nek tartja, 
hogy direct összeköttetés az orr nyálkahártyája és a sub
arachnoidalis üreg között nyirokpályák útján nincs. A Key és 
Retzius, késő bb Maré André által injicíált hálónak, mely füg
getlen, a lamina cribrosán áthaladó kis csatornákból áll, 
lymphás volta még sehogy sincsen bebizonyítva. Azt hiszi, 
hogy a nyirokpályáknak leírt utak kötő szövetrések, bizonyos

7 111. nemzetközi orr-gégeorvostani congressus I. rész.

fokig a fül nyirokereihez hasonlatosak, melyek M ouret szerint 
nem egyebek, mint kötő szövetrések.

Ezen feltevés ellen kiemelendő , hogy a Key és Retzius 
által kimutatott háló törzsekben egyesül, melyek a szájpad 
felé lefutnak és ott igazi nyirokmirigyekbe gyű lnek. Továbbá, 
hogy ha a vérerek injiciáltatnak, látható, hogy ezen a sub- 
arachnoidealis üregbő l injiciált háló ezektő l teljesen független. 
Ezen háló már alakja révén a nyirokérhálózathoz tartozó
nak bizonyul, szövettani vizsgálat alkalmával pedig a nyirok
erek összes tulajdonságait mutatja. A direct beszúrással való 
injectio által keletkezett háló pedig azonos a subduralis vagy 
subarachnoidealis injectio által kimutatható hálóval. A kérdé
ses háló lymphás természete ezek szerint tehát eléggé bebizo- 
nyíttatott. Ha azután Broeckaert zárószavában mondja: „Les 
quelques faits nouveaux rapportées ainsi que les nouvelles 
recherches de Zw illinger et d ’autres ont conformé cette opi
nion qu’il n’existe pás, a notre connaissance, des communi
cations directes entre le resau lymphatique des fosses nasa
les et des sinus et les espaces sousarachnoidiennes. Tout 
les cas des complications meningitiques rapportées jusqu’ici, 
tels des Miodowski, de Sicur et Jacob et d’autres doivent se 
expliquer par une diffusion microbienne directe, par une 
penetration des germes dans les gains des nerfs olfactivs“, 
úgy ez csak ismétlése a referáló elő adásában már áhítot
taknak.

Minthogy most már az orrüreg nyirokpályáinak össze
függése a koponya nyiroküregeivel bonczolástanilag bebizo
nyított tény és az eddig rendelkezésre álló, igaz csak gyér 
bonczoláslelet és szövettani vizsgálat alapján a fertő ző  anyag 
behurczolása ezen utak mentén bebizonyítottnak tekintendő , 
mégsem értékelhető  eléggé, legalább eddig nem, azon szerepe 
a nyirokpályáknak, mely nekik ezen folyamatok keletkezésében 
jut. Ezen szerep, az anatómiai viszonyokat tekintetbe véve, 
sehogy sem lehet alárendelt. Az adott tényekbő l azon követ
keztetés vonható le, hogy rhinogen infectio azon eseteiben, 
melyekben a lobos folyamatnak közvetlen terjedését kimutatni 
nem tudjuk, nemcsak a perforáló gyüjtő ereket, hanem a nyi
rokpályákat is a legszorgosabb vizsgálatnak kell alávetni, hogy 
így pontos és számos bonczolástani vizsgálat alapján ezen 
kérdéseket megfelelő  biztossággal tudjuk majd megoldani.

* **
A német gégeorvosok egyesületének 1913-ban Stuttgart

ban megtartott ülésén egy esetrő l referált Küm m el,8 melyben 
a középső  orrkagyló intranasalis eltávolítása után a dura sérü
lése következtében halálos kimenetelű  meningitis keletkezett. 
A discussio folyamán Hinsberg három idevágó esetérő l szá
molt be, az első ben a lamina cribrosa sérült meg, az utóbbi 
két esetben az autopsia alkalmával a rostacsont sérülése nem 
volt megállapítható, a dura ép volt; a leletbő l kifolyólag fel
tételezhető  volt, hogy ezen két esetben a fertő zés a szagló- 
idegrostok hüvelyeinek mentén történt. Szövettani vizsgálat 
nem volt megejthető , mint ezt Hinsberg megjegyzi.

Közlemény az országos anya- és csecsem ő védő -egyesü let II. számú 
otthonából. (Igazgató-fő orvos: Temesváry Rezső  dr., egyet, m agán
tanár. A csecsem ő osztályt v e z e t i : Heim Pál dr., egyet, m agán

tanár és John M. Károly dr.)

A csecsem ő táplálás fontosabb kérdéseirő l.
I r ta : Jo h n Aí. K áro ly dr.

(Folytatás.)

V. A casein-zsírdús tejkeverékek veszélyeirő l, azok elhárításáról. 
A z angolkór és a spasmophilia prophylaxisát észszerű en mely 

idő ben kezd jük m eg?

Hogy félre ne értessem, a czímben jelzett veszélyek 
alatt nem olyanokat kell érteni, melyek éppen a casein-zsír
dús tejkeverékekkel táplált csecsemő ket fenyegetik, hanem 
olyanokat, melyek a csecsemő ket casein-zsírdús táplálék da
czára is érik.

8 Verhandl. des Vereines deutscher Laryngologen, Würzburg, 1913, 
174. és 191. old.



236 O R V O S I  H E T I L A P 1914. 12. s2.

A tehéntej, bármiképpen is változtassunk az összetételén, 
mindenkoron csak mint másodrangú táplálék jöhet tekintetbe, 
Sikerül ugyan fehérjés tejjel és a rokonhatású túrós tejjel, 
mint a két legmegbízhatóbb mesterséges táplálékkal, a legtöbb 
esetben egészen fiatal csecsemő ket nemcsak életben tartani, 
hanem megnöveszteni és meghizlalni, de azért ezen tejkeverékek 
— a szervezetre gyakorolt különböző  hatásuk révén — mégis 
csak idegen fajú tejek maradnak. Minthogy e hatás fő képpen 
a csecsemő  ideg- és csontrendszerében nyilvánul meg, figyel
münket a spasmophilia és az angolkór köti le első sorban.

Megegyeznek a szerző k abban, hogy az angolkórra és 
a spasmophiliára első bb egyéni hajlam praedestinál és csak 
másodsorban jönnek tekintetbe kóroktanilag egyéb hygienés, 
de különösen alimentaris tényező k.

Ezen felfogástól csak K assow itz1 tér el, ki az angolkórt 
veleszületett betegségnek tartja. Ez a szerző , ki e kérdés 
tanulmányozására egy emberöltő t szánt azon tapasztalás alap
ján, hogy szoptatott csecsemő k is kaphatnak angolkórt, e baj 
táplálkozási aetiologiájában nem hisz és mint okot a piszkos 
lakásokban levő  romlott levegő t, tehát légzési ártalmakat 
(NH3) állít oda.

Arra a fontos kérdésre azonban, vájjon az angolkór és 
a spasmophilia egymástól független, avagy közös pathologiás 
alapon fejlő dő  és így egymás mellé rendelt, vagy a mi a 
harmadik lehető ség, két együvé tartozó betegségnek jelentkezé
sében (de jelentő ségében.is!) különböző  klinikai képe, fel
tevésekkel már sokan feleltek, de meggyő ző  érveléssel még 
senki sem.

Nem beszélhetnék az angolkór és a spasmophilia prophy- 
laxisáról és nem tudnám az olvasóval intentióimat megértetni, 
ha rá nem térnék elő bb az angolkór és a spasmophilia 
klinikai és kórvegytani tejezetének régebbi megfigyelésekbő l 
és újabb anyagcserevizsgálatokból eredő  néhány tételére.

Az angolkór, mint az köztudomású, vagy észre
vétlenül kezdő dik, vagy olyan határozatlan jellegű  jelensé
gekkel, melyek e betegségre nem typusosak. Oly határozott 
kórjeleket — mondja Bókay János2 —, melyek az angolkór 
fejlő dését kezdetfő i fogva felismerhető vé teszik, nem ismerünk 
s így a bántalom megismerése lehetségessé rendszerint csak 
akkor válik, a mikor a csontképletek jellegzetes elváltozásai 
már jelentkezni kezdenek. Az angolkórra jellegzetes csont
elváltozások felismerése kezdetben, Sa lge3 szavaival élve, 
sokszor „ízlés dolga“. Ha a nagy kutacska involutiójának 
késését nem tekintjük, melynek megállapítása különben is 
hosszabb idő be kerül, a nyakszirtcsontban jelentkező  kerek- 
ded porczos ellágyulást, a craniotabest tartjuk azon csont
elváltozásnak, melyre a csecsemő kori rachitis kórjelzésében 
az első  és második évnegyedben támaszkodunk.

Ismeretes, hogy az első  két hónapban klinikai rachitis 
alig fordul elő . A megbetegedések gyakorisága mindenesetre 
a 8—14. hóban éri el tető pontját. Tudjuk azt is, hogy az 
angolkór az egyik csecsemő n elő bb, a másikon késő bben 
jelentkezik és rendszerint az adott idő ben leggyorsabban növő  
csonton mutatkozik. Éppen ezért támadja meg a 3—8. hó
napban csupán a koponyát. H eubnet4 figyelmeztet azon kö
rülményre, hogy éhező  gyermekek nem kapnak rachitist. 
Annál nagyobb számban a gyorsan növekedő k és mestersé
gesen tápláltak. A malátalevesen és irón élő  csecsemő krő l 
ezt már régebben tudjuk és e tekintetben a túrós tej, mely 
kifejezetten gyarapító táplálék, sem kivétel. De hiszen az 
ideális csecsemő táplálék, maga a nő i tej sem zárja ki az 
angolkórt.

A rachitis súlyos formáit azonban mégis csak azon 
mesterségesen táplált csecsemő kön látjuk leginkább kifejlő dni, 
kik súlyosabb heveny vagy idő sült táplálkozási zavarokban 
szenvedtek. Ennélfogva az olyan táplálék, mely szolid növe
kedést biztosít, heveny és idő sült táplálkozási zavarokat nem

1 K assow itz: Praktische Kinderheilkunde, Berlin, Springer. 1910.
2 Bókay ] ., Flesch, Bókay Z . : A gyermekorvoslás tankönyve. 

517. oldal. Budapest, Mai H. 1912.
3 S a lg e : Kinderheilkunde. Berlin, Springer. 1909.
4 Heubner -. Lehrbuch der Kinderheilkunde. Leipzig, Barth. 1906.

okoz, az angolkór aetiologiájában, ha nem is mint absolut 
értékű , de mindenesetre számbaveendő  prophylaxisos tényező  
szerepel. Annak a bizonyítására pedig, hogy a hibás mester
séges táplálás az angolkór elő idézésében mint kiváltó ok 
(esetleg egyéb kóros tényező k társaságában) milyen szerepet 
játszik, nem kellenek újabb adatok.

Még tovább megy K lotz,5 Ki az angolkórt mint congeni- 
talis defectust, a mésztartalmú szervek és |  fő leg a csontok 
veleszületett mészszegénysége gyanánt fogja fel. A mész- 
depő t nagyságától függ szerinte, hogy az angolkór mikor és 
milyen intenzitással jelentkezik. És el tudja képzelni a mész- 
raktárnak olyan hiányos felszerelését is, mely mellett a nő i 
tej sem bírja többé az angolkór kifejlő dését megakadályozni. 
Az ásványi depót ezen elégtelensége persze még nem jelenti 
azt, hogy az angolkór veleszületett betegség, mint azt Kasso
w itz0 eléggé elszigetelten még most is hirdeti.

Minthogy idő  kell ahhoz, hogy a normálisán növekedő 
csontképletek mészszegénynyé váljanak, a klinikai rachitis 
sem lehet az angolkórnak mint anyagcserebetegségnek kez
dete. És igaza van Heubner1-nek, a mikor azt mondja, hogy 
klinikai értelemben vett acut rachitis nem létezik.

Ismert dolog az az ingerentia, melyet az egyes táplálé
kok a csont fejlő désére, vagyis az osteoid anyagoknak szolid 
csontszövetté való átalakulására gyakorolnak. E szövetmeta- 
morphosisra gyakorolt kedvező  hatása révén a tápláléksoro
zat élére mindenesetre a nő i tej kerül. De ez sem bizonyul 
minden esetben elég erő snek az angolkór kifejlő désének 
megakadályozására. Éppen ezért a nő i tejnek specialis angol
kórellenes hatásáról beszélnünk nem is szabad. Az egyes 
táplálékféleségek között e tekintetben csak fokozati különb
ségek állnak fenn. Ezt mi sem bizonyítja jobban, mint az a 
tapasztalás, hogy az idő sebb angolkóros csecsemő re nézve a 
nő i tej már nem az az értékes táplálék többé, mint a milyen 
az 1., 2. és 3. évnegyedben volt. Ső t bevált szokás ilyenkor 
a nő i tej mennyiségét restringálva, a szokottnál korábban 
nyújtani vegetabiliákat és késleltetnék az angolkór gyógyulá
sát, ha azt a szoptatás prolongálásával kisérlenénk meg.

Az a tapasztalás, hogy az emlő n táplált és egyébként 
is kitünő en gondozott csecsemő  is lehet angolkóros, oda 
vezetett bennünket, hogy veleszületett egyéni dispositio léte
zését vegyük fel és az angolkórról mint diathesisről beszél
jünk. Az egyéni hajlamot — e kifejezéssel senkinek sem 
ártunk — bátran elfogadhatjuk. De hogy ez minden esetben 
öröklött, vagy hogy az angolkór kifejlő déséhez ilyen specialis 
és öröklött hajlam okvetlenül kellene, azt mégsem állíthat
juk. Mert mihelyt öröklött dispositióról mint sine qua non- 
ról beszélünk, kimondottuk egyúttal azt is, hogy minden 
angolkóros gyermeknek angolkóros volt valamelyik vagy 
mindkét szülő je. Ezt a tapasztalás nem igazolja. Másrészt el 
lehet képzelni olyan táplálkozási és hygienés ártalmakat, 
melyek önmaguk is kiváltják az angolkórt.

A diathesisek korát éljük. Képzelt diathesisek egész sora 
létezik immár. Inkább fogalmak, mint reális tudás ezek és 
arra hivatottak, hogy aetiologiás ismereteink hiányosságát lep
lezzék. A normalis constitutio tulajdonképpen semmi egyéb 
diathesisnélküliségnél. De születnek-e még nagy városokban 
ilyen gyermekek? Ha meggondoljuk azt, hogy az angolkórtól 
a nagyvárosi lakosság csecsemő inek (Bókay J á n o s8 szerint) 
csak 5%-a tökéletesen mentes, nem fogunk hibázni, ha az e 
betegségre való hajlandóságot általánosnak véljük és csupán 
fokozati különbségeket veszünk fel.

Az angolkór különben, beleszámítva mindazon tüneteket, 
a melyek a tiszta kórkép keretébe illeszthető k, a kedvező  
kimenetelű  betegségek közé tartozik. Az meg egészen bizo
nyos, hogy orvosi ellenő rzés alatt álló csecsemő n az angol
kór súlyosabb formái a legritkább esetben fejlő dnek ki. Ha 
mégis szép számban találkozunk olyan csecsemő kkel, kik az

5 K lo tz : Die Bedeutung der Konstitution f. die Säuglingsernährung.
Würzburg, Kabitzsch. 1911.

ti--' Már idézett tankönyvében.
8 Bókay ]., Flesch, Bókay Z .: A gyermekorvoslás tankönyve, 

513. oldal.
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angolkórtól súlyosan betegek vagy annak következéseiben el 
is pusztulnak: ezek többnyire olyanok, kik hygienés és táp
lálkozási ártalmaknak hetekig-hónapokig voltak kitéve.

A rachitis anyagcserefejezetébő l tudjuk, hogy az angol
kóros csecsemő  bizonyos ásványi anyagokat, bár bő ven kap 
ezekbő l a tehéntejjel, nem használ ki kellő képpen csontrend
szere számára. Így első sorban a csontképzéshez szükséges 
mész és a phosphorsav retentiója elégtelen. A csecsemő kor
ban — a mint azt anyagcserevizsgálatok bizonyítják — a 
mész-sók retentiója tetemes. Nő i tej mellett a bevitel 60%-át is 
elérheti. Florid rachitis eseteiben ez a mérleg a zéruspontra 
vagy az alá is sülyedhet.

Ezen értékeknek újból való emelkedése mindenkor pár
huzamosan halad a klinikai rachitis javulásával. Ezt is anyag
cserevizsgálatok bizonyítják. A dolog természetébő l követke
zik, hogy a klinikai rachitis késő bb reparálódik, mint az 
anyagcsere zavara. A mint eleve és mindig azon nézeten 
voltam, hogy a klin ikai rachitis a csontokon látható és tapint
ható jeleivel sohasem kezdete a rachitisnek.

Az angolkór diagnosisát fő leg a csontrendszer elválto
zására és bizonyos statikai functiók kimaradására alapítjuk. 
Nagyon helyesen. Egyrészt azért, mert az angolkórra jellemző  
tünetek csakugyan a csontrendszerben játszódnak le. Másrészt 
az ú. n. általános tünetek csakugyan általánosak és más kór
kép keretében is elő fordulnak.

Az angolkór lényegét nem ismerjük. Nem tudjuk, hogy 
mikor, miért és a szervezetben hol kezdő dik. Már befejezett 
tényekkel állunk szemben a csontelváltozások megjelenésekor.

További kérdés már most, hogy a csontképletek ezen 
elváltozását és a jellemző  anyagcserezavart, melyeket szoro
san együvé tartozónak szerepeltetünk, egymástól függő  és ha 
igen, milyen sorrendben függő  jelenségeknek tekintsük?

Bár az elpuhuló csontok a megbetegedés folyamán a 
saját mészállományukból is leadnak, mégis bajos elképzelni, 
hogy a csontszövetben játszódjék le a rachitis első felvonása. 
Már az általános, ha nem is specifikus tünetek kedvéért sem. 
És bajos elképzelni, hogy a csontrendszernek primaer, de nem 
infectiosus megbetegedése, hanem inkább növekedési zavara 
— nem a csontvelő  állítólagos megbetegedésére gondolok, 
melyért M a rfa n9 száll síkra — hogyan válthatna ki ide
ges jelenségeket, általános izomhyperaesthesiát, pathologiás 
izzadást, léptumort, pókhasat, anaemiát és egyebet? És így 
inkább azt kell tartanunk, hogy a klin ikai rachitis a m anifest 
stádium a egy már régebb idő  óta latens form ában fennálló 
általános megbetegedésnek. Hasonlóan a spasmophiliához, 
melynek szintéri manifest és latens stádiumát ismerjük. De 
míg a latens spasmophiliát a galvános áram segélyével le
leplezhetjük, addig a rachitis ilyen rejtett, de hozzáférhető  
tünetét eddig nem ismerjük.

Ha elhiszszük a különböző  szerző knek, a mit a városi cse
csemő k rachitisgyakoriságáról mondanak, hogy ez proletár
körökben úgyszólván kötelező  betegség, hogy a városi cse
csemő knek csak 5% -a mentes, akkor az elő készítő  latens 
rachitist legalább is ugyanannyin sejthetjük, de különösen a 
szóban forgó anyagon, a mikor városi, csecsemő otthonban 
élő  és mesterségesen táplált csecsemő krő l van szó.

E feltevésbő l indultam ki, a mikor osztályunkon a pro- 
phylaxisos phosphoros csukam áj olaj kezelést minden csecsemő re 
a 2. hó elejétő l kötelező vé tettem, a klinikai rachitis tüneteit 
be sem várva. A mióta ezen prophylaxisos eljárást gyakorol
ju k : 10 hónapos korukig megfigyelt csecsemöinkön cranio- 
tabesnek m ég csak a nyom át sem láttuk.

Ha tehát, mint a mi eseteinkben, P-olajnak huzamos 
ideig való adagolásával meg tudtuk akadályozni azt, hogy a 
csecsemő k közül csak egyetlen egy is rachitist kapjon, e gyógy
szer prophylaxisos értékét máris bebizonyítottuk. A P-olajat a
2. hó elejétő l kezdve, tehát azon korban adagoltuk, melyben 
az angolkór, klinikai értelemben véve, még nem szokott elő 
fordulni. 9 *

9 H u tin e l: „Le Rachitisme“ czímű , a XVI. nemzetközi orvoscon-
gressuson tartott referátumából.

Ha mégis regaszkodom a therapia szóhoz: az ezen 
korban m ár feltételezhető  anyagcsererachitisre gondolok. Anyag
cserevizsgálatokat, sajnos, nem végezhettünk (végeztek, mint 
arról szó lesz, másutt), de ha elfogadjuk azt, hogy a klinikai 
rachitist az anyagcsererachitis latens stádiuma előzi meg, a 
gyógykezelésnek m ár ezen szakban való megkezdését czélszeru- 
nek kell tartanunk.

Már javában gyakoroltuk a prophylaxisos P-olajthera- 
piát — és ezt kortörténeteinkkel is igazolhatjuk —, a mikor 
Meyer C u r t10 dolgozata vonta magára figyelmünket. E dol
gozatában anyagcserekisérletekrő l referál és egyebek között 
olyan kéthónapos csecsemő rő l számol be, ki a kísérlet idejé
ben a legjobb egészség közepette és klinikai rachitis minden 
jele nélkül a mész és a phosphorsav anyagcseréjének a rachi- 
tisre je llem ző  passiv mérlegét mutatta.

Ez esetben az anyagcsererachitis néhány héttel a kísér
let befejezése után klinikai rachitissé alakult át. A szerencsés 
véletlen tehát Meyer C. kezébe latens rachitis esetét jutatta, 
melynek felderítése erő sen támogatja a prophylaxisos rachitis- 
therapia alapjául szolgáló fe ltevésünk helyességét.

Meyer e nyomokon haladva, olyan csecsemő ket is vizs
gáltatott, kiknek anyagcsererachitise késő bb el is múlott, a 
nélkül, hogy az egész megfigyelési idő  alatt klin ikai je lek  csak 
nyomokban is m utatkoztak volna. Tapasztalta M eyer még azt 
is — a mit Sdiabad és Birk  vizsgálataiból is tudunk —, hogy a 
florid rachitis esetében észlelhető  kedvező tlen CaO-mérleg 
phosphoros csukamájolaj adagolására hamarosan megváltozik, 
így a Ca-retentio — mesterséges táplálás daczára — 60°/0-ra 
emelkedett, tehát olyan értékre, melynél különbet az egész
séges és emlő n táplált csecsemő n sem láthatunk. Mellesleg 
említem meg, hogy a magnesium volt az egyedüli basis, mely
nek retentiós értékei Meyer eseteiben — egyetlenegynek ki
vételével — a rendestő l eltérést nem mutattak.

Ha azon már említett körülmény elismerésével, hogy az 
első  két élethónapban klinikai rachitis nem fordul elő , mégis 
és újból hangoztatom, hogy minden mesterségesen táplált 
csecsemő t, de különösen azokat, kik csecsemő otthonokban 
nevelő dnek, a 2. hó elejétő l a vegyes táplálék kezdetéig 
prophylaxisos phosphoros csukamájolajkezelésben kell része
síteni, azt nem az angolkór m in t csontmegbetegedés kedvéért 
teszem. Bármennyire kívánatos, hogy a csontképzés ne kés
sék, hogy a csecsemő  a kellő  idő ben bizonyos statikai és 
mozgási functiókat már végezni tudjon, elvégre az sem sze
rencsétlenség (a csontképzés nem életfontos functio, mondja 
M üller Erich), ha a gyermek késő bben kezd ülni, állni és 
járni, vagy elkésve nő nek a fogai. A mikor tehát magam is 
elismerem, hogy a csontképzés elő relátható megzavarásáért 
való aggodalom egymagában nem adhat jogezímet a pro
phylaxisos P-therapiára, e praeventiv intézkedésnek éle, néze
tem szerint jogosultan, az angolkórral oly gyakran kapcsola
tos spasm ophiliás tünetcsoport ellen irányul.

A spasmophiliát az idegrendszer részérő l mutatkozó 
kóros jelenségek jellemzik. Öröklött familiaris betegségnek 
tartjuk ezt is és felveszszük, hogy kifejlő déséhez egyéni dis
positio szükséges. A spasmophilia a csecsemő kor és a kez
deti gyermekkor életveszélyes megbetegedése, mely veszélyes
ség dolgában az angolkórral egyáltalán össze sem hasonlít
ható. A csecsemő kori hirtelen halálesetek javarésze e beteg
ségre vezethető  vissza. A spasmophilia kórjelzésében ma már 
nem támaszkodunk csupán manifest tünetekre, hanem fel
ismerhetjük azt még mielő tt az ismert izgalmi jelenségek: a 
gégegörcs, a rángógörcs, a kéz és a lábfej tetaniás állása a 
bajra már a szülő ket is figyelmeztetik. A spasmophiliára vonat
kozó ismereteink értékes gyarapodását jelenti és alapvető nek 
mondható Thiemich és M a n n11 azon felfedezése, melynek 
értelmében az 5 M.-A.-nél kisebb kathod szakítási rángás 
csecsemő nél a 3. hó elejétő l kezdve már latens spasmophiliára

10 C. Meyer : Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels bei der 
Rachitis. Jahrb. f. Kinderh., 1913, 27. köt., 1. füz.

11 Pfaundler u. Sch lossm ann : Handbuch der Kinderheilk., II. köt., 
II. füz., 832. old. Leipzig, Vogel, 1906.
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valló pathognostikai érték. A peripheriás idegeknek latens teta- 
niára jellemző  ilyetén viselkedését nem szabad csak prodromalis 
jelenségnek tartanunk. Ez már maga a betegség klinice latens 
formájában rejtett, de kimutatható tünetekkel, melyek a mani
fest stadium folyamán is változatlanul fennállanak. A peri
pheriás idegek fokozott galván ingerlékenysége e constitutio
nalis anomáliának a manifest jelenségekkel teljesen egyen
értékű  tünete.

De nem érjük be ma már a manifest spasmophilia eddig 
ismert tüneteivel sem. A gégegörcsön, a rángógörcsön és a tetania 
eseteiben szereplő  görcsökön kívül más harántcsíkolt, ső t sima 
izomsejtek görcsérő l is tudunk.12 * 14 A ciliaris izmok spasmusát írja 
le Künn, a sphincter és dilatator pupillae-ét Feer, Escherich és 
mások, a pharynx, az oesophagus, a sphincter ani görcsérő l 
beszél Ibrahim. Más szerző k a gyomor és egyéb, a vegetativ 
idegrendszer által ellátott szervek fokozott ingerlékenységérő l 
és görcsérő l írnak, mint olyan tünetekrő l, melyek az eddig 
ismertekkel teljesen egyenrangúak. Ibrahim a vagus-sympa- 
thicus-pályán lefolyó szívtetania létezésében hisz; Curschmann, 
Falta, Rüdinger a vérerek tetaniás görcsállapotáról referál, 
Lederer13 a bronchusok sima izomsejtjeinek görcse gyanánt 
bronchotetania névvel új kórképet állít fel.

A jövő ben tehát majd sokkal több spasmophiliás jelen
ségre kell majd ügyelnünk, mint a hogy ezt eddig megszoktuk.

A magam részérő l a mesterségesen táplált f ia ta l csecse
m ő k gyorsan növekedő  anaem iáját a spasmophilia szempontjá
ból m indig gyanús szemmel néztem és minden ilyen esetben 
a közeli veszély elhárítására a nő i tej adagolásának sürgő s
ségét hangoztattam.

A peripheriás vérerek tetaniás görcsállapotára — az 
angiospasmusra — gondolok ezúttal, mely mint hiszem, so
káig állhat fenn és nem tartozik a ritkaságok közé. Ez a 
pseudoanaemia, mely különben a spasmophiliás rohamnak is 
kísérő je, sokszor már hetekkel elő zi meg azt. Az Ibrahim-ié\e 
szívtetaniát *is ezzel kapcsolnám egybe. Két csecsemő t láttam 
a közelmúltban olyan körülmények között meghalni, hogy 
másra, mint atypusos spasmophiliára gondolni nem tudtam. 
Mindkét esetben a csecsemő k haláluk napjáig normálisán 
gyarapodtak, emésztési zavarban pedig sohasem szenved
tek. Az egyik fel is bonczoltatott: thymusa nem volt meg
nagyobbodva. Fontosnak tartom még megemlíteni, hogy e 
csecsemő k kéthónaposak voltak és így olyan korban pusz
tultak el, melyben fokozott galvaningerlékenység Tliiemich 
és M ann értelmében még nem fordul elő  és a laryngospas- 
mus is a legnagyobb ritkaságok közé tartozik.

Ahhoz, hogy a csecsemő kori hirtelen halálformákat ilyen 
okokra vezessük vissza, semmiesetre sem kell merészebb 
fantázia, mint a mennyi a thymushalál felvételéhez. A köz
vetlen halál-okra gondolok ezúttal és egyáltalában nem szán
dékom praejudikálni még olyan feltevéseknek sem, melyek a 
belső  secretióknak az angolkór vagy a spasmophilia kór- 
oktanában akár döntő  szerepet is juttatnak.

Máris vannak feljegyzések arra nézve, hogy a spasmo
philia az első  hónapokban a késő bbi kortól eltérő  formában 
jelentkezhetik. így Rosenstern 14 4 esetrő l számol be, melyekben 
az első  hónapok folyamán jól fejlett csecsemő kön görcsök 
álltak be a nélkül, hogy szervi megbetegedés vagy infectio 
mint kiváltó ok szóba jöhetett volna. De a mi több szem
pontból érdekes, ez esetekben minden egyéb spasmophiliás 
jelenség hiányzott és csak hetek múlva állott elő  a peri
pheriás idegeknek fokozott galváningerlékenysége. P-olaj és 
nő i tej adagolására azután úgy a görcsök, valamint az Erb- 
féle tünet is megszű nt, jeléül annak, hogy mindkét jelen
ség egy alapon, a spasmophil diathesis talaján keletkezett. 
Csupán a tünetek idő beli jelentkezésének sorrendjében mutat
kozott eltérés a normálistól. E megfigyelésbő l elsőbb az követ-

12 i3Lederer: Über „Bronchotetanie“ (Zeitschr. f. Kinderh., 1913,
VII. köt., 1—2. fű z.) czímü dolgozata nyomán.

14 Rosenstern: Über bemerkenswerte Abweichungen in der zeit
lichen Folge der spasmophilen Erscheinungen. (Zeitschr. f. Kinderh.,
1913, Vili. köt., 2. füz.)

kezik, hogy a spasmophilia már az első  élethónapokban is 
beállhat, de még az is, hogy az idegingerlékenységi tünet 
hiánya e korban még nem zárja ki görcsös jelenségeknek a 
spasmophiliához való tartozandóságát.

Ugyanezen szerző 15 azon (különben nem ismeretlen) 
körülményre is figyelmeztet, hogy a koraszülött és a debilis 
csecsemő knek spasmophiliára való hajlama még sokkal na
gyobb, mint a hogyan eddig hittük. így 38 csecsemő  közül, kik 
2500 gr.-nál kisebb testsúlylyal születtek, az első félév végéig 
29 esetben mutatkozott fokozott galvaningeüékenység (K. Sz.
R <  5 M.-A.), a mi 96%-os aránynak felel meg, jóllehet e 
csecsemő k születésük óta orvosi megfigyelés alatt állottak és 
így durvább étrendi hibák nem történtek. De még a csakis 
nő i tejjel tápláltak között is 43%-ban jelentkezett a spasmo
philia.

Látjuk tehát, hogy a nő i tej debilitas congenita esetei
ben mint a spasmophilia prophylacticuma nem bizonyult 
megbízhatónak, ellentétben kihordott csecsemő kön tett tapasz
talásainkkal, a melyek alapján a nő i tejet nemcsak a legmeg
bízhatóbb alimentaris prophylacticumnak kell tartanunk, 
hanem ha mesterséges táplálás mellett fejlő dött a spasmo
philia, kifejezett gyógyítóképességünek is. A diathesist meg
szüntetni azonban mégsem bírja. Recidivák, ha ismét tehén
tejre térünk át, napirenden vannak és így a spasmophilia 
causalis gyógyszerének nem tarthatjuk.

Hogy miképpen vértezi és védi a nő i tej a csecsemő t 
a spasmophilia ellen, arra mai tudásunkkal megfelelni nem 
tudunk, valamint azon kérdésre sem, hogy a mesterséges táp
lálás mely utakon mozdítja elő  annak kifejlő dését. Vannak, 
kik azt hiszik, hogy a nő i tej mint diaetás prophylacticum 
hat azáltal, hogy az emésztési és a táplálkozási functiók nor
malis lebonyolítására kedvező  viszonyokat teremt és így a 
szervezetet ilyen természetű  káros következésektő l megóvja, j 
Noha elismerjük e körülmény fontosságát, az adott magyará- vj 
zattál mégsem érhetjük be. Egyrészt azért, mert szoptatott 1  
csecsemő k, ha heteken át dyspepsiások is (a mi nem ritka-® 
ságszámba menő  esemény), rendszerint mégsem válnak 
spasmophiliássá. Másrészt a mesterségesen tápláltak még azon 
esetben sem mentesek e bajtól, ha az emésztési functiókat és 
a súlynövekedést addig mi sem zavarta.

Hogy szabad-e a spasmophiliát táplálkozási zavarnak tar
tani, a melyet a tehéntej savója idéz elő , a mint azt Einkelstein16 
hiszi, még kérdéses. Kétség egyelő re csak ahhoz nem fér, 
hogy a spasmophiliás megbetegedés és a táplálkozás között 
intim az összefüggés. Ezen összefüggésnek finomabb részle
teiben való kiderítése még a megoldásra váró feladatok közé 
tartozik.

Míg kellő  védelmet az azonos fajú tejtő l függő  korban 
egyesegyedül a nő i tej nyújt: a mesterséges tápféleségek ki
vétel nélkül a spasmophilia eshető ségének teszik ki a cse
csemő t. Olyannyira, hogy az egyes mesterséges tápféleségek
nek az idegrendszerre gyakorolt káros hatásáról beszélhetünk 
csupán, megengedve különbségeket, melyek, ha az egyik vagy 
másik tápformát alkalmasabbnak is tüntetik fel, a nő i tej 
védő hatása mögött messze elmaradnak. A mesterséges táplá
lékféleségek közül bizonyos elő nynyel bírnak azok, a melyek
1. szolid gyarapodást tesznek lehető vé, 2. a csecsemő t emész
tési és táplálkozási zavaroktól megóvják. Mindennek daczára 
kétségtelen, hogy a fia ta l csecsemő  idegrendszere tű ri összes 
szervei közül legkevésbé a mesterséges táplálást. Bár a test 
egyéb szervei is kárát vallhatják a mesterséges táplálásnak, 
mégis ezen „functionalis“ zavaroktól féltjük a csecsemő t 
leginkább és joggal, mert a csecsemő  életét semmi sem fenye
geti annyira közvetlenül, mint éppen ezek.

Tisztában vagyunk tehát azzal, hogy úgy az angolkór, 
valamint a spasmophilia kóroktanában alimentaris okok nagyon 
is szerepelnek. Alimentaris eredésű  befolyások érvényesülnek,

15 Rosenstern : Debilitas congenita u. spasmophile Diathese (Zeit
schr. f. Kinderh., 1913, Vili. köt., 2. füz.).

16 F inkeiste in : Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. Berlin, Korn
feld, 1908.
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melyek az anyagcserére mindkét esetben rendbontólag hat
nak. De a míg tudjuk, hogy az angolkóros csecsemő  ház
tartását mely ásványi anyagok vesztesége éri, addig a spas- 
mophiliás rendbontás mibenlétét még csak nem is sejtjük.

Semmiesetre sem azonosítható az angolkóros anyag
cserezavar a spasmophiliáéval, a hogyan a phosphoros csuka
májolajnak a mészretentióra gyakorolt hatását sem tarthatjuk 
a spasmophiliát gyógyító tényező nek.

Ha anyagcserevizsgálások útján eddig nem is sikerült e 
két tünetcsoportra vagy betegségre közösen jellemző elválto
zásokat megállapítani, ha látunk is súlyos angolkórt spasmo
philia nélkül és spasmophiliás csecsemő ket, a kiken csont- 
rachitisnek még csak nyoma sem látszik, mégis számos 
körülmény szól amellett, hogy e két betegség genesisében — 
valahol — közös momentumoknak kell szerepelniük.

Ilyen közös vonása a két állapotnak a táplálkozástól 
való függése. A táplálkozásnak inkább dispositiós, m int gene- 
sises a szerepe. A nő i tejnek a spasmophilia ellen irányuló 
praeventiv és fennállása esetében gyógyító hatása sokkal ki
fejezettebb, mint a melyet az angolkórra gyakorolni bir. Ez 
az oka annak, hogy emlő n vagy allaitement mixte-tel táplált 
csecsemő kön a spasmophilia mégis csak ritkaság számba menő  
esemény, holott az angolkórról ezt éppen nem állíthatjuk. Ezt 
a tapasztalás bizonyítja. Finkelstein 17 474 mesterségesen táp
lált 3—12 hónapos csecsemő  közül 264 esetben állapíthatott 
meg spasmophiliát az Erő -féle tünet alapján. Ezen 55’7%-os 
részesedéssel szemben a szoptatott gyermekeknek mindössze 
csak 2 százaléka szerepelt.

Nem tagadhatjuk továbbá, hogy a spasmophilia és a 
florid rachitis, bár súlyosság dolgában parallelismus közöttük 
nem áll fenn, a legtöbbször mégis csak egymással szövő dve je- 

L lentkezik. E jelenséget azután különböző képpen értelmez- 
Ihetjük. Kassowitz a spasmophiliát a rachitis részjelenségének, 
»illetve következésének tartja és az angolkór tiszta kórképéhez 
■ tartozó nervosus zavarokról beszél. Mások tagadják ezt, csu- 
■ pán parallelismust fogadnak el és azt hiszik, hogy a csont

elváltozások és az ideges jelenségek azért társulnak oly 
gyakran, mert a mely körülmények az egyiket okozzák, a másik 
kifejlő dését is elő segítik. Thiemich szerint a viszony coordi- 
nált, de azonos vagy egymáshoz közeli vonatkozásban áll az 
anyagcserezavar, mely a két bántalmat feltételezi. Exact bizo
nyítékok híjján egyelő re be kell érnünk azzal a csecsemő re 
mindenesetre fontosabb tapasztalással, hogy a P -o la j úgy az 
angolkór, m int a spasmophilia közös gyógyszere. És mi bizo
nyíthatná a kettejük között való szoros összefüggést, melyet 
Bókay Já n o s18 szerint a „spasmophilia pathogenesisérő l nyert 
mai felfogás daczára sem tagadhatunk“ jobban, mint a P-olaj 
mindkét esetben megállapított gyógyító hatása. A mikor rövi
desen elmúlnak a spasmophilia latens és manifest tünetei, 
elmúlik az izzadásra való hajlam, a pókhas, a léptumor, a 
halvány arczszín és meggyógyul a craniotabes és a többi 
angolkóros csont. És azt látjuk, hogy még azok a szerző k is, 
kik az angolkórt és a spasmophiliát együvé tartozónak nem 
tekintik, a therapia fejezetében m ár csak egységes, közös és 
specifikus P-therapiáról beszélnek. Minthogy pedig a P-keze- 
lés causalis therapiának mondható, már ez a körülmény is 
egyazon vagy közelálló ok létezését sejteti mivelünk.

Ha már most ezen összefüggés mibenlététő l mint még 
tanulmányozandó kérdéstő l eltekintünk, a nagyvárosban élő  
mesterségesen táplált csecsemő ket már eleve is rachitis)élő i
teknek tarthatjuk és megjósolhatjuk azt, hogy e csecsemő kön 
az angolkór — ha fokozati különbségekkel is — elő relátha
tóan ki fog fejlő dni.

Kiindulva azon feltevésbő l, hogy a manifest rachitist 
bizonytalan tartamú anyagcsererachitis elő zi meg — és miért ne 
vegyük fel ugyanezt a spasmophiliáról, mint valószínű  anyag
cserebetegségrő l —, az angolkór és a spasmophilia kezdetét, ezen 
elő készítő  stádium okat beteszámítva, az eddiginél korábbi

17 F inkelste in: Lehrbuch, I. rész, 244. o.
18 Már idézett tankönyv, 525. oldal.

idő pontra kell helyezni. Ha ezt elfogadjuk, fel kell vennühk 
azt is, hogy a spasmophilia készülő dő  formájában már a 3. 
hó elő tt sem tartozhatik a ritkaságok közé. Rosenstein esetei 
is e mellett szólanak. Az Erő -féle tünet már is nem conditio 
sine qua non.

Már említettem, hogy a mesterségesen táplált fiatal 
csecsemő k gyorsan növekedő  pseudoanaemiáját spasmophiliás 
jelenségnek néztem. Nem olyanokat értek ezalatt, a kik már 
veleszületetten a vérképző  szervek hypoplasiája alapján sá
padtak, hanem azokat, a kik mesterséges táplálás folyamán — 
emésztési zavarok nélkül és gyarapodás közepette — néháhy 
hét alatt válnak azzá. Ilyen rövid idő  alatt a világrahozott 
vasdepő t ki nem ürülhetett, de különben is kísértetiesen fehér 
csecsemő ket láttam a nélkül, hogy a vér haemoglobintartalrtia 
lényegesen megváltozott volna, vagy legalább is nem olyán 
mértékben, mint azt az arczszín velem sejttette. Bőranaemiák 
ezek a vérnek a belső  szervek felé való terelő désével. A magán- 
gyakorlatban észlelt két ikertestvér esete hívta fel erre elő ször 
figyelmemet. E testvérek (2320 és 2350 gr. születési súlylyal) két 
hétig emlő n, majd túrós tejjel táplálva jól gyarapodtak. A 
második hó vége felé mindketten szinüket vesztették. Az egyik, 
ki azon a héten 210 gr.-ot hízott, hirtelen meghalt. Ugyan
azon napon a másik testvér, ki napok óta feltű nő en halo- 
vány, ecclampsiás rohamokat kap. Állapota válságos. A cse
csemő  nő i tej óvatos adagolása és P-olaj-kezelésre lassan 
reparálódik, görcse azóta sohasem volt és viruló gyermek 
lett belő le.

Az elő bbiekben kifejtettek és a klinikai megfigyelés 
érlelte meg bennünk azon elhatározást, hogy csecsemő -ottho
nunkban túrós tejjel táplált csecsemő inket a 2. hó elejétő l 
kezdő dő en fo lytató lagos prophylaxisos phosphoros csukam áj
olaj-kezelésben részesítsük. Inkább a spasmophilia és nem a 
rachitis kedvéért, mely utóbbinak kezelésével elvégre akkor 
sem késtünk el, ha az már klinikailag is felismerhető . Kez
detben V2 milligrammot (001 P :100  ölei jec. aselli-bő l 1 
kávéskanálnyit) adunk napjában folytatólagosan a vegetabi- 
liák adagolásáig. A csecsemő k a P-olajat akadálytalanul vet
ték még nyáron is. Emésztési zavarokat nem okozott, az 
étvágyat sem rontotta. A kisebb csecsemő k könnyebben szok
ták meg a P-olaj ízét, mert a fiatalabb korban az ízdistinctio 
még nem oly kifejezett, mint késő bb. Parenteralis infectiók, 
lázas megbetegedés esetében 1—2 hétre elhagytuk és a láz 
elmúltával újból rendeltük. Mérgezés-tünetek (icterus, máj
daganat) sohasem mutatkoztak.

A prophylaxisos P-therapiával elért eredmények igazol
ták fe ltevésünk helyességét. Azóta craniotabest vagy spasm o
ph iliá t osztályunkon kifejlő dni nem láttunk.

Ha tehát sikerül még fiatal csecsemő ket is túrós tejjel 
megnöveszteni és meghizlalni, prophylaxisos P-therapiával az 
angolkórt és a spasmophiliát elhárítani, ez olyan eredmény, 
melynek jelentő ségét gyermekorvos elő tt fejtegetni feleslegés. 
H eim -mel tett tapasztalásaink alapján bízvást állíthatom, hogy 
az ezen elvekbő l kiinduló mesterséges táplálásról más ered
ményeket várhatunk, mint a milyenekhez eddig szokva vól- 
tunk. De csak akkor, ha a táplálást biztos kezek irányítják 
és az adott irányt engedelmes és értelmes személyék 
követik.

A csecsemő knek otthonokba való felvétele nem lesz többe 
oly kétes értékű  vállalkozás, az ilyen otthonok felállítása pedig 
nemzetgazdasági szempontból igen rentábilis befektetést fog 
jelenteni.

Végzem, a mivel kezdtem: a tehéntej mindenkor csak 
mint másodrangú csecsemő táplálék jöhet tekintetbe, és telje
sen félreért, ki azt hiszi, hogy híveket akartam szerezni a 
mesterséges táplálásnak.

A mesterséges táplálást tökéletesítenünk kell azok ked
véért, a kiknek a legszélesebb körben mozgó szoptatási pro
paganda sem tud nő i tejet nyújtani. És ki tudná megmondani, 
hogy ezeknek száma hány ezer?
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

Szabó J ó z s e f : Gyakorlati fogászat. Budapest. Universitas 
könyvkiadó társaság, 1914. Ára 16 K.

Szeretném elkerülni azt a phrasist, hogy Szabó könyve 
hézagot pótol, de most nem tehetem. Hiszen olyan régen 
éreztük egy ilyen eredeti magyar könyvnek a hiányát! Fel
ölel mindent, a mire szükségünk van, de nem téved abba 
az útvesztő be (a mi sok szakmunka hibája), a melyikben nem 
látja az ember a fától az erdő t.

Szabó könyve a „súlyos“ kézikönyv és a — majdnem 
azt mondtam, hogy — mellényzsebkönyv közt a leghelyesebb 
középútat tartotta meg.

Hogy elő bb a hibáival végezzek, majdnem egyetlen 
hibájának azt tartom, hogy a könyv kitű nő  tartalmát nem 
osztja be szerző je elég praegnánsan. Kimerítő en tárgyalja a 
fogak anatómiáját és fejlő déstanát, pathologiáját és therapiá- 
ját, és ezek a részek nincsenek elég hangosan elválasztva 
egymástól. A tárgyalás menete kitű nő , de ezt a beosztást 
nélkülözöm. Technikailag is jobban külön kellene ezeknek a 
részeknek válni, gyakorlati szempontból is czélszerü lenne ez 
a beosztás s úgy hiszem, a könyvnek mint olvasmánynak 
élvezetes voltát csak fokozná, ha a több mint 400 oldalas 
munka anyaga jobban volna feldarabolva. Ez azonban el
végre is inkább technikai kifogás. A tudós esetleg találhat a 
könyvben egyéb gáncsolni valót is, magam, mint egyszerű  
praktikus, alig. Dicséretet azonban annál többet érdemel 
Szabó munkája.

Nem is képzeli az, a ki még nem nézte át, hogy mi
csoda óriási munkának a gyümölcse ez a könyv. Hiszen pl. 
a tartalomjegyzékben valami 12 hasábot foglal el azoknak a 
szerző knek a neve, a kiknek dolgozatait Szabó felhasználta, 
hogy tapasztalataikra hivatkozva, könyvét értékesebbé, az 
egyes theoriák, therapeutikai eljárások kritikáját alaposabbá 
tegye. Nehogy azonban megijeszszem ezzel az olvasót! Szabó 
nem összefoglaló szemlét irt, könyve nem adathalmaz. A sok 
szerző  sok munkája átdolgozásának fáradságából nekünk nem 
jut. Mi ennek a fáradságnak csak ízes, könnyen emészthető  
gyümölcsét élvezzük.

A 12 hasábon felsorolt szerző  mellett talán kissé túlzó 
szerénységgel találkozunk Szabó részérő l. Szerettem volna, 
ha a privát praxisában tapasztaltakat többször és hangosabban 
tette volna szóvá, mint a hogyan valójában teszi. Mert ne felejt
sük el, hogy a klinika voltaképpen iskola, a hol sokszor iskola
esetekkel van dolgunk és a hol sokszor sémásan dolgozunk. 
A klinika igen helyesen csak a legjobbra akar tanítani, de a 
czél elérése körül néha talán túloz is. Az eszmemenet körül
belül az, hogy minél több klinikai tudással és mondjuk 
pedantériával indul neki az életnek a fiatal orvos, annál több 
marad meg a magába szedett jóból, a praxis zátonyai között. 
Mondjunk erre példát: A klinika azt tanítja, hogy a gyök
csatornát sterilezzük, Szabó pedig bevallja (279. oldal), hogy 
ezt mai tudásunkkal nem tudjuk biztosan keresztülvinni. Ä 
klinika azt tanítja, hogy a fogbelet in toto irtsuk ki, Szabó 
pedig hozzáteszi, hogy az néha igen sok akadályba ütközik. 
És itt elérkeztem Szabó könyvének egy igen igen jó tulaj
donságához. Egyáltalában nem nagyképű sködik, és ezt igen 
helyesen teszi. Elvégre a fogászat első sorban gyakorlati tu
domány, s mesterének mindenek felett az a feladata, hogy 
betegén segítsen, nem pedig az, hogy elméleti tudásával 
lenyű gözze.

Szóvá kell még tennem a könyv 538 ábráját. Az nem 
hibájuk, hogy jórészük nem eredeti. A fontos az, hogy jók 
legyenek, ezek pedig igen jók. Az extractiókról felvett eredeti 
fényképeken kissé derű sen néz ugyan a patiens a mű tét 
elébe, de azért igaza van. Mert a hogy Szabó kezejárását 
ismerem, magam se néznék nagy aggodalommal a foghúzás 
elé, tudva azt, hogy Szabó kezében van a fogó.

M arikovszky.

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

Chem otherapiás k ísérleti eredm ényeiket ismertetik 
Kolle, .Hartoch és Schürmann trypanasomiasis eseteiben. Az 
antimonvegyületek közül azok, melyekben az antimon öt 
vegyértékkel szerepel, teljesen hatástalanok, míg a három 
vegyértékű  antimonpraeparatumok, s ezek közt első sorban az 
antimontrioxyd (trixidin) hatásosak. Az antimontrioxyd úgy az 
álomkór, mint dourine, nagana-infectio esetében — egéren és 
tengeri mamczon — néha már egy injectio után is sterilező  
hatást fejtett ki. Nagyobb állatokban az intramuscularisan alkal
mazott trixidin hatása kevésbé szembetű nő  volt. Az injectio 
helyén — nyúlon, kutyán, majmon, lovon, emberen — nagyobb 
infiltratum képző dik, mely gyakran elgenyed. Ezen abscedáló 
folyamat elkerülése semmi módon sem sikerült. Talán a cal- 
ciumchlorid egyidejű  alkalmazása volt e tekintetben még a 
leghatásosabb. Egészen elkerülhető vé tenni e kellemetlen 
genyedéses folyamatot az antimon-trioxydnak — physiologiai 
konyhasóban suspendálva — intravénás injectiójával sikerült. 
Az eredmények még jobbak voltak akkor, ha az antimon- 
trioxydot finom kolloid-szerű  formában alkalmazták. Az old
hatatlan, depotképző  és lassan felszívódó antimon-szerek pro- 
phylaxisos hatást fejtenek k i; e hatás több hétig eltarthat. Jó 
hatás érhető  el, ha az antimont kenő kúra alakjában alkalmaz
zuk, vagy organikus oldhatatlan antimonvegyület alakjában, 
mint a milyen pl. a dimethylphenilpyrazolonantimontrichlorid. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, 5. szám.)

Galambos dr.
A lépk iirtást a vér különböző  mégbetegedéseiben javalt

nak tartja M ühsam, ellenben az infectiosus megbetegedések 
eseteibeu megnagyobbodott lép kiirtását (typhus, sepsis) csak 
igen ritka esetben, a lép spontán rupturája esetében tartja 
kiviendő nek. Malaria eseteiben a lépkiirtás a betegségre ke
véssé hat, nem is indokolt, kivéve azon eseteket, melyekben 
a lép kocsánycsavarodása vagy sülyedése, vagy a léptok meg- 
repedése szolgál a javalat alapjául. Leukaemia eseteiben a 
lépkiirtás ellenjavalt. Banti-kór eseteiben korai lépkiirtással 
elég bizonyossággal számíthatunk teljes gyógyulásra. A be- 
tagség harmadik szakában a Talma-mű téttel kombináltan 
végzett lépkiirtás szintén gyógyulásra vezethet. Épp így gyó
gyíthatjuk meg az anaemia splenica infantumot lépkiirtással. 
Haemolysises icterus eseteiben szintén felállítandó a splen- 
ektomia indicatiója. Anaemia perniciosa sok esetében érhe
tünk el lépkiirtással jelentékeny javulást. Némely esetben 
biztos hatás nem mutatható ki. Hogy mely esetek alkalmasak 
a javulásra splenektomia után, mely esetekben marad el a 
hatás, erre a kérdésre mindezideig nem válaszolhatunk. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 8. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A m ű tét utáni tüdő coir.plicatiók prophylaxisáról és 
therap iájáról értekezik Technau. A szerző  a breslaui klinikán 
49 esetet kezelt menthol-eukalyptol-injectiókkal (Menthol 10-0, 
Eucalyptoli albiss. Schimmel 20'0, 01. dericin. 50'0). Ezen 
esetek közül 35 megdiagnoskált tüdő szövő dmény volt, 14 
esetben pedig prophylactice alkalmazta az említett injectió- 
kat. A tüdő complicatio a szerző  mű tétjei közül leggyakoribb 
volt carcinoma ventriculi mű tétje után (11), de előfordult 
carcinoma oesophagi, linguae, mammae, hasfal-sérvek, 
strumák, ulcus ventriculi és duodeni után is. A 49 beteg 
közül 7 halt meg a tüdő megbetegedésben. Kettő ben a bon- 
czolás alkalmával nem találtak már a tüdő ben elváltozást, 
jóllehet klinice kifejezett bronchopneumonia volt jelen. A többi 
5 elhalt beteg közül kettő ben bronchopneumoniát, kettő ben 
tüdő gangraenát és egyben hypostasisos pneumoniát találtak a 
bonczolás alkalmával

Két crouposus pneumonia,» 5 bronchopneumonia, 1 
pleuritis, 24 bronchitis igen magas lázzal és egy beleg 
bronchiektasiával (bronchitis foetida) meggyógyult ezen keze
lés mellett. A prophylactice kezelt 14 beteg közül 10-en
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nem állott be tüdő complicatio. 4 esetben a prophylactice 
alkalmazott injectiók daczára beállott bronchitis, mely azonban 
gyorsan visszafejlő dött. Egy esetben látott a szerző  kellemet
len tüneteket a vasomotorok részérő l egy ideges nő bete
gen, az injectiókat azonban itt sem kellett elhagyni. A szerző  
szerint ezen injectiók különösen alkalmazandók már 1—2 
nappal a mű tét elő tt idő s egyéneken, a hol elő reláthatólag a 
mű tét hosszabb idő t vesz igénybe.

Küttner is saját tapasztalatai alapján igen kedvező en nyi
latkozott a menthol-eukalyptol-injectiókról. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1914, 4. sz.) Ifj. Hahn D ezső dr.

Az ileus loca lis d iagnosisáró l értekezik Tietze. 
Ileus eseteiben legfontosabb klinikai kérdés a bél elzáródá
sának localdiagnosísa, mert ennek megoldásától függ a tel
jes therapia. Ső t néha a technika kérdésében döntő  fontosságú, 
mert ileus eseteiben igen gyakran a legcsekélyebb eszközök
kel a legnagyobb hatást érhetjük el. A szerző  133 operált 
esetében azt találta, hogy a W ahl-fé\e törvények nagyjából 
megbízható tanácsadók az ilyen mű tétek alkalmával, azonban 
gyakran látunk kivételeket is. Egy esetben pl., a melyben majd
nem az összes vékonybelek egy retroperitonealis tasakba 
voltak beszorulva, egy esetben pedig, a hol a vastagbél vol- 
vulusa volt jelen, contra legem nagymértékű  peristaltika volt 
látható, a mi a W ahl-féle törvénynek klinikai jelentő ségét 
kérdésessé teszi. A szerző  azt igyekszik bebizonyítani, hogy 
a belek peristaltikás viselkedésére épített kórjelzés már azért 
is bizonytalan és nehézségekkel jár, mert ileus eseteiben az 
egész béltractus igen gyakran nem mutat egyöntetű séget a 
peristaltikát illető leg. Az akadály felett néha a felfújt bél
részeken kívül gyakran kollabált vagy spasmusosan kontra
hált bélrészeket is találunk, úgy hogy a belek felfúvódása 
alapján tájékozódás mű tét közben igen gyakran nehézségekbe 
ütközik. A szerző  ileus eseteiben nagy fontosságot tulajdonít 
a hányásnak és a hányás módjának, és különösen kiemeli, 
hogy vérhányás ileus eseteiben magasan ülő  vékonybélstran- 
gulatióra mutat, ugyanezen tünet azonban epekő ileus esetei
ben is elő fordul. A Röntgen-vizsgálat különösen vastagbél
elzáródás eseteiben szolgál felvilágosítással. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1914, 4. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

Ideg- és elm ekórtan.

A liquor cerebrospinalis ker ingését tanulmányozta 
H. Ahrens és 30 kutyán végzett vizsgálatai alapján azon vé
leményét fejezi ki, hogy a liquor cerebrospinalis a plexusban 
termelő dik, az agyvelő  felszínére vándorol és onnan részben 
a test szöveteibe folyik, részben az intraadventiás hézagokon 
keresztül az agyvelő  felszínérő l ismét a plexushoz és epen- 
dymához tér vissza. A szerző  nézete szerint a liquor áram
lását a vérkeringés és sejtmüködés irányítja. (Zeitschrift für 
d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, XV. köt., 577. old.)

Goldberger M árk dr.

Epilepsiásokon végzett haem atologia i v izsgá la 
tokat közöl A. Gorrieri. Az epilepsiások leukocytáinak száma 
az interparoxysmusos idő szakban általában nagyobb, mint 
normálisán, de feltű nő  individuális különbségek találhatók. Az 
epilepsiás roham idejében állandóan többé-kevésbé kifejezett 
leukocytosis jelentkezik; egyes esetekben már párperczczel a 
roham elő tt is kimutatható, de többnyire csak a roham után 
áll be. A szerző  csaknem minden esetben talált eosinophiliát, 
mely röviddel a roham elő tt és kezdetén kevésbé, a roham 
után általában erő sen kifejezett. Az eosinophil sejtek több-keve
sebb elváltozást szenvednek, melyek fő képpen a protoplas- 
mát illetik. Az epilepsiások vérnyomása többnyire magasabb, 
mint a normálisoké, de nagy individuális ingadozásnak van 
alávetve. Az epilepsiások vérsejtjeinek resistentiája az inter
paroxysmusos idő ben rendes, a rohamok idején azonban ál
talában növekszik. A vérserum osmosisos nyomása úgy lát
szik nem változik meg és a roham ideje alatt sem mutatható 
ki különösebb változás. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., 
XV. k., 443. old.) Goldberger M árk dr.

Az örök lés m ódját s a regeneratiót ep ilepsiás 
családokban tanulmányozta E. Oberholzer. A szerző  egyik 
epilepsiás betegének családfáját kutatta át és úgy találta, hogy 
az öröklés mindenkor egynemű  volt és több nemzedéken ke
resztül epilepsián kívül más psychés neurosisos zavar nem 
fordult elő . A beházasodott szülő kön semminemű  manifest 
betegség nem volt kimutatható, csak egy esetben volt az 
anyai részrő l is terheltség. Az epilepsiának legkülönböző bb 
formái fordultak elő  a családban, a legenyhébbtő l a legsú
lyosabbig. Enyhébb formákat a fiatalabb nemzedékekben ta
láltak, míg az idő sebbekben a görcsös megbetegedések vol
tak elő térben. Hasonlót észlelt az egyes individuumokon is. 
A görcsös állapotok tekinthető k az epilepsia legsúlyosabb 
formájának és legelő bb tű nnek el úgy a nemzedékek sorában, 
mint az egyeseken. A görcsös állapotot a szédülések és ab- 
sence-ok követik és utolsó fokban a gyermekkori görcsös 
állapotok mutatkoznak. Legtovább maradnak meg a psychés 
megnyilvánulások, melyek még az esetben is fellelhető k, ha 
különben egyéb zavar nem fordul elő . A spontán gyógyulás 
és regeneratio tehát, mely idő nként az egyes egyéneken ész
lelhető , a családokban is felismerhető , tehát a genealogia is 
a gyógyulási tendentiát igazolja. Hogy az öröklés miképpen 
történik, nem volt biztosan megállapítható, mert a családban 
nagy volt a gyerekhalálozás. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych.,
XVI. k., 105. old.) Goldberger M árk dr.

Szü lészet és nő orvostan.

Eugenika és nő gyógyászat. J. Veit tanár ezen a czí- 
men tartott elő adást a hallei orvosegyesületben. Hirsch ber
lini orvos indította meg az ú. n. eugenikai mozgalmakat 
ezirányú czikkeivel. Részben ezekre a czikkekre és az ezek nyo
mán elterjedt nézetekre akar Veit tanár felelni. Sok tétel van, 
a hol az eugenikai alapon felállítható javalatok és a gyakor
lati indicatiók találkoznak. A tuberculosis Veit szerint, szem
ben mások véleményével, csak nagyon végső  esetekben indi- 
catiója a terhesség megszakításának. Veit szerint az asz- 
szonyt el kell különíteni, meg kell kísérelni gyógyítását és 
ápolását és csak ennek sikertelensége után szabad megszakítani 
a terhességet. Sok esetben megtörténik, hogy klinikákon a 
terhességet megszakítják s ennek daczára azután az asszony
nyal többet nem törő dnek. Ilyen esetekben kérdéses a haszna 
a terhesség megszakításának. Ezért Veit, ha csak lehet, meg
kísérli elő bb az intézeti kezelést. Ezzel szemben mások sok
kal engedékenyebbek, a méhet és ovariumokat kiirtják és 
egyéb radicalis eljárásokhoz folyamodnak. Veit itt megjegyzi, 
hogy ez az eljárás már annyiból sem közömbös, mivel köny- 
nyen akár acut miliaris tuberculosisnak lehet az okozójává. 
Hirsch az eugenikát véve alapul, még ezekkel az indicatiók- 
kal sem elégszik meg, hanem az asszony tuberculosisa 
esetén ezt a nő  sterilezésére oknak tekinti. A mi a psy- 
chosisokat illeti, itt is különböző képpen lehet a dolgok 
felő l ítélkezni, de nincs rá bizonyíték, hogy melyik psychés 
betegség öröklő dik okvetlenül. Ez az egész kérdés különben 
az öröklés tanával függ össze és ebben leginkább segítsé
günkre lehet a Mendel-ié\e öröklési theoria, mely szerint 
különböző  súlyos psychés megbetegedések után az utódok 
egy része a domináló jelenségektő l mentes marad, ha talán 
ezek latens módon meg is maradnak. Az epilepsia, imbecil- 
litás, kretinismus, idő sült alkoholismus következményeivel 
egyaránt így áll a dolog. A mi a fertő ző  betegségeket illeti, 
szintén nem tudjuk, mikor áll be a káros utóhatás. Így a 
gynaekologiában bizonyos fertő ző  betegségek után súlyos el
változások jöhetnek létre az ovariumokban. Súlyos puerpera
lis infectiók után amenorrhoea és ennek következtében a fol- 
liculusok részleges elpusztulása szintén hatással lehet a 
generatiókra. Azonban biztos adat arra vonatkozólag, hogy a 
káros hatás mikor fog bekövetkezni, nincs a kezünkben. Még 
a syphilis sem kivétel, mert mint Veit helyesen mondja, talán 
minden idő sebb orvosnak van személyes tapasztalása, a hol 
syphilises szülő ktő l igazi egészséges gyermekek származtak. 
A rokonok házassága tekintetében oly kevés a tapasztalása,
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hogy egyáltalában bajos nyilatkoznia. Ennyit mond általá
nosságban. A részletezésnél tekintettel arra, hogy az utódok 
károsodása a szülő k megbetegedése és a szülő k öröklött 
dispositiója következtében szokott beállani, de nem áll be 
szükségszerű leg, a következő  két kérdést állítja fel: az euge- 
nikának tisztáznia kell a következő ket: 1. mely hibákat lehet 
az öröklésre visszavezetni egyáltalában; 2. mely hibák örök
lő dnek törvényszerű en az utódokra.

Tekintettel ezen tudományág fiatalságára, Veit hang
súlyozza, hogy nagyon veszélyesnek tartaná, ha a dolgok 
mai állása mellett messzemenő  gyakorlati következtetéseket 
vonnánk le az eugenikából; példának hozza fel a terhelt egyé
nek házassági tilalmát, a mely indítványok alakjában már 
Németországban is szerepelt (Hegai) , azonban keresztülvinni 
mindenütt bajos. Amerikában vannak államok, a hol az ilyen 
tilalom fennáll, ennek következménye azután az, hogy ezek 
a szomszéd államokban kötnek házasságot. Sokkal többet ér 
Veit szerint, ha az eugenikát a népek erkölcsi érzületébe vés
nök be. A népnek felvilágosítása bizonyos veszedelmes bajok 
öröklése felő l a legtöbbet ér és a felvilágosítás többre vezet, 
mint az amúgy is tökéletesen keresztül nem vihető  törvények. 
Az eugenikának különböző  egyéb, részben túlhajtott javasla
taival csak röviden foglalkozik Veit, ezek között mint speci- 
ficumot említi meg az egyik szerző  javaslatát, a ki a hivatalno
kokat tekinti különösen derék embereknek és ennek alapján 
a hivatalnoki kar dotatióját akarja emelni és ezáltal ő ket 
családszaporításra, az eugenika istápolására bátorítani!

Azután áttér azokra a javaslatokra, a melyeket M. Hirsch 
komolyan proponált, melyeket azonban Veit határozottan elle
nez. Ilyen az a javaslat, hogy az öröklés útján terhel
teket és azok utódait mesterségesen sterilezni kell. Ezt a 
kérdést Hirsch könnyen elintézi, pedig egyrészt az emberi 
szabadságnak határozott megsértése, de meg másrészt oly 
következményekre vezethetne, a melyek moralis szempontból 
beláthatatlanok. Ugyancsak idetartozik a mű vi vetélés indi- 
catiója is. Veit nem akarja tagadni, hogy vannak orvosok, 
kik tudományos meggyő ző désbő l szakítják meg a terhessé
get már könnyű  tüdő csúcshurut esetében is, azonban szük
ségesnek tartja ezen szempontból is a legmesszebb menő  
szigorúságot; arról pedig, hogy a tuberculosus terheltség 
legyen javalata a terhesség megszakításának vagy esetleg a 
mű vi sterilezésnek, hallani sem akar. Ugyanez a nézete a 
psychosisokra, az idő sült alkoholismusra s más fent említett 
dolgokra nézve. Manapság a mű vi vetélés javalatai igen tág 
alapokra vannak fektetve és már sokszor elhangzott a kíván
ság, hogy csak több orvos közös elhatározása lehet jogos 
indicatio. Ha azonban valaki komolyan gondol arra, hogy 
jövő ben a fent említett eugenikai indicatiók alapján történjék 
a sterilisatio vagy a vetélés megindítása, akkor, bár ennek 
az ideje remélhető leg még messze van, de már elő re is ki 
kell mondani, hogy ehhez csak hozzáértő  hatóság beleegye
zése alapján szabad hozzáfogni. (Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1914, 9. sz.) Scherer Sándor.

Húgyszervi betegségek .

A vese- és hólyaggüm ő kór e lső  stádium ának 
gyógyításáró l ír Rochet. A londoni nemzetközi orvoscon- 
gressusnak szánt referátumában a szerző  részletesen tárgyalja 
a különféle operatiós és nem mű tétes gyógyító eljárásokat és 
igen érdekes tanulmányának a végén a therapia tekintetében 
a következő  feltételeket állítja fe l: Ha egy betegrő l az a be
nyomásunk, hogy az egyoldali vesegümő kór úgynevezett 
granulomás alakjában szenved, mely sajtos szétesésre nem, 
hanem inkább gyógyulásra hajlandó, akkor a mű téttő l el
állhatunk. Való az, hogy a vesegümő kór ilyen jóindulatú 
alakjának a létezését eddig nem sikerült bebizonyítani, de 
ennek ellenkező jét sem és a klinikai tapasztalatok de facto mel
lette szólnak. Ilyen esetben tehát a mű téttel várni fogunk és 
a beteget a szokásos belső , hygienés és esetleg specifikus 
gyógymódokkal fogjuk kezelni. E mellett azonban a beteget 
folytonosan szigorúan kell ellenő rizni, hogy az operatiót sür

gető  symptomákat azonnal felismerjük. Ez utóbbiak közül a 
nevezetesebbek a pyuria, a beteg vese mű ködéscsökkenése, a 
legkülönböző bb complicatiók, úgymint haematuria, hólyag
tünetek, és a láz. Ha ezekbő l a sajtos szétesés megkezdő 
désére következtethetünk, akkor azonnal vágjuk ki a beteg 
vesét.

Kétoldali vesebetegség esetében természetesen a mű tét
rő l le kell mondanunk, de a specifikus therapiának tág tér 
nyílik. Csak abban az esetben határozzuk el magunkat mégis 
a nephrectomiára, ha az egyik vesében már olyan nagyok a 
sérülések, hogy azok már a beteg életét veszélyeztetik. Az 
olyan hólyaggümő kór, mely vesetuberculosis által idézte
tett elő , ez utóbbival együtt gyógyul meg. Ha a hólyagbaj a 
férfiivarszervbő l indult ki, akkor elő ször is ezt kell meggyó
gyítani. Ilyen esetben a gyógyítás a beteg here kikaparásá
ból vagy kimetszésébő l, vagy pedig prostataexstirpatióból 
fog állani. Az első dleges hólyaggümő kór nagyon ritka beteg
ség; a mennyiben ilyennel van dolgunk, akkor elő ször is 
az általános gyógyeljárásokkal igyekezzünk azt kedvező en 
befolyásolni és csak a mikor már vérzés, geny és polakisuria 
állott be, akkor indítsuk meg a helyi therapiát. (Revue Cli
nique d’urologie, 1913, 9. füzet.) Drucker.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Proctitis eseteiben, a melyekben nem végezhető  rend
szeres naponkénti helyi kezelés, Jüngerich jó eredménynyel 
használja az Athenstaedt és Redeker gyártotta acetonal-kúpo- 
kat, a melyek 2%  alsóit (aluminium aceticum) és 10% ace- 
ton-chloroform-salicylsavestert tartalmaznak. Hatásuk egyrészt 
fertő tlenítő  és összehúzó, másrészt érzéstelenítő . Naponként 
1—2 alkalmazandó. (Berliner klinische Wochenschrift, 1914, 
8. szám.)

A tenosin  nevű  secale-készítményt kedvező  eredmény
nyel próbálták ki a jénai nő beteg-klinikán. Hatása megegye
zik a secale-kivonatéval; azt, hogy gyorsabban vagy hossza
sabban hatna, nem tapasztalták. Elő nye azonban, hogy 
állandó összetételű  és tartós, továbbá, hogy a mérgező  és a 
vérnyomást csökkentő  secale-alkotórészeket nem tartalmazza. 
Adható 1 grammos adagban intramuscularisan, vagy belső leg 
naponként 3-szor 15—20 csepp mennyiségben. (Münchener 
med. Wochenschrift, 1913, 48. sz.)

Az estoral kedvező  hatására orrbajokban hívja fel a 
figyelmet W alker Wood. A nevezett szer menthol összekötte
tése bórsavval. A mentholt — mint ismeretes — már régóta 
használják orrbajokban; vele szemben elő nyben részesítendő  
az estoral, mert egyrészt hatása sokkal tartósabb, másfelő l 
pedig az érzéstelenítő  és antisepsises tulajdonsága is kifeje
zettebb. Befúvás alakjában alkalmazandó, legczélszerű bben 
egyenlő  mennyiségű  tejczukorral elegyítve. (The medical times

M agyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archívum, 1914, 1. füzet. Rados Endre: Kísér
leti vizsgálatok a haematogen metastasisok fellépésérő l a szemben, 
különös tekintettel a kísérleti metastatikus ophthalmia szövettanára. 
Dienes L a jo s : Különböző  eredetű  fehérjék tápértékére vonatkozó kísér
letek. Vámossy Zoltán és Schönfeld J e n ő : 1. Kis mennyiségű  kénesö 
meghatározása. 2. A kéneső  eloszlása az állati szervezetben mérge
zés esetén.

Gyógyászat, 1914, 11. szám. Vidakovich Kam ill : A mű téttel járó 
veszélyek és káros hatások elkerülésére irányuló törekvések a modern 
sebészetben. Porosz M ó r : A gyermektelen házasságok.

Orvosok lapja, 1914, 12. szám. H offm ann J e n ő : A villamos sová- 
nyító eljárások alapja és lényege.

Budapesti orvosi ú jság, 1914, 12. szám. Neubauer A do lf: Bal
eset és a hallószerv megbetegedése közötti összefüggés. Sándor János : 
A tüdő  bujakóros megbetegedéseirő l. „Bő r- és bujakórtan“ melléklet,
1. szám. Géber János: Újabb szempontok a bő rbetegségek kortanában, 
Fischer A ladá r: Súlyos status eczematosus visszafejlő dése thymuskimet- 
szés után. Lichtenberg Sándor: A helyi érzéstelenítés alkalmazásmódjá
ról a bő rön végzendő  beavatkozásokkor.
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Vegyes hírek.
Hajós Béla dr. közegészségügyi fő felügyelő nek a király a minis- 

téri tanácsosi czímet adományozta.
K inevezés. Hecht Arnold dr.-t, Arad város tisztiorvosát tisztelet

beli fő orvossá, Reisz M ór dr. zólyomi járásorvost tiszteletbeli megyei 
fő orvossá, Cholnoky Ferencz dr.-t Pécsett vasúti orvossá, K iss Antal 
dr.-t a szolnoki közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Választás. Kap ay M iksa dr.-t Csepregen körorvossá, Fodor Fii lop 
dr.-t Gamáson községi orvossá választották.

Meghalt. W. K. Sim pson, a gégészet tanára a newyorki Colum- 
bia-egyetemen. — Roswell Park, a sebészet tanára a buffaloi egyetemen.

Congressus. A német belorvostani congressuson, a mely április 
20.-ától 23.-áig lesz Wiesbadenben, a következő  kérdéseket fogják tár
gyalni : 1. Az álmatlanság lényege és gyógyítása. Referensek: Gaupp 
(Tübingen), Goldscheider (Berlin), F aust (Würzburg). 2. A belső  szervek 
újképleteinek sugárkezelése. Referens: R. Werner (Heidelberg). 3. A 
sepsis lényege és gyógyítása. Referens: Schottm üller (Hamburg).

Személyi hírek külföldrő l. A német orvostudománynak két leg
első  kitű nő sége, Ehrlich és B ehring, a napokban töltötte be 60. életévét. 
A német orvosi lapok ez alkalommal ünnepi számokban fejezték ki 
hódolatukat a két nagy tudós iránt. — A düsseldorfi orvosi akadémián 
a szemészeti klinika igazgatójává W. K rauss marburgi rendkívüli tanárt 
nevezték ki. A jelöltek közt volt Szily  Aurél freiburgi rendkívüli tanár is.

Hírek külföldrő l. A porosz közoktatásügyi minister a budget- 
tárgyalások alkalmával kijelentette, hogy a porosz egyetemeken az orosz 
illető ségű  egyetemi hallgatók felvétele tekintetében numerus clausust 
állított fel, még pedig a felvehető  számot 900-ban állapították meg, a 
különböző  egyetemekre elosztva. Berlinben ezidő szerint nem vesznek fel 
orosz hallgatót.

A Budapesten tavaszszal m egtartandó tisztiorvosi vizsgára
való elő készítő  tanfolyam április hó 14.-én kezdő dik. Bő vebb felvilágo
sítást ad Kaiser Károly dr. (IX., Gyáli-út 7.)

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat e hó 30.-án d. u. 6 óra
kor tartja évi közgyű lését a Budapesti Kir. Orvosegyesület házában.

A m esterséges légm ell-kezelés tanulmányozására 1912-ben 
Forlam ini és Saugm an tanárok elnöklete alatt alakult egyesület nem
sokára külön lapot fog kiadni tagjai részére franczia nyelven, melyben 
azonban német és angol referátumok is helyet foglalhatnak. Az egye
sület magyarországi képviselő jéül az elnökség O kolicsányi-Kuthy Dezső 
dr. egyetemi magántanárt kérte fel.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. A cholerás coma 
hasonlósága a diabeteses comához már régebben ismeretes. Ennek alap
ján Rosenthal berlini orvos, a kinek a balkáni háború idején volt alkalma 
cholerás betegekkel foglalkozni, felveszi, hogy a cholerás comának az 
oka az esetek egy részében savmérgezésben keresendő. Az ezen 
alapon adott alkális infusiók kedvező  hatásúnak bizonyultak. (Ber
liner kiin. Wochenschrift, 1914, 8. szám.) — A korai fe lkelést mű tétek 
után H ofm ann nem tartja egészen veszélytelennek, mert az operatív 
shock, a vérvesztés és a narcosis a szívizomzatot megkárosította s így 
szivcollapsus lehet a korai felkelés következménye. Az embolia veszé
lyének elkerülésére — éppen ezen czélból ajánlották fő leg a korai fel
kelést — lehető leg korán végzendő k mozgások az ágyban, továbbá 
módszeres mély belégzési folytasson a beteg és csökkentsük a vér 
alvadásképességét. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1914, 8. szám.) — 
Epilepsia néhány súlyos esetében Gordon epilepsiás beteg liquor cerebro- 
spinalisának bő r alá fecskendezésével nagyon kedvező  eredményt ért el. 
3 cm3-t fecskendezett be 4—5 napos idő közökben többször. (New York 
med. journ., 1914, jan. 17.) — Azon antagonismus alapján, a mely a 
calcium meg a jód és brom között fennáll, Frey tanár (Marburg) a jód 
és brom okozta gyuladásos tünetek megelő zésére a calcium jodatum és 
bromatum használatát ajánlja, annyival is inkább, mert a calcium- 
nak gyuladásellenes tulajdonságai is vannak. (Medizinische Klinik, 1914, 
9. szám.)

A budapesti orvosi kör országos segélyegy le te  pénztárába
alapítványt: Hültl Hümér 800, id. Glass Izor 20, Katona József 20, Fő 
városi rendő rorvosok Rákosi Béla nevére 213, Erreth Lajos Pécs 50, 
Vámossy Zoltán 20, Mű nk Adolf 20, Stauber Hugó, Mágocs 20, Borsod- 
vármegyei orvos-gyógyszerész-egylet 75, ifj. Murányi Károly, Jászárok- 
szállás 50, Mann Jakab, Szeged 100, Farkas Benő , Komárom 100, Mayer 
Árpád 20, Hugonnay Vilma 50, Imrédy Béla 100, Lő vy Jakab, Mohács 
300 koronát. — Adományt: Steiner József, Kalocsa 10, Orvosi Casino 
Pester Lloyd útján 60, Boytha József, Budapest 20, R. B. Navratil- 
plakett megváltása 5, Homicsko Vladimir, Trencsén 20, Rosenberg Jenő  
6 koronát. Szász József, Tenner Vilmos, Wertner Mór, Szmik Gyula, 
Tessányi Pál, Brurjauer Ambró, Kaczander József, Welvart Adolf, 
Márkus Gyula, Kunitzer Sándor, Horváth Leó, Bagarus András, Kápol- 
nay Kámán, Szepesi Zsigmond, Friedler Ernő , Osmann Mór, Steiner 
József, Berger József, Huszár Gyula, Gonda Péter, Ostatea Valér, Ola- 
riu Valér, Budai Mór, Vass Sándor, Székely Dezső , Schwarz Adolf, 
Schmidt Imre, Schilling Árpád, Fáy Aladár, Kollár Lajos, Révész Zsig
mond, Kádár Antal, Szilágyi János, Koréin Adolf, Kern János, Török 
Vilmos, Mandl Miksa, Korom Lajos, Graszl József, Breznay Ernő , 
Kösztler József, Kappel Izidor, Pechán László, Serháti Mór, Kulpin 
Dániel, Seitz Vilmos, Szilágyi György, Turóczvármegyei orvosi fiók
szövetség, Davida Miklós, Kellner Mór, Barabás Arnold, Ajtós Imre,

Bókay Árpád, Antal Illés, Blum Róbert, Bonyhárd Mór, Boytha József, 
Braun Sándor, Brückler Antal, Eisler Miksa, Feleki Sándor, Flesch 
Nándor, Fuchs Sándor, Fuchs Dávid, ifj. Glass Izor, Goldstein Adolf 
4—4 korona tagdíjat befizettek.

Katona fó z s e f dr., pénztáros.

Lapunk mai számához a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer 
& Co., Leverkusen bei Köln a. Rh. „Istizin-Tabletten“ czimü prospectusa 
van csatolva.

Mai számunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyárának 
prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz C. F. Boehringer & Soehne czég „D iplosal“  
készítményeinek prospectusa van csatolva.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
H i  n  o t ó  c  n c r t á  1 í r  czukorbajosoknak, anyagcserebete- 
MJP3.CLK2 geknek. Hizlaló és soványítő  kúrák.

Belgyógyászati osztály vezető je: Dr. D o lecskó  János, fő orvos.

Bel-, id eg -és nő i betegek csa 
lád ias otthona. V ízgyógym ód, 
villam os kezelések. H izlaló, 
soványító kúrák. Bejáróknak is.
Vezető  fő orvos: Dr. Ullrich Gyula.

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

Budapest, VII., Aréna-út 82. Telefon.

B örgyógy ítóÉs k o z m e tik a iw *  K S Ä
Dr. DoctorKossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O rv o s i  

l a b o r a tó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül autovaccina elő állításával is foglalkozik

Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jenő  orvo
sok. Erzsébet-körút 22, földsz. Tel. 34—97.

Dr. Grünwald sanatorium a  !■ ?*?"*•|'ár.ü/ ' iBe'i‘fas"rh1t3‘151;
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R öntgen-laboratorium .

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti készülékeinek te ljes sorozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközökkel tökéletesen fe lszerelt intézet.
IV., Semmelweis-utcza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinsk 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére 
________________________________vétetnek fel._________

Dr. Szontágh M iklós gyógy in tézete  I l f
—    ■ -. ■ ■ ■ ' — nyitva.— Lakás,
ellátás, orvosi gyógykezeléssel együtt napi ÍO koronától kezdve.

Dr. G Á M A N B É L A
diaetás orvosi intézete
■  ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■ ■ ■  _____

T ő t n o  C i n n l o l #  m agaslati gyógyhely 1010 m., vfzgyógyinté- 
I  C l Q ’ w A v B J I C i l t  zet, sanatorium  ideg-és Basedow-betegek ré-

szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i tv a .  H íz la l ó -
__ kúrák. Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

. j l  Sanatorium .
M e r a n .  Újonnan átalakítva.

Prospectus.
D r. G A R A  G É ZA ,
r% -. U f o l t m a n n  Pöstyén. (Amália-udvar, Királysor8.)

■  ■  ■ *  C l i n i d l l l l  A Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 
A köszvény-, csúz- és neuralgiás (ischias) bántalmak szakorvosa.

Budapest, VII., Városligeti fasor 11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: R a jn ik  Pál dr. és Kovács A ladár dr.

Vezető  f  Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon Jó zse f  1 6 -0 3 .

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

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m
H r t n i f c  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz.
rvuKll> JCIIU UI. f e k v ö betegek is felvétetnek.

D= Réh Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15. sz.
Az összes elektrotherapiai eljárások: D’Arsonvalisatio, dia- 
thermia, vili. soványítás stb. Álm atlanság, neurosisok, neura l- 
— giák, arthritisek, tabes dors, arteriosclerosis stb. ellen. =  

A  _ •  1 1 _  i  • D r. SZILI SÁNDOR, v. egy.tanársegéd
UrVOSl laboratórium: VII., K lrály-utcza 51. Telefon 157-71 

Az orvosi dajkavizsgáló-intézetben Telefon 93-22.;
H p  M p n m f l n n  |W| vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
U l  . I N C U I I I d i l l i  IVI. felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi.



1914. 12. sz.244 O R V O S I  H E T I L A P

TUD OMÁNYOS TÁ RSULAT OK.
TA RTAL OM: Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya (II. HL, IV. és V. szakülés január 31.-én, február 7.-én, 14.-én és 

28.-án) 244. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya (II. ülés 1913 márczius 11.-én) 245. 1.

i

Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(II. szakülés 1914 január hó 31.-én.)

Mátyás Jenő  elő adása: Állat- és em bercsontok közötti kü
lönbségek.

(III. szakülés 1914 február hó 7.-én.)

Elnök: Klumák Adolf. Jegyző : Konrádi Dániel.

I. Kenyeres B a lá zs : A gonosztevő k titkos értekezésének 
módjai. Az elő adó ismertetve a titkos értekezésnek különböző  
eszközeit, részletesen foglalkozik azokkal az Írásos vagy az 
Íráshoz hasonló más módon, ú. m. rajzolás, karczolás, vésés 
stb. útján elő állított közlésekkel, a melyeknek írása csak vérbe 
áztatás, melegítés vagy más módon végzett elő idézés után 
lesz láthatóvá. Ismerteti a leghíresebb úgynevezett sympathetikus 
tintáknak, a hires Wiedemann-féle tintának, a különböző  
fémsó-oldatoknak tökéletlenségeit. Vizsgálatai közben ezekkel 
egyenértékű , ső t ezeknél sok tekintetben még tökéletesebb 
anyagokat talált és pedig közkézen forgó, illetve könnyen meg
szerezhető  olyan anyagokat, a melyek Írása az elő idézés elő tt 
teljesen láthatatlan. Ilyen anyag pl. a szappanoldat, a szappan- 
rúd és a kámforszesz. írásuk a legtöbb papírfajtán egyálta
lában nem tű nik fel s ha egyik-másikon nyomai némileg 
meg is látszanak, ezek lesimítás, összegyürés által teljesen 
eltüntethető k. Az elő idézés egyszerű en vízbe mártással, illetve 
vízben áztatással történik s az irás a legtöbb papírfajtán na
gyon szembetű nő  lesz. Hasonló anyagok — a melyek írása 
azonban melegítés útján (vasalóval, kályhára helyezéssel, égő  
gyufa alátartásával) idézendő  elő  — a czitromlé, almaié, 
timsóoldat és még egy csomó más anyag. Az elő adó a köz
kézen forgó anyagok közül nagy tömeget vizsgált végig titkos 
irás készítésére való használhatóságuk és Írásuk elő idézésé
nek módja szempontjából, ú. m. az emberi testnek külön
böző  váladékait (hígított vért, nyálat, vizeletet), különböző  
ételnemű eket (gyümölcsnedveket), a háztartásban használt 
anyagokat (lúgokat, stearint, keményítő t stb.) s azt találta, 
hogy ezek nagy része írások készítésére alkalmas s elő idé
zésük is egyszerű  eszközökkel, ú. m. vízbemártás, melegítés, 
leporozás útján könnyen végezhető . A némelyek ajánlotta 
festő eljárásokat a hatóságok — minthogy az okmányt elront
hatják — nem használhatják; károsíthatja az okmányt a ned
vesítés és melegítés is s ezeket kerülni kell annyival is 
inkább, mert rendelkezésre állanak az elő idézésre kíméletes 
eljárások is ; ilyen a beporozás. Erre az ajánlott graphit-por- 
nál sokkal jobbnak bizonyult a minium-por, a mely úgyszól
ván minden anyaggal adott eredményt.

Egészen kíméletes, de sajnos, eredményt nem mindig 
adó eljárás a fényképezés, a melylyel még borítékba zárt 
levelek tartalmának megismerése is lehetséges, még akkor is, ha 
a borítéknak színes bélése van.

Minthogy titkos írásnak hordozója nemcsak papír, hanem 
más anyag is lehet (fehérnemű , fakanál, czipő talp, fémtár
gyak), ajánlatos, hogy a fogházból semmit ki és oda semmit 
be ne ereszszenek. A leveleket csak másolatban szabadna 
továbbítani, az eredetieket az ügy irataihoz csatolva.

II. Purjesz B éla : A szív-arhythm iákról.

(IV. szakülés 1914 február 14.-én.)

Elnök: Davida Leo. Jegyző  : Konrádi Dániel.

Pósta Sándor: Uj rendszerű  prothesis a mandibula resec- 
tió ja után. (Betegbemutatással.)

Az eddig ismert prothesisek ismertetése után részlete
sen szól saját új rendszerük elő nyeirő l, a mely a csonkokat 
helyükön tartja, alkalmas arra, hogy a beteg a mű tét után 
hamarosan tudjon rágni és beszélni, a tisztántartása nehéz
séget nem okoz.

(V. szakülés 1914 február 28.-án.)

Elnök: Tompa János. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Fugulyán K atalin: Mű téti te ljes iriderem ia esete. Múlt
év deczember 22.-én 36 éves nő beteg jelentkezett az ambu- 
lantián, bal szemén másodlagos glaukomával, mely 8 hónap
pal azelő tt lefolyt iritis következtében beállott pupilla-elzáró
dás után keletkezett. A szemnek fényérzése nem volt, tensio 
T +  2. Mű tétet ajánlottunk, azonban a beteg nem egyezett 
bele azonnal a mű tétbe. Mintegy 3 heti pilocarpinozás után 
szeme még mindig fájdalmas volt, keménysége nem engedett, 
a miért azután felvételre jelentkezett.

Január 13.-án Imre tanár iridectomiát készült végezni, 
azonban az iris megfogásakor az iris a szemben levő oldalon 
egyszerre kezdett leválni a gyökérő l. A mű tő  ezt azonnal 
észrevette, de a mű tétet abbahagyni nem akarta és így lassú 
húzás közben az egész irist egy darabban kihúzta.

A mű tétnek ez a váratlan eredménye egyáltalán nem 
tekinthető  mű téti balesetnek, a mennyiben ezt a mű tétet a 
szakirodalomban ajánlották már absolut glaukoma ellen és 
Imre tanár maga is látott ilyen mű tét után igen jó ered
ményt.

A szem a mű tét után elég hamar meggyógyult, tensiója 
csökkent, némi ingadozással. A mű tét után 8 nappal a tensio 
44 mm. volt. Jelenleg a tensio normalis. A szemben az iris- 
gyök szálai jól látszanak a leszakadás helyén, a lencse-szél, 
a zonula Zinni szintén. A lencse elülső  felszínén kicsiny, 
barna vérrög és finom pontszerű  homályok vannak. A pa
pilla sorvadt, szű k erekkel, excavatio nincs. Külsőleg feltű nő , 
hogy a beteg ép szeme kék, az operált szeme koromfekete.

Hozzászól: Imre tanár.

II. Imre József bemutatásai: 1. Sympathizáló szem  m eg
gyógyult esete. Hályogmütét után, mely (a beteg fékezhetetlen 
magaviseleté, a lencse kiugrása s nagy iris-elő esés miatt 
üvegtestveszteség után) lappangó irido-cyclitissel s elő bb 
c/36-ot látva, teljes pupilla-elzáródással végző dött, 2 hónap 
múlva a másik szem sympathiás irido-cyclitisbe esett, 
teljesen megvakult, kemény lett. Az elő bb operált szem irid- 
ektomia után 6/50 látással távozott s közben a vak és kemény 
sympathizált szem trepanálásra meglágyult, Az elő adó szerint 
ez az eset nemcsak azt példázza, hogy a sympathiás lob 
kitörése után a sérült szemet, ha fényérzete van, nem sza
bad eltávolítani, hanem kórtani tekintetben is érdekes, mert 
a lobos változások az irisre és a sugártestre szorítkoztak, 
kisfokúak voltak s mégis sympathiás lobot okoztak. Ezért 
volna jó az operált s rendellenesen gyógyuló szemeket sokáig 
tartani megfigyelés alatt.

2. Orbita-sérülés utáni haláleset. Idő sebb férfi bal szemét 
tehén szarva ütötte meg; az ínhártyán nagy repedés, a szem 
összeesett, kissé elő renyomott; sem fejfájás, sem agyjelenség 
két hétig nem jelentkezik. A második hét végén felvéteti ma
gát, a klinikán láztalan; lobellenes eljárás; 12 nap múlva 
fejfájás, láz, émelygés, nagy gyengeség, 3 nap múlva kábult- 
ság, jobboldali hemiplegia s a 4. napon halál.

Bonczolás: a bal orbita-fedél 1 cm. átmérő jű  helyen 
áttörve, darabjai a koponyaüregbe állanak; a homloklebeny 
kéregállományában hüvelykujj hegyét befogadó, süppedt, lá
gyult fészek; a koponyaalapon sok friss vér a scala médiá
ban, a mi az arteria cerebrin ülő  borsónyi aneurysma meg- 
repedésébő l származik. A szemgödör sérülése tehát lefolyt 
volna a csontfedél törése és az agyvelő  zúzódása ellenére, 
a nélkül, hogy az okozott súlyos bonyodalmakat gyanítani 
lehetett volna, ha a vele össze nem függő  aneurysma halált 
nem okoz. Röviden rámutat az elő adó az eset esetleges tör- 

I vényszéki vonatkozásaira is.
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III.  Makara Lajos: A radius környéki felének egy év elő tt 
hulla-anyaggal történt pótlása. Az egy év elő tt operált beteget 
azért mutatom be ma, mert most már az elért eredmény 
állandóságát illető leg több bizalmunk lehet, mintha közvetlen 
a sebgyógyulás után mutattuk volna a beteget.

Az akkor 24 éves férfibeteget 1912 november 28.-án 
vettük föl a klinikára. Elő adása szerint betegsége 2 év elő tt 
támadt, a mikor létráról bal tenyerére esett. A sérülés után 
alkarja megdagadt, miért is a betegsegítő  egyesületben rend
szeres kezelésben részesült két hétig. A fájdalom és dagadt- 
ság azonban nem múlt el, ső t lassanként fokozódott, úgy 
hogy a felvételkor dolgozni már nem tudott.

A bal radius környéki harmada — a mint az a Röntgen
képen is látható — ökölnyire meg volt dagadva. A daganat 
csontkemény, nyomásra fájdalmas. A daganat helyén az alkar 
kerülete 35 cm., míg az ép oldalon e magasságban 19 cm., 
tehát 16 cm. különbség mutatkozott. A kéztő -mozgások a 
fájdalmak miatt korlátoltak, a kéz nyomóereje gyenge, a kar 
izomzata is megfogyott.

A diagnosis daganat, ostitis gummosa és chronikus 
osteomyelitis közt ingadozott, miért is a beteget 3 hónapig 
észlelés és kezelés alatt tartottuk, mielő tt a mű tétet fogana
tosítottuk. A beteg állapota azonban az észlelés ideje alatt 
nemcsak nem javult, de rosszabbodott, daczára a Wassermann- 
reactio positiv volta miatt foganatosított 8 heti jodkalikúrának.

Végre is az eredménytelen kezelés, ső t fokozatos rosz- 
szabbodás a daganat gyanúját erő sítvén meg, mű tétre hatá
roztuk el magunkat. A radius pótlását friss baleseti anyaggal 
terveztük.

A mű tét 1913 február 18.-án történt. Ekkor akadt egy 
szíven szúrt, 26 éves, egészséges egyén, kitő l 18 órával a 
halál után a megfelelő  rendszabályok mellett kivétetett a ra
dius, mely Ringer-oldatban 0° mellett 26 óráig állott a mű 
tétig. Radialis hosszmetszésbő l a radiust a megvastagodás 
fölött 2 cm.-rel véső vel átmetszettük, s alsó végét a lágyrészek 
lehető  kímélése mellett kiszeltük. A megmaradt rész velő 
üregét gömbfúróval kitágítottuk, hogy a pótlásra szolgáló 
radius megfelelő en kihegyezett vége összeilleszthető  legyen. 
Beillesztés után a csont felett az izomzatot és a fasciát cat- 
guttel egyesítjük, azután a bő rsebet bevarrjuk s a végtagot 
gipszsínre helyezzük.

A beteg bal keze ugyan sokkal gyengébb, mint a jobb, 
de jól használhatja; az Ízület mozgásai minden irányban 
megvannak, a mozgások szabadok és fajdalmatlanok. A Rönt
gen-kép mutatja, hogy egy év múlva a beültetett csont alig 
változott; csak a karcznyujtvány körül mutatkozik némi rari- 
ficatio. Az összecsapolás most is látható, ott callusburjánzás 
nincs, de azért a csontegyesülés szilárd.

Manap már az irodalomban bő viben találkozunk a csa
polások mindenik fajtájával. Sikerre annál nagyobb a kilátás, 
minél bizonyosabb az asepsis és ha jó ágyat kap a beülte
tett csont, vagyis lágyrészekkel vastagon és bő ven borítjuk.

IV. Genersich Gusztáv: 3 különböző  fejlő dési rendellenes
ségben  szenvedő  gyerm eket mutat be.

Hozzászól: Szabó Dénes.

Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és g ég e
gyógyászati szakosztálya.

(II. ülés 1913 márczius 11.-én).

Elnök: Irsay Arthur. Jegyző : Lipscher Sándor.

1. Donogány Zakariás: A heveny tonsillitis gyógykezelésérő l.

2. Navratil D ezső : Sinus frontalis-empyema Killian szerint mű tött
esete.

A bemutatott esetben régi empyemás folyamat állott 
fenn jobboldalt, idő legesen el-eldugult a szű k, szondával csak 
nehezen átjárható ductus és innen magyarázható, hogy az 
üregben a geny pangott, a mi a sinus frontalis alsó csontos 
falát lassan elpusztította a nélkül, hogy kifelé áttört volna. 
E folyamat első  látásra inkább elgenyedt mucokele képét 
mutatta, de mű tét közben kitű nt, hogy idő sült sinus frontalis-

empyemával van dolgunk, a melynek igen szű k ductusában 
a nyálkahártya billentyű szerű en zárt. A kozmetikai eredmény 
is igen kielégítő . Nem kellett utólag paraffinnal korrigálni a 
mű tét területét, a mit annak tudok be, hogy iparkodtam a 
lehető séghez képest igen széles csontléczet meghagyni. Oly 
esetekben, a mikor esetleg erő sebb behorpadás jön létre és 
a sinus hátulsó csontos fala a mű tétkor nincs igen elvéko
nyodva, szóba jöhet a paraffin-technika; ha azonban a há
tulsó fal igen vékony, ajánlatosabb zsírt implantálni. A be
mutatott esetben, épp úgy mint elő bbi eseteimben, a sinus 
frontalis-empyema gyökeres mű tétét helyi érzéstelenítésben 
végeztem. Mindenesetre kellemesebb így operálni, mivel las
san dolgozhatunk és több idő t szentelhetünk a kozmetikának. 
Mivel ez az eset is, mint az elő ző k, nő  volt, a Killian-fé\e 
metszést alkalmaztam a bő rön. Ha azonban nem igen erő 
sen sző rözött szemöldökű  férfiú kerülne hasonló panaszok
kal hozzám mű tétre, nem tudom, hogy nem mellő zném-e a 
szokott K illian-m eiszést és nem végezném-e inkább egy 
kardvágást utánzó metszésbő l a mű tétet.

Láng K ornél : Az eset lehetett mucokele vagy chronikus peri
ostitis, de nem volt tiszta empyema.

Navratil D e z ső: Nyálka-tömlő re állította fel elő bb a diagnosist, 
de a mű tétkor kiderült, hogy empyema. A ductusban ventilhez hasonló 
volt a nyálkahártya, ez elzárta a levezetést és a geny uzurálta a sinus 
alsó falát.

3. Navratil D e z ső : A nyak beretvával e lm etszése után támadt
teljes gégeporcz-elhalás miatt készített m ű gége.

A bemutatott nő beteg két év elő tt öngyilkossági szán
dékból beretvával elvágta a nyakát. A hosszantartó genyedés 
folytán beállott gégeporcz-elhalás és nagyfokú gégeszű kület 
miatt késő bb légcső metszést végeztek az első  számú sebé
szeti klinikán. A beteg két hónap elő tt felkereste a klinikát 
azzal a kéréssel, hogy módot nyújtanának neki ahhoz, hogy 
beszédét visszanyerje. A megejtett laryngofissio alkalmával 
kitű nt, hogy a cartilago thyreoidea colliquatiós necrosis foly
tán teljesen tönkrement és így porcz-, esetleges csontlemez- 
plasztikával sem érhetünk czélt, mivel nincs támaszték. Mi
után M ikulicz-ié\e lapis-kenő cscsel impraegnált tamponokkal 
sikerült a W olff-féle beszéd-canule részére megfelelő  vájula- 
tot készítenünk a gége helyén és a tracheotomia nyílását egy 
centiméterrel följebb helyeztük: a beszéd-gégét elhelyezhettük. 
A beteg a beszéd-részlet alkalmazása nélkül sokkal jobban 
beszél. Ezen sajátszerű  tényt már több esetben észlelték, a 
mikor gégerák mű tété után W olff-féle mű gégét voltak kény
telenek alkalmazni.

Láng K ornél: A beteg nem phonál, hanem csak suttog a ’száj 
képletei segítségével.

4. Pólyák L a jos: Intranasalis dacryocystostom iával operált esetek.

A bemutató eljárása abból áll, hogy fel nem hasított 
könycsatornácskák mellett a szondázatlan ductus nasolacry- 
malist megnyitja a középső  orrjárat bemenetében már ismer
tetett mű tétmódja szerint és innen az általa szerkesztett csont
csípő fogók és más mű szerek segélyével hatol fel a köny- 
zacskóig, eltávolítja ennek nasalis falát és széles összekötte
tésbe hozza az orrüreggel.

I. eset: 37 éves nő , 20 éve szenved baloldali köny- 
tömlő genyedésben, mely szondázásra nem javult. Kocsis fő 
orvos utalta át, mielő tt saccus-kiirtást végezne. Mű tét február 
15.-én. Utána még 2 napig megvolt a könnyezés, de azóta 
teljesen megszű nt, nyomásra geny már nem ürül. Orrfuvásra 
levegő  már a mű tét elő tt is jött a szembe.

II. eset: 17 éves. A bal oldalon Grósz tanár saccus- 
kiirtást végzett 3 hét elő tt és a jobb oldal rendbehozására 
intranasalis mű tét végett hozzám utalta. Elő ző leg szondázták. 
Mű tét két nap elő tt, márczius 9.-én. A könnyezés a mű tét 
után azonnal megszű nt.

A végleges eredményt természetesen csak 1—2 év múlva 
lehet megítélni.

Markbreiter Irén : Kérdi, hogy élő ben kivihető  volna-e egy mű 
tét, melyet hullákon sikerült végrehajtaniok Gyergyai kartárssa! Kolozs
várott. T. i. a könycsatornán igen vékony, éles lándzsával átdöfve a 
saccus belső  falát és vele együtt a könycsontot, az orrból kis stanza
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segítségével a lándzsa körül a könycsontból egy kerek darabkát kivet
tek, így állítva helyre a köny lefolyását. Kérdi, hogy élő ben gördülne-e 
ez elé akadály?

Láng K ornél : Látott néhány mű íétet, a mely azonban nem olyan 
egyszerű , mint a hogyan az elő adó ismertette. A tájékozás sem könnyű . 
A ductus nasolacrymalis alsó nyílását nehéz megtalálni, mert változik a 
helyzete. Néha meg nehéz áttörni a csontot. Az eljárás még sok cor- 
rectióra szorul. De nagy jövő re jogosít.

Paunz M árk : Örömmel üdvözli az új eljárást, mely hivatva lesz 
az eddigi eljárásokat — a könytömlő  kiirtását kívülrő l és a Toti-té\e 
mű tétet sok esetben pótolni. Fő ként nő kön fontos, hogy oly eljárást 
alkalmazzunk, mely után külső  heg nem marad. Mindenesetre kívánatos 
azonban az operált esetek nagyobb sorozata és hosszabb észlelési idő , 
míg végleges ítéletet mondhatunk.

Pólyák L a jos: A kívülrő l való betörés alkalmával a rostasejtek 
megnyílnak, míg endonasalis úton könnyebben elkerülhető k. Nem nagy 
baj ugyan, ha megnyílnak, de a tájékozódást megnehezítik. Részletesen 
akkor fogja közölni eljárását, ha 50—100 esete lesz és ezek is már 
hosszabb idő  óta állottak észlelés alatt. Most csak elő legesen közölte 
eljárását a prioritás megóvása czéljából.

PÁLYÁ ZAT OK.
166., 167/1914.

A vezetésem alatt álló győ ri közkórháznál két segédorvosi állás 
1914 április hó 15.-ére lemondás folytán meg fog üresedni, miért is 
azokra pályázatot hirdetek.

Az állások mintegy 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés, 
szabad lakás, fű tés és világítás élvezetével vannak egybekötve. Kérvények 
Szodfrid t Józse f Győ r vármegye és Győ r szab. kir. város fő ispánjához 
czímezve 1914 április hó lO.-éig hozzám adandók be.

G y ő r , 1914 márczius hó 17.-én.
Petz Lajos dr., igazgató-fő orvos, az orsz. közeg, tanács tagja.

213/914. sz.
Békés vármegye közkórházának elmebeteg-osztályán egy segéd 

orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás évi 1200 K fizetés, 400 K osztálypótlék, lakás, fű 

tés, világítással és I. oszt. teljes ellátás.
Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valamint 

eddigi mű ködésükrő l szóló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
méltóságos Kéry Gyula úrhoz, Békés vármegye fő ispánjához intézve, 
alulírott" közkórház igazgatójához 1914. évi márczius hó 24.-éig küld
jék be.

G y u l a , 1914 márczius 8.
Békés vármegye közkórházának igazgatója.

944/1914.
Szabolcs vármegye ligetaljai járásában elhalálozás folytán meg

üresedett nyiracsádi körorvosi állásra pályázatot nyitok.
A körorvos évi törzsfizetése 1600 korona, fuvarátalány 600 ko

rona, lakbér 400 korona és a szabályrendeletileg megállapított gyógy
kezelési díjak. Az elhalt körorvosnak 1000 korona helyi pótléka is volt, 
melyet az új körorvos is kérhet s azt minden valószínű ség szerint meg 
is kapja.

A körorvosválasztást a kör székhelyén, mely egyúttal járási szék
hely is, Nyiracsádon, a folyó évi április hó 14.-én délelő tt 10 órakor 
fogom megtartani.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. 
§-ában elő írt képesítésüket igazoló bizonyítványokkal felszerelt kérvényü
ket hozzám folyó évi április hó lO.-éig délután 4 óráig adják be.

A késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.
N y i r a c s á d , 1914 márczius hó 11.

Somlyódy, fő szolgabíró.

289/1914. ált. szám.
A vezetésem alatt álló közkórháznál lemondás folytán megürese

dett egy alorvosi és két segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az alorvos javadalmazása 2000 korona, lakás, fű tés és élelmezés. 

A kinevezés két évre szól, de meghosszabbítható; magángyakorlat csak 
annyiban van a városban megengedve, a mennyiben az a szolgálattal 
összeegyeztethető . Orvosi gyakorlatra utasított és nő s pályázók figye
lembe nem jöhetnek.

A segédorvosok javadalmazása egyenkint 1200 korona, lakás, 
fű tés, élelmezés; a kinevezés két évre szól. Más pályázók hiányában 
orvosi gyakorlatra utasított orvosok is kinevezhetők. Magángyakorlat 
nincs megengedve.

A folyamodványok méltóságos M akfa lvay Géza úrhoz, Somogy- 
vármegye fő ispánjához intézendő k és a kórház-igazgatóságnál nyújtan
dók be márczius hó 23.-áig.

K a p o s v á r , 1914 márczius 3.
Szigethi-G yula Sándor dr., igazgató-fő orvos.

236/1914. szám.
A nagyági m. kir. bányamű igazgatóság Ferencz József altáró 

bányaosztályánál, Felső csertés állomással, a X. fizetési osztály 3. foko
zatába sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi 
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével biró évi 400 korona személyi 
pótlékkal, természetben adott lakással, vagy ennek hiányában a törvény- 
szerű  lakpénzzel, 54 köbméter tüzifajárandósággal, vagy ennek minden
kor megállapított megváltási árával, évi 231 korona utazási átalánynyal 
javadalmazott, házi gyógyszertártartási kötelezettséggel egybekötött és 
1914 november 1.-én elfoglalandó bányaorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, 
vagy ha állami szolgálatban nem állanak, azon törvényhatóság fő ispánja 
(Budapesten a polgármester) útján, melynek területén laknak, folyó  
1914. évi április hó l l .-é ig a m . kir. pénzügyministeriumhoz czímezve, 
alulírott bányaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező  folya
modványok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg 
mindazon kellékeket kitüntetni, a melyek a kiirt állásra megköveteltet- 
nek, nevezetesen:

1. családi és utónevüket, honosságukat, születési helyüket és élet
korukat, vallásukat és családi állapotukat;

2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae);
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni klinikai vagy kórházi szol

gálataikat ;
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miképpen feleltek m eg;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal 

egybekötött kötelességek teljesítésére képesek.
A kinevezés, ha az illető  még nem állami alkalmazott, egy év 

tartamára ideiglenesen történik, s a véglegesítés csak egy évi próba
szolgálat után következik be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesí
tésével járó kötelességeknek minden tekintetben megfelel.

N a g y á g o n , 1914. évi február 23.
M. kir. bányamüigazgatóság.
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V  t r y  u e i u a n u t l l i u t n  legalka lm asabb  az eredeti

P ro f . L e n h o s s é k -fé ie

ANI CURE-fecskendő
Kapható k izá ró lag :

Fischer Péter és Tsa R.-T.-nál „"czlTsiám! “ t öM ÖE
Most megjelent B etegápolási É rtesítő nket kívánatra ingyen és bérmentve.

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

Vesebajoknál, hugyhólyag-bántalm aknál és köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek hurutjainál a B ő r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

U
Hugyhajtó hatású.  ̂

K ellem es izü.

Könnyen em észthető . 

T eljesen  tiszta.

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

Állandó összetételű .

V asm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellepő  vesebántalmaknál.
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ERE DE TI  KÖZLEMÉNYEK.

Az asthenia.
Irta : Stille r  B erta lan tanár.

Az 1907. évben megjelent müvem az astheniáról ezen kór
képnek nemcsak egész keretét, egyes vonásait és más beteg
ségekhez való viszonyát, hanem egyszersmind fejlő déstör
ténetét is tárgyalja. Jó része polemiás jellegű ; mert az új tant 
nemcsak a régi uralkodó nézetekkel szemben kellett lábra- 
állítani, hanem azon nagy ellenzékkel is harczot kellett vívni, 
mely az astheniának már elő ző  irataimban kifejtett csíráit 
heves, ső t néha gúnyos támadásokkal illette, úgy hogy müvem 
tanomnak létéért való küzdelmét is ábrázolja. Ezen körülmé
nyek miatt könyvem egyes fejezetei bizonyos terjengő sséget 
nyertek, mely a tárgy átnézését sok olvasónak megnehezíti, 
kénytelenek lévén a tan velejét hüvelyeibő l kihámozni. Vajmi 
kevés gyakorló orvos van, a kinek ideje és hajlama volna 
ilyen bizonyára érdekes szellemi munkára vállalkozni. Több 
oldalról felszólitottak tehát, hogy a kartársak számára mai 
álláspontomról a tárgynak jól körülírt képét adjam, a mely 
nekik biztos és kényelmes útmutatásul szolgáljon. Ez a követ
kező  sorok feladata. Nagy megelégedéssel állíthatom, hogy az 
asthenia tana közben még legszívósabb ellenfeleim körében is 
nagy hódításokat tett s már jelentékeny irodalmat szült, mely 
a terjedelmes tárgyat több pontban tisztázta és bő vítette.

Az asthenia nem valami kórtani ritkaság, nem is elméleti 
conceptio; ellenkező leg nagyon is gyakorlati értéke van, mert 
az orvos lépten-nyomon találkozik vele mindennapi gyakor
latában. Csakhogy azelő tt az eseteket az egyes tünetek ki- 
domborodása és színezete szerint a legkülönfélébb diagnos- 
tikai rovatokba sorozták. Szerepeltek mint ideges dyspepsia, 
gyomortágulat, fekély, gyomorhurut, mint Reichmann-ié\e be
tegség, habitualis székrekedés, mint vándorvese, gastroptosis, 
neurasthenia, hypochondria, epekő , méhbaj, anaemia, szívgyön- 
geség.cor juvenile, mint lappangó rák és végül mint teljes egész
ség is. Hiányzott a fonal, mely a minden irányban széjjelszórt

lánczszemeket összefű zné, hiányzott a fogalom, mely keretébe 
ölelhette a majdnem hihetetlenül szerte ágazó kórjelzési Ítélete
ket. Ezt a fonalat és ezt a fogalmat az asthenia képviseli. Azon 
betegségek közé tartozik, melyek veleszületett és öröklött haj
lamosságon fejlő dnek. Ezen dispositio vagy diathesis alapja 
pedig egy sajátságos testalkat vagy constitutio, a mely az 
elő döktő l átszármazott tulajdonképpi örökséget képviseli; a 
belő le fejlő dő  betegség nem teszi directe az átöröklés tár
gyát, mert az csak az élet folyamán nő  ki külső  okok befo
lyása alatt a világrahozott kedvező  talajból. Ez adja a hajla
mosságot bizonyos betegségre; minél nagyobb ezen dispo
sitio, vagyis minél kifejezettebb a specialis alkati szervezet, 
annál kevesebb külső  segítő  tényező re van szükség, hogy 
betegség fejlő djék. Ha az illető  constitutio a neki megfe
lelő  hajlamosságával hiányzik, akkor a legerő sebb külső  okok 
sem bírják a betegséget elő idézni. Drastice fejezi ezt ki 
Martius következő  mondása: „Egy fiatal leány, a ki mentes 
minden sápkóros hajlamtól, a legnyomorultabb viszonyok 
közt élve, vérszegénységbe, kimerültségbe, tüdő vészbe eshe- 
tik, akár inanitióban éhen is halhat, de sápkóros sohasem 
lesz.“ Ezzel a dispositio sajátlagos voltára utal, a mely a 
specifikus szervezettő l függ. így történik, hogy egy és ugyan
azon okbeli tényező , az alkat minő sége szerint, igen külön
böző  betegségeket termelhet. Ugyanaz a lelki trauma egyiken 
neurastheniát, másikon hysteriát, harmadikon Basedow-kórt, 
negyediken diabetest, ötödiken elmekórt szülhet.

Már most valamennyi alkat közt, mely kóros hajlamos
ságot involvál, az astheniás szervezet messzire kimagaslik. 
Nemcsak leggyakrabban fordul elő , hanem a legegyetemesebb 
dispositiók talaja, a mennyiben nem csupán egy, hanem 
számos fontos betegségnek a forrása. Ezen szervezetben to
vábbá a világrahozott anomáliák nemcsak egy szervre vagy 
egy functióra szorítkoznak, hanem a testnek majdnem vala
mennyi részében megnyilvánulnak; és ezen rendellenessé
gek, mint a kóros alkat egyes elemei, egyszersmind oly fok
ban vannak kiderítve és tisztázva, mint semmi egyéb dia- 
thesisben. Hozzájárul még azon eléggé nem értékelhető
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körülmény, hogy az astheniás szervezet már külső leg is egy 
sajátlagos habitus által árulja el magát, mely annyira szembe
ötlő , hogy a gyakorlott szemlélő  már a felöltözött egyé
nen is első  pillanatra felismeri. Végre nyomatékosan kieme
lendő , hogy ezen habitus egyes vonásai többnyire már a 
gyermeken, ső t a csecsemő n is ki vannak fejezve, úgy hogy 
nemcsak ennek kórtani jövő je vagy prognosisa áll tisztán 
elő ttünk, hanem a gyógyítás legértékesebb része, a legkorábbi 
prophylaxis is lehető vé válik. Mindezt egyéb kóros alkatokon 
hiába fogjuk keresni.

Az astheniás szervezetnek uralkodó jellege és bélyege: 
annak minden részeiben nyilvánuló gyöngédsége, petyhüdt- 
sége, atoniája. Ez már a csontvázon mutatkozik; gerendá- 
zata vékony, inkább nő ies, a test nagysága többnyire a kö
zépen alul van; az arcz a koponyához képest kicsiny, a mi 
az arczcsontok, különösen az alsó állkapocs véznaságának 
következménye. Különösen jellemző  a mellkasnak szű k, lapos 
és hosszú alakulása; a felső  és alsó aperturája keskeny; a 
bordák oldalt és hátul meredeken futnak lefelé, a felhasi 
szöglet szű k, a bordaközök szélesek, a kulcs- és lapoczcsont 
a sekély mellkas színvonala fölé áll ki. Mindezen vonások 
a thorax paralyticus hű  képét adják. Különösen kiemelendő  
ezen mellkason egy általam megállapított stigma, mely az 
astheniásoknak mintegy családi bélyege: a costa decima 
fluctuans, vagyis a rendesen odarögzitett tizedik bordaporcz- 
nak világrahozott kisebb-nagyobb hiánya, minek folytán an
nak vége szabadon tapintható, még pedig annál tompábbnak, 
minél nagyobb a hiány. Igen kifejezett esetekben a kilencze- 
dik borda vége is tapintható, de mindig kisebb fokban, mint 
a tizedik. A bordaövnek astheniás lazulása ritka esetekben 
még abban is nyilvánulhat, hogy a 12. borda az egyik oldalon 
egészen hiányzik. A szabad 10. borda ott mutatja leginkább 
stigmás jelentő ségét, a hol a mellkas atoniás alakzata nem 
nagyon kifejezett; ily esetekben a bordajel maga elégséges 
arra, hogy az egyént, már a gyermeket, még a csecsemő t is, 
astheniásnak bélyegezze. Ső t a 10. bordaporcz hiányának 
fokából többnyire az astheniás szervezet kifejlő dési fokára is 
lehet következtetni. A csontvázon még más vonások is fel
tű nnek, különösen a nő i medenczén, a mely többnyire szű k 
— épp úgy, mint a fanszeglet — és a rendes ágyéki lordo
sis ellapulása folytán nem dű l eléggé hátra, hanem inkább 
egyenesen lefelé irányul, miáltal a szeméremrés előre tolul 
és láthatóvá válik. Az általános alkati atonia természetesen a 
lágy részeken még erő sebben jut kifejezésre. A halvány bő r 
vékony, az egész izomzat, valamint a zsírpárna silány és 
petyhüdt, minélfogva az egész test gyöngéd és satnya 
benyomást tesz.

Az eddigiekben az astheniások külső  megjelenését rajzol
tuk; ez azonban csak a tulajdonképpeni belső  szervezetnek 
mutatója és kifejezése. Mindkettő t különben élesen szétvá
lasztani nem lehet. A constitutio vázlatában mindenekelő tt 
kiemelendő , hogy a belső  szervek sima izmai is résztvesznek 
az általános atoniában; a gyomor, bél, epehólyag és méh 
izomzata épp úgy, mint a test összes kötő szöveti és ruga
nyos rostjai. A tüdő k, a mellkas keskenysége daczára, a ren
desnél terjedelmesebbek, mert a thorax nagyobb, hosszasága 
túlkompenzálja a szű k voltát; a tüdő szövet épp úgy, 
mint a belégző  és hörgő -izmok petyhüdtek. A szív nem csu
pán atoniás, hanem fejlő désében visszamaradt, a Röntgen
képen jellemző  a szív kicsiny, vékony alakja (Groedel)\ a 
mellett mélyebben és függélyesen áll a rekesz mélyebb hely
zete folytán (cseppszív). A vérerek vékonyak, szű kek és 
puhák; a pulsus tehát kicsiny és könnyen elnyomható A 
vérkészítő  szervek mű ködése hiányos, a mi a csaknem állandó 
anaemiában nyilvánul meg. A vesék functionalis gyöngeséget 
mutatnak, a Röntgen-képen kicsinyek és véznák, mint maga 
az astheniás test {Alexander). A méh sok esetben infantilis, 
a petefészkek többnyire kicsinyek, ritkábban túlnagyok. Az 
asthenia továbbá mind a központi, mind a vegetativ ideg- 
rendszerben mű ködési gyöngeségben jut kifejezésre. Végre 
a klinikai jelenségek nyomán fel kell tenni, hogy a mellék
vesék is functionalis gyöngeségben szenvednek; erre az

ingerlő  hormonját nélkülöző  sympathicus astheniája, valamint 
az érrendszer tónusának hiánya vall.

A szóbanforgó szervezet azonkívül külső  és belső  stig
máknak, vagyis fejlő dési eltéréseknek egész sorát mutatja, 
melyek az elfajulás bélyegét nyomják reá. Már az említett 
vonások közt van számos olyan, mely tulajdonképpen ide
tartozik : a bordajel, a mellkas és medencze alakbeli eltéré
sei, a méh, a petefészek és a szív hypoplasiája. Ezeken kivül 
elő fordulnak különféle anomáliák a koponyán, a csigolyákon 
és a bordákon. A belső  szervekben pedig még több fejlő 
dési rendellenesség található: lebenyes máj, vese és lép, 
patkóvese, a vékonybél rövidebb volta, egyes bélrészek me- 
senteriumának, a féregnyulványnak és méhkürtöknek abnormis 
hosszúsága, veleszületett mitralis szű kület, kryptorchismus és sok 
más. Mindezen eltérések arról tanúskodnak, hogy az asthe
niás alkat degenerativ fejlő désnek a szüleménye.

A ki a kóros állapotok és folyamatok természetét ismeri, 
az nem szorul annak hangsúlyozására, hogy a felsorolt külső  
és belső  bonczolás- és élettani eltérések nem fordulnak elő  mind 
és mindig együtt az illető  egyénben. Egyik-másik vagy több 
is hiányozhatik, vagy kifejlő désében tökéletlen. Vannak ese
tek, a hol a habitus vonásai oly kevéssé domborodnak ki, 
hogy még a tapasztalt orvos is habozik, vájjon astheniával 
van-e dolga vagy sem. Tapasztalatom szerint állíthatom, hogy 
a habitus kialakulási foka a legtöbb esetben arányban áll a 
kóros szervezet kifejlettségével, vagyis annak dispositionalis 
erejével; ső t ezen viszony már a habitus egyes részleteire 
nézve is érvényesül némileg, különösen pedig a bordajelre 
nézve.

Ezen alaki hibáktól és mű ködési gyarlóságoktól hem
zsegő  testalkat talaján fejlő dik mindenekelő tt a tulajdonképpi 
morbus asthenicus, még pedig többnyire az élet virágkorában. 
Ezen betegségnek fő vonásai: az enteroptosis, az ideges 
dyspepsia, egy sajátlagos neurasthenia és az elő idéző  okok
kal szemben aránytalanul nagyfokú táplálkozási zavarok.

Nézzük az enteroptosist. Egy szerző  nem kevesebbet, 
mint 36 különféle oktani magyarázatot gyű jtött össze az iro
dalomból ezen eltérés kiderítésére; a vélemények eme mód
nélküli zavarának az asthenia tana egyszersmindenkorra véget 
vetett. A ptosisok keletkezése egyszerű en az összes szövetek 
petyhüdtségébő l folyik. Az astheniás egyénben ugyanis mind
ama tényező k károsultak, melyek a has zsigereit de norma 
helyzetükben tartják. Nemcsak a szalagok lazultak, ső t néha 
rendellenes hosszúságúak, hanem az egész gyomor-bélcsatorna 
falazata elvesztette tónusát, miáltal a szervek lefelé sülyed- 
nek. Ennek következtében növekszik egymásközti megterhel- 
tetésük, a le és elő re irányuló hydrostatikai nyomás 
gyarapodik és nem találja a szükséges ellennyomást az eler- 
nyedt hasfalban. Ezen kedvező tlen viszonyokat még az is 
fokozza, hogy az atoniás tüdő  nem gyakorolja a rendes 
hatalmas aspiratiót a hasüreg tartalmára, nem húzza fel mint
egy a rekesz boltozatába, a mint az erő s mellkasú és tüdejű  
egyéneken történik.

Ezen általános viszonyokhoz a vese és gyomor részérő l 
még külön tényező k járulnak; amazon a capsula adiposa 
zsírtalansága, továbbá a májnak inspiratorius nyomása (a miért 
is a nephroptosis legtöbbnyire csak jobboldali), és végre a 
vesefülkék sekély és meredek volta. Ezen utóbbi mozzanatot 
Wolkow és Delitzin a vándorvesérő l szóló monumentális mü
vükben a nephroptosis sarkalatos okának nyilvánították, holott 
a vesefülkék ezen alakja nem egyéb, mint az astheniás test
alkatnak egyik résztünete. A gastroptosis keletkezésének fő  
megindítója pedig az atoniás gyomornak tartalma által való 
fokozatos lefelé irányuló vongálódása. Minden egyéb azelő tt 
legfontosabbnak tartott o k : fű ző , szorító ruhák, magas 
czipő sarok stb. csak csekély jelentő ségű  segédok, mely 
a dispositio hiányában teljesen hatástalan. Különben 
megjegyzendő , hogy az itt tárgyalt szervezeti enteroptosison 
kivül van egy sokkal ritkább, tisztán mechanikai eredetű  is, 
a mely erő s alkatú és jól táplált nő kön is ismételt szülések 
után jöhet létre a hasfal túlságos nyújtása, vagyis a valódi 
lógó has kifejlő dése révén.
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Leggyakoribb ptosis a vándorvese, különösen nő kben, és 
a gastroptosis, a mely férfiakon is majdnem épp oly gyakori 
és rendesen a colon transversum sülyedését vonja maga után. 
A vékonybél ptosisa megint inkább nő kben fordul elő és 
az alhas elő domborodásán ismerhető  fel. A máj lesülyedése 
ritka, még ritkább a lépé. Ide tartozik még a méh, hüvely 
és végbél elő esése, valamint az uterus dülése és hajlása. 
A szövetek általános petyhüdtségének következményei a zsi- 
gersülyedéseken kívül az atoniás scoliosis, a lúdtalp, a gyű jtő - 
erek tágulása, különösen a varicocele és az aranyeres csomók, 
a sérvképző dés és az egyenes hasizmok diastasisa. Ezen 
bántalmak némelyike voltaképpen még a ptosis keretébe soro
zandó. Ső t a mellkas ptosisos alakja is részben a szalagok 
és izmok elernyedésének szüleménye, noha sarkalatos ténye
ző je a csontváz eredeti alakulásában rejlik.

Eddigelé azt hitték, hogy a ptosisosoknak annyira szembe
ötlő  ideges, emésztési és táplálkozási zavarai egyenesen a 
zsigerek sülyedésének rovására esnek. Maga Glenard is, az 
enteroptosis tanának érdemdús megalapítója, ezen vélemény
nek hódolt. De a szorgos megfigyelés helyesebb útra terel 
bennünket. Látunk számos fiatal astheniást, a kin a ptosisnak 
még nyoma sincs és a ki mindazáltal már a dyspepsiás és 
ideges tünetek egész raját mutatja. Viszont az egészében 
kifejlő dött kórkép mellett a számos és súlyos zavarnak 
idő nként oly tökéletes megszű nését észleljük, hogy az illető k tel
jesen egészséges egyének benyomását teszik, noha a szervek 
sülyedése miben sem változott. Végre látunk számos beteget, 
a kik szenvedésekkel telt évtizedek után elő rehaladt korukban 
bajaiktól megszabadulnak, ső t oly táplálkozási állapotra tesz
nek szert, melyre egész életükön át hiába törekedtek; és 
mindez megint a nélkül, hogy a sülyedt szervek rendes hely
zetbe jöttek volna. Ezen tapasztalatok megdönthetien bizo
nyítékot szolgáltatnak az eddig uralgott nézet ellenében. De 
még egyéb meggyő ző  érvekkel is rendelkezünk. A valódi lógó 
has, a mely legerő sebb alkatú nő kön is elő fordul, oly nagy
fokú sülyedéseket mutat, a milyeneket astheniásokon nem 
észlelünk és melyek még oly szerveket is illetnek, mint a 
májat és lépet, melyek a mi betegeinken csak igen ritkán 
mozdulnak helyükbő l; ugyanis lógó has eseteiben a has
falak elernyedése oly fokot érhet el, mely asthenia eseteiben 
sohasem észlelhető . És mindazáltal teljességgel hiányzik az 
astheniás dyspepsia és idegesség kórképe. Ugyanaz áll 
a nagy scrotalis sérvekrő l, a hol a zsigerek teljes eventra- 
tiója állhat elő  a nélkül, hogy az enteroptosist jellegző  zava
rok mutatkoznának. Mindez tisztán bizonyítja, hogy nem a 
szervek sülyedése okozza az astheniások bántalmait, hanem 
fő leg neuropathiás szervezetük. Különben ugyanerre az ered
ményre jutottak újabban a nő orvosok is a méh helyzetválto
zásaira nézve, melyek szintén a szervezeti ptosisok kere
tébe tartoznak. Mindazonáltal helytelen volna a ptosiso- 
kat egészen közömbös állapotnak tartani; csakhogy kóros 
befolyásuk teljesen háttérbe szorul a szervezeti idegkórral 
szemben.

Az enteroptosis mellett egyik sarkalatos vonása az astlie- 
niának a dyspepsia. Legalább 20.000-nyi esetre rúgó beteg
anyag alapján meggyő ző dtem, hogy ez az elő térbe nyomuló 
dyspepsiás kórkép nem egyéb, mint az, a melyet eddigelé 
ideges dyspepsiának neveztünk és fogtunk fel. Meggyő ző dtem 
ugyanis, hogy mindezen ideges dyspepsiásokon majdnem 
mindig megvan az astheniás testalkat a bordajelével együtt, 
megvannak a belső  constitutio sajátságai, megvan a hasi 
szervek sülyedése. Ezen ideges, functionalis dyspepsiát, mely 
a gyakorlatban elő forduló gyomorbajos eseteknek mintegy 
3/4 részét képviseli, Beard több évtizeddel Leube elő tt írta le ; 
és igen érdekes, hogy amaz amerikai orvos már akkoriban 
astheniás dyspepsiának nevezte el, a mikor az asthenia mai 
fogalma még meg sem fogamzott; kétségkívül azért, mert 
leginkább gyengéd alkatú, vézna egyéneken találta.

Ez a dyspepsia nem csupán számtalan érzési zavar
ban nyilvánul, melyek a betegeknek leginkább elő térbe nyo
muló panaszait teszik, hanem különféle mozgási és elvá

lasztási eltérésekben is. A motoros téren legelő i áll a 
gyomor atoniája, melynek physicalis jele a locsogás, alaki 
kifejezése pedig többnyire a gastroptosis. Ezen atonia legin
kább a corpust illeti és abban nyilvánul, hogy a gyomor 
falzata nem alkalmazkodik szorosan tartalma térfogatához, 
hogy rendes concentrikus összehúzódása (peristole) hiányos. 
Ez még nem motoros elégtelenség, vagyis még nem a gyo
mor kihajtó erejének gyengülése. Éz ugyanis csak akkor áll 
be, ha az atonia oly nagyfokú lett, hogy az izomerős portio 
pylorica, a gyomor tulajdonképpeni motora is megérzi azt és 
szintén petyhüdtté válik; csak ekkor áll be az igazi mozgási 
elégtelenség.

Végre a gyomor secretiós mű ködése is meg van zavarva, 
még pedig szintén jellemző  módon. Míg ugyanis a szerves 
gyomorbajok mindegyike az ő  sajátlagos eltérését mutatja — 
a gastritis, a rák a sósav hiányát vagy csökkenését, a gyomor
mirigyek sorvadása az achyliát, a fekély a savtermelés fokozódá
sát —, addig ideges dyspepsia eseteiben ezen eltérések 
mindegyike elő fordulhat, csakhogy a túlsavanyúság határo
zottan a leggyakoribb. De ezen nagy változékonyság még 
nem meríti ki a secretiós képet; mert nemcsak a különböző  
esetekben látunk különböző  savértékeket, hanem néha ugyan
azon egyénben gyorsan beálló kiválasztási változásokat, vagyis 
heterochyliát. Ső t még ezzel sem végeztünk; a mennyiben 
még egy gyökeresebb eltérést észlelünk, midő n ugyanis az 
ételek törvényes ingere nélkül néha tömérdek mennyiségű  
gyomornedv választatik el (hypersecretio). A secretiónak 
ezen rendkívüli változatossága épp oly jellemző  az astheniára 
nézve, mint a mindegyikét megillető  kiválasztási eltérés a 
szerves betegségekre nézve. A különbséget könnyen meg lehet 
magyarázni. A szerves bajokban ugyanis a helybeli bántalom 
directe hat a gyomormirigyekre, a rák, gyuladás és aglandu- 
lia eseteiben egyenesen pusztítólag, fekély esetén izgatólag, 
úgy hogy minden egyes betegség az ő  sajátlagos secretióját 
szüli. Másképpen áll a dolog asthenia eseteiben, a hol a 
mirigyek mű ködése kizárólag ideges befolyások alatt áll, me
lyek az egyik esetben ingerlő leg, a másikban gátlólag hatnak, 
míg egy harmadikban nagy ingatagság folytán heterochylia, 
végre állandó ingerállapot útján hypersecretio támad. Ézen 
kiválasztási viszonyok, melyek a sympathicustól függnek, 
képmásukat találják az astheniásoknak a központi idegrend
szerbő l folyó hangulatában, a mely az egyiken nyomott, a 
másikon izgatott, a harmadikon mindkettő  közt néha gyors 
tempóban ingadozik.

A mondottakból kiderül, hogy az enteroptosisnak és 
ideges dyspepsiának az ő  természetszerű  és törvényes kór- 
tani helyüket jelöltük ki az asthenia keretében és hogy ezentúl 
a vándorvesét, a gastroptosist és ideges dyspepsiát nem 
szabad többé önálló betegségnek tekintenünk. Ugyanaz áll 
a motoros elégtelenségrő l, az achyliáról, a hyperaciditásról és 
hypersecretióról, melyek a tankönyvekben külön fejezetekben 
mint önálló kórképek tárgyaltatnak.

A gyomortünetek kapcsán említsük meg röviden a belet. 
Ez is részt vesz az általános atoniában, minek következménye 
az asthenia eseteiben majdnem állandó székrekedés. De az 
atonia kétségkívül nem meríti ki az obstipatio okait; kétség
telen, hogy azon szövevényes idegmechanismus, a mely a 
rendes székelést eredményezi, szintén meg van zavarva. Né
mely szerző vel ellentétben én nem hiszem, hogy a vastagbél 
görcse oly állandó lehet, hogy habitualis székszorulást idéz
hetne elő ; a spasmusos obstipatio csak idő nként szakasztja 
meg az atoniás eredetű  bélrenyheséget. Megemlítendő e 
helyütt a beleknek egy sajátságos betegsége, a mely majdnem 
csak astheniásokon fordul elő , t. i. a colica mucosa vel mem
branacea, a hol fájdalmas görcsök közt nagy mennyiségű  
nyálka ürül ki a többnyire kemény székkel, gomoly- vagy 
cső alakban. Ezen betegséget a legtöbb megfigyelő  kiválasz
tási bélneurosisnak fogja fel.

(Folytatása következik.)
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Közlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem  III. sz. belklinikájáról  
( ig a zg a tó : báró Korányi Sándor dr., egyetem i tanár) és az Erzsé
bet királyné-sanatorlum (igazga tó -fő o rvos: Scharl Pál dr.) férfi

osztályáról.

A tüdő syphilis diagnostikájának és 
gyógyításának néhány kérdésérő l.*

Irta: O rszág O szkár dr., osztályos fő orvos.

Bár a syphilis rendkívül elterjedt betegség és a Was- 
sermann-féle reactio számos oly bántalomnak (aortitis, aneu
rysma aortae stb.) lueses természetét mutatta ki, mely
nek eredete azelő tt ismeretlen volt, mégis aránylag ritkán 
történik a tüdő  ily betegségének felismerése. Ennek okát 
nagyrészt abban kell látni, hogy a tüdő tuberculosis teljesen 
hasonló tüneteket okoz, aránytalanul gyakoribb és elterjed
tebb betegség, minek folytán a diagnosis megállapításakor 
rendszerint első sorban reá gondolunk. Másrészt gyakran 
nemcsak a klinikán, hanem sokszor a bonczolóasztalon sem 
rendelkezünk oly módszerrel, a mely a két betegség meg
különböztetését határozottan lehetségessé tenné. A kórbon- 
czoló gyakran kénytelen mikroskoppal megállapítani a diffe- 
rentialis diagnosist, ső t vannak esetek, melyekben a mikro- 
skopi vizsgálat sem dönti el azt. Természetesen azokban az 
esetekben, melyekben a Koch-ié\e. bacillus kimutatható, köny- 
nyebb a lues kizárása, nem tévesztendő  azonban szem elő l, 
hogy vannak esetek, melyekben a kétféle betegség együtte
sen fordul elő . Ezek az okai annak, hogy a tüdő  syphilisé- 
nek aránylag kevés esete válik ismeretessé. A syphilidologu- 
sok, a kik érdeklő déssel kisérik a syphilis minden nyil- 
vánulását, s betegeik észlelése közben contactusban álla
nak a belgyógyászszal, csak kevés esetet ismernek. így 
Schwimmer három beteget észlelt, Róna csak egyet. Rónv 
nézete szerint élő ben igen ritkán lehet a betegséget kór
jelezni, még oly esetben is, ha a tüdő ben nagyobb elvál
tozások vannak jelen. M arfan hangsúlyozza, hogy egyetlenegy 
absolut biztos kritériuma sincs e betegségnek, diagnosisa 
csak valószínű ségi diagnosis. Döntő nek tekinti a tuberculosis- 
bacillus hiányát a köpetben, a többi szervben a syphilis 
tüneteit és fő leg azt, ha az antilueses kúra jó eredményű nek 
mutatkozik. Ez utóbbi körülmény fontosságát különösen 
Dieulafoy is hangsúlyozza. A tüdő syphilis kórjelzése azon
ban aránylag oly ritkán történik, hogy a külföldi szerző k 
egyes eseteiknek kortörténetét is közölni szokták.

A harmadik számú belgyógyászati klinikán s utóbb az 
Erzsébet királyné-sanatoriumnak vezetésem alatt álló osztályán 
öt év óta kisértem figyelemmel a betegek tüdő bántalmát oly 
irányban, nem áll-e fenn náluk tüdő syphilis. Az a körüimény, 
hogy prosectura felett nem rendelkezünk, valószínű leg több 
eset felismerésétő l fosztott meg. A tapasztalatok azonban, a 
melyeket az alább felsorolt esetekben szereztem, feljogosíta
nak arra, hogy néhány adatot fű zzek a tüdő syphilis diagnos
tikájának és gyógyíthatóságának kérdéséhez. Nem veszem 
tekintetbe azokat az eseteket, a melyekben a Wassermann- 
reactio positiv volta mellett a tüdő megbetegedésnek gümő - 
kóros természetét nem tudtuk kizárni. Hasonlóképpen nem 
veszem figyelembe azokat az eseteket sem, a melyekben a 
két betegség együttes fennállása volt feltételezhető .

/. eset. Özv. F. I.-né 56 éves napszámos, lakik Buda
pesten, a III. sz. belgyógyászati klinikára 1910 január 20.-án 
vették fel. A beteg elő adja, hogy anyja cholerában, atyja és 
több testvére ismeretlen betegségben halt meg. Három test
vére egészséges. Első  menstruatiója 18 éves korában jelentke
zett s négy év elő ttig rendesen ismétlő dött. Hatszor volt más 
állapotban, négy gyermeke csecsemő korában halt el, utolsó 
két terhessége abortussal végző dött a harmadik hónapban, az 
utolsó 14 év elő tt. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy 
ezelő tt 14 évvel, néhány hónappal abortusa után kezdő dött. 
Lázas lett, szédülni és gyengülni kezdett. Látása romlott. 
Kulcscsontján jobboldalt s mindkét lábszárán elül és czomb-

* Elő adatott a Magyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesületének 1913. 
évi nagygyű lésén.

ján kemény daganata támadt, a mely a jobb lábszáron kife- 
kélyesedett. E fekély nyolcz év után gyógyult be orvosszerek 
használata után. A beteg öt év óta fokozatosan gyengül, 
gyakrabban szédül, fejfájása és hányásingere van és ilyenkor 
híg, sárgás-zöld váladékot ürít. Látása fokozatosan romlik, 
sokat köhög, fehér nyálkás köpetet ürít, légzése mind nehe
zebbé vált. Lába bokától felfelé megdagadt, szemei körül és 
kezén azonban duzzanatok nem láthatók. Különösen múlt év 
novembere óta ágybanfekvés után jobban érzi magát. Ez idő  
óta lába állandóan meg van dagadva. Teljesen étvágytalan, 
vizelete nagymennyiségű  ; rövid idő  óta nagyot hall. A kis ter
metű , rosszul fejlett s táplált nő beteg jobb kulcscsontján nagyobb 
megvastagodás, az izomzat kis térfogatú, elég tömött. A bő r színe 
feltű nő en halványsárga, száraz tapintatú, ránczokba emelhető . 
A bő r alatti kötő szövet zsírtartalma csekély. Mindkét czombon 
elül forintnyi heg, oldalt a hajlító felszínen háromszor akkora 
hasonló elváltozás. A lábszárak bő re sima, fénylő , duzzadt, 
az ujjbenyomatot megtartja. A lábszár felső  felét annak 
elülső  és külső  részén tenyérnyi szabálytalan, fehéres rózsa
színű , pigmentált heg foglalja el, mely jól mozgatható. A 
lábszár alsó harmadának hátulsó felszínén sárgás-vörös hege- 
sedés. Az ágyék- és kereszttájon a bő r oedemás. A kötő - és 
látható nyálkahártyák feltű nő en halványak. A mellkas rövid, 
lapos, a kulcs alatti és feletti árkok besüppedtek, a légzés 
mellkas-hasi jellegű  a bal mellkasfél nagyobb kitérésével. 
Száma perczenkint 18. A szívcsúcslökés a hatodik borda
közben a bimbóvonalon kívül körülirtan gyengén tapintható. 
Az absolut szívtompulat elő re a szegycsont jobb szé
léig ér, fölfelé a negyedik borda alsó széléig A relativ 
jobbfelé a jobb parasternalis vonalig ér, kifelé a csúcslökés 
helyéig, felfelé a III. borda alsó széléig. A szívcsúcs felett 
fúvó systolés zörej, az aorta második hangja nem ékelt, 
musicalis jellegű . A verő erek fala kissé kemény, lüktetése jól 
látható. A pulsus rhythmusos, kissé gyors, elég telt és feszes, 
száma perczenként 80. A vérnyomás Recklinghausen szerint 95 
és 270.

Mindkét kulcs felett és alatt t. é. n. d. a kopogtatási 
hang, mely a bimbóvonalban a 6. borda alsó, a középső  
hónaljvonalban a 7. borda alsó széléig ér. Mély légvételre a 
tompulat csak kevéssé tisztul fel. A manubrium sterni felett s 
attól jobbfelé tompult a kopogtatási hang. Hátul jobboldalt 
a tüdő csúcs mélyebben áll, a 9. bordától kezdve absolut 
tompulat mutatható ki. Baloldalt a tüdő  alsó határa a 11. 
bordánál van. A légzés érdes-sejtes, baloldalt hangosabb, 
jobboldalt az interscapularis tér közepétő l lefelé gyengült s 
nagyszámú közép- és kishólyagú szörtyzörejtő l kisért. Bal
oldalt elvétve egy-egy szörtyzörej. A has elő domborodó, a 
hasfal laza, rajta több terhességi heg. Rendellenes resistentia 
nem tapintható. A kopogtatási hang váltakozva dobos. A nyelv 
bevont, foeter ex ore. A máj homályosan tapintható, a lép 
normalis. A vizelet 600 cm3, világos borsárga, átlátszó, savi, 
fajsúlya 1004, fehérjetartalma 9'75 pro mille, geny, czukor 
nem mutatható ki. Mikroskop alatt az igen gyér, centrifugált 
üledékben néhány laphám- és genysejt, kevés amorph urát, 
egy-két hyalin és szemcsés cylinder. A gerinczoszlop felett 
kopogtatva a 2 —3. hátcsigolya felett léghang, a 4. felett 
tompulat találtatott. A vérsavó refractiója L3452. A pupillák 
egyenlő tlenek; fényre renyhén reagálnak. A térdreflex foko
zottabb. Testhő mérsék 35'8. A Wassermann-reactio positiv.

A betegség lefolyásából a következő ket közlöm:
Therapia: jodkalium, diuretin, digitalis. A diuresis 

állandóan 300—600 cm3 között mozog. A fehérjetartalom 5—6 
pro miile.

Február 2. A mellkason jobboldalt hátul alul a szörty- 
zörejek száma nagyobb; a beteg sokat köhög.

Február 4. Kínzó csillapíthatatlan köhögés; morphin, 
coffein.

Február 12. Az oedemák már csökkentek, a sensorium 
zavart. A beteg sokat köhög és hány, bő rviszketés, aluszé- 
konyság; a diuresis 100Ö-ig növekedik.

Márczius 1. A beteg sokat hány, diffuse száraz szörty- 
zörejek.
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Márczius 7. A táplálkozás teljesen elégtelen.
Márczius 8. Nagy hátfájdalmak, a vizelet mennyisége 

5—600 cm3.
A következő  héten a beteg alig táplálkozik, folyton hány, 

pulsusa 80 körül van.
Márczius 17.-én meghal.

Bonczolás-jegyző könyv.

Magasabb termetű , lesoványodott nő i hulla, bő re álta
lában barnás. A farpofában genyedő  decubitusok. A mellkas 
lapos, a has behúzódott, a hashártya sima, fénylő . Rekesz
állás mindkét oldalt V. borda alsó széle. A bal tüdő  szabad, 
a jobb tüdő  alsó lebenye szálagosan a mellkas falához nő tt. 
A jobb mellürben 400 cm3 vörhenyes, zavaros, de áttetsző  
folyadék. A szívburok szabad, a pericardium mindkét lemeze 
sima, a bal szívizomzat L5 cm., a jobb alig 0 8  cm. vastag, 
az izomzat barnavörös, törékeny, metszéslapja fényevesztett, 
az összes szájadékok kellő en átjárhatók, a kéthegyü billen
tyű k széle megvastagodott, sárgás-fehéres, heges tapintatú. 
Az aorta bal hátulsó billentyű je megvastagodást mutat, egyéb
ként a billentyű k vékonyak, hártyásak. A jobb tüdő  kisebb, 
sajátságos lebenyes alakú és fő leg szélein erő sen puffadt, 
légpárnatapintatú. Metszéslapján sugarasan elágazódó és he- 
lyenkint finom reczére oszló, helyenkint pedig tömött góczo- 
kat alkotó palaszürke hegszövetet láthatunk, a melyben álta
lában sehol sem láthatunk sajtos berakodást, egyedül a kö
zépső  lebenyen találunk egy babnyi, ezüstszürke, törmelékes, 
sajtos góczot. A peribronchialis nyirokmirigyek nagyok, de 
seholsem sajtosak, a tüdő  szövete egyebütt légtartalmú. A 
bal tüdő  normalis nagy, szélein tömör, általában tésztatapin- 
tatú és metszéslapjáról mindenütt nagy mennyiségű , erő sen 
habzó és az alsó lebenyben sötétvörös savó ürül. A légutak 
nyálkahártyája belövelt, nyálkával fedett. A garat nyálkahár
tyája halvány, a nyelvgyök tüsző i sorvadtak. A nyelvgyök 
elsimult, a tükröző  nyálkahártya részben megvastagodott, 
fehéres színű . A lép kicsi, tömött, pulpája ki nem vakarható. 
A máj középnagy, tokja helyenként kissé megvastagodott, 
hasisán számos sekély sugaras behúzódás látható. Állománya 
tömött, barnavörös. Rajzolata kevéssé kifejezett, az epehólyag
ban tyúktojásnyi, azt teljesen kitöltő  kő . A gyomor nyálka
hártyája duzzadt, halvány, szürkésszínü, nyálkával fedett. A 
belek nyálkahártyája halvány. A jobb vese középnagy, tömött, 
nehezebben levonható tokja alatt finoman szemcsés felszín 
tű nik elő . A felszínen még számos egész lencsényi, vékony
falú, vörhenyes folyadékkal telt cysta látható. A metszés
lapon a kéregállomány erő sen megkeskenyedett, sárgásán 
foltozott, rajzolata elmosódott. Az átmetszett verőerecskék 
tátonganak, a velő állomány halvány, szürkés-vörös színű , 
kifejezett rajzolatú. A bal vese lúdtojásnál alig nagyobb, 
ébrényi lebenyezettsége mellett finoman szemcsés felszínén 
számos egész lencsényi aphtha. Felső  pólusán egy lencsényi 
sárgás-fehér góczocska, melynek metszéslapja sajtos, gyriform 
rajzolatot mutat. A vesemedencze körüli zsírszövet erő sen 
megszaporodott. A húgyutak nyálkahártyája halvány. A hó
lyagban sű rű , zöldes, nyúlós geny. A jobb kulcscsonton a 
középtájon dudoros megvastagodás, melynek megfelelően a 
periosteum nem választható le. A clavicula compact csontozata 
egyenlő tlenül megvastagodott, szivacsos állománya igen kis 
likacsú, helyenkint pedig egészen tömörré vált.

D iagnosis: Pneumonia interstitialis pulmonis dextri, 
praecipue lobi inferioris et medii cum adhaesionibus pleura
libus. Anthracosis lymphogland. et lymphadenitis chron. 
hyperplast. Emphysema pulmonum. Endoarteriitis chronica 
deformans aortae. Lingua glabra syphilitica. Hyperostosis ex 
fractura spontanea claviculae dextrae. Nephritis chronica 
parenchymatosa in stad, atroph. Hypertrophia ventriculi. 
Hypoplasia renis sinistri et cystadenoma papillifer. magni
tudinis lentis eiusdem. Cystitis purulenta, cholelithiasis. 
(Goldzieher).

II. eset. H. I.-né 32 éves okleveles szülésznő , lakik 
Félegyházán. A III. számú belgyógyászati klinikára 1910 
március hó 2.-án vették fel. A beteg elő adja, hogy szü
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lei és két testvére élnek és egészségesek, egy testvére 
elő tte ismeretlen bajban halt meg. Havi baját 14 éves korá
ban kapta meg, a mely négy hetenként négy napi tartammal 
rendesen jelentkezett. Más állapotban egyszer sem volt, 13 
éves korában typhusa volt. 16 éves korában hosszabb ideig 
fájt a torka, miután e baja elmúlt, testén kiütések támadtak, 
melyek ellen orvosa hat turnusos kenő -kúrát végeztetett vele. 
Ezután állapota javult, de három év elő tt kiütései újra lát
hatóvá váltak. Öt év elő tt törzsén, végtagjain, Ízületein, va
lamint izmaiban hirtelen beálló, leginkább éjjel jelentkező  
fájdalmai támadtak, melyek 3—4 órai tartam után elmúltak. 
Este forrósága volt, nappal borzongott. Ez idő ben a jobb 
vese táján, valamint gyomrában görcsös fájdalmak keletkez
tek, melyek megismétlő dve télen át eltartottak, e görcsök 
nem sugároztak ki, s a rohamok alatt vizeletét nem tudta 
megtartani. A gyomorgörcsök után hányt is, mely hányadék 
a beteg állítása szerint ételmaradékokból állott. Egy és fél év 
elő tt jobb vállán és a szegycsontján lassan növekedő  daga
nat támadt, mely általában fájdalmatlan volt, hat hó után e 
daganatokat felvágták, gyógyulásuk azonban 20 hétig is el
tartott. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy két év elő tt 
azt vette észre, hogy vizelete véressé vált, két-három nap 
után azonban ismét feltisztult. Ez idő  óta gyengült, gyakran 
fájt a feje, szédült, látása romlott, lélekzete fő leg járás után 
nehézzé vált, lábai a bokától felfelé s hasa nagyobb mérték
ben megdagadtak, e daganat estére kifejezettebbé vált, míg 
reggelre elmúlt. Arcza kis mértékben megpöffedt. Ezen da
gadt állapot orvosi kezelés s ágyban fekvés után múlt év 
deczemberében visszafejlő dött, de midő n ágyát elhagyta, is
mét jelentkezett. Vizeletének mennyisége általában változó, 
fekvéskor rendes, míg ha fenn van, kevesbedik. Körül
belül négy hét óta féloldali fejfájása is van.

Nem hány, nem köhög, étvágya, széke rendes, aludni 
tud. A beteg még megemlíti, hogy jobb oldalán a szegycsont 
mellett három hó óta meglevő  daganata van, mely kis mér
tékben fájdalmas.

Jelen állapot: A mérsékelten fejlett és táplált közép- 
termetű  nő beteg csontrendszere ép, izomzata középtérfogatú. 
Bő rszíne barna, a vállon jobboldalt kb. gyermektenyérnyi sza
bálytalan, részben ép bő rt tartalmazó heg található, mely a 
csont felett kissé elmozdítható. Baloldalt az articulatio 
sternoclav. mellett mintegy koronányi, a csonthoz mélyedő , 
egyébként az elő bbihez hasonló heg látható. A 3. és 4. 
borda izesülése helyén kb. öt koronányi, elastikus tapintatú 
tumor található.

Nyirokmirigyek: mindkétoldalt az áll alatt babnyi mirigyek 
tapinthatók, a kötő hártya és a látható nyálkahártyák középvértar- 
talmúak. A mellkas dombordad, a légzés mellkasi-hasi jellegű , 
egyenlő  kitérésekkel. Szívcsúcs-lökés nem tapintható. Aszív- 
tompulat mint relativ a III., mint absolut az V. bordán kez
dő dik a parasternalis vonalban, elő re mint absolut a szegy 
bal, mint relativ jobb széléig ér, kifelé a IV. bordaközben 
nem éri el a bimbóvonalat. A szívhangok tompák, a csúcs 
felett systolés zörej hallható, az aorta II. hangja ékelt.

A pulsus rhythmusos, elég telt, kevésbé feszes, köny- 
nyebben elnyomható. Baloldalt a kulcscsont és a tövis felett 
rövidebb a kopogtatási hang, egyébként a tüdő  kopogtatási 
lelete normalis. Hátul a tüdő  felett diffuse hangosabb, érdes 
megnyúlt légzés hallható. A bal tüdő  felső  lebenyében né
hány finomabb hólyagú szörtyzörej is hallható. A has elő 
domborodó, fala kissé feszes, benne semmiféle resistentia 
sem tapintható. A nyelv tiszta. A máj nem tapintható. A lép 
tompulata a 7. bordától a 9.-ig terjed, elő re nem terjed 
túl a linea costoclavicularison. A gerinczoszlop kopogtatási 
viszonyai és az idegrendszer normálisak. Felvételkor láztalan. 
A Wassermann-reactio positiv.

A vizelet napi mennyisége 80 cm3, vegyhatása savi, 
fajsúlya 1030, fehérjetartalma 10°/00, geny nyomokban 
mutatható ki. A katheterrel vett vizeletben mikroskop alatt sok 
laphámsejt, farkos hámsejt, néhány genysejt és vörös vér
sejt és látóterenként 5—6 vesehámsejt látható.

Therapia: Diuretin, szürkekenő csös bekenés. Márczius
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2.-án jodkaliumot kap, 10.-én a mellcsonton levő  gumma 
kisebbedett. A vizelet fehérjetartalma 2‘5°/o0. A vizelet meny- 
nyisége növekszik, 1200— 1700 cm3.

Április 7.-én 1 mgr. alttuberkulint kap, másnap 38°-ig 
emelkedő  hő mérsék, rossz közérzet, csekély haemoptoé. Ápri
lis 10.-én teljesen láztalan. Ugyanekkor a vizelet fehérje- 
tartalma 2°/00, vesealakelemek és vörös vérsejtek nem talál
tattak. Április 19.-én LO cm3 Köpp-ié\e salicylsavas kéneső  
subcutan injectiója. A beteg jobban érzi magát, láz nem je
lentkezik. A vizeletben 1 '5 °/00 fehérje, vesealakelemek nem 
találtattak. A beteg lényegesen javult állapotban távozott. 
Tüdő panaszai nincsenek, gyarapodott.

III. eset. K. M. 34 éves földmű ves, lakik Balatonfüre- 
den, az Erzsébet királyné-sanatoriumba felvétetett 1912 márczius 
29.-én. Atyja sérülés következtében halt el. Két testvére él 
és egészséges, felesége tüdő bajban, két gyermeke csecsemő 
korban halt meg. Tiz év elő tt tüdő gyuladása vo lt; hét évelő it 
luest kapott, mely ellen öt Ízben kenő kű rát használt, utoljára 
egy év elő tt. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy az 10 
hó elő tt erő s köhögéssel vette kezdetét, mely annyira foko
zódott, hogy fuldoklása is támadt. Az erő s köhögés daczára 
köpetet alig ürített, éjjel erő sen izzadt, láza, vérköpése nem 
volt. Lélekzete utóbb süvítő vé vált. Étvágya kielégítő  volt, 
mindazáltal 5—6 kilót fogyott. Néhány ízben 37-8° hő emel
kedése volt. Késő bb az állapota javult és hízott, utóbb 
oldalszúrásai támadtak. A közép-termetű , közepesen táplált 
férfibeteg ép csontrendszerű , izomzata kisebb térfogatú és 
tömöttségü. A bő r színe kissé halvány, a bő r alatti kötő szö
vet zsírtartalma kissé megfogyott. A nyakon néhány lencsényi 
nyirokmirigy tapintható; a kötő - és látható nyálkahártyák 
kissé halványak. A mellkas elő domborodó, a kulcs feletti árkok 
kifejezettek, az epigastrialis szöglet kiszélesedett, a mellkas 
belégzési stádiumban van, légzéskor mindkét fél csekély ki
térést végez. A légzés mellkasi-hasi jellegű , száma perczen
ként 20. A szívcsúcs-lökés nem tapintható, a szívtompulat, 
mint relativ a 3. borda alsó, mint absolut a 4. felső  szélén 
kezdő dik. Jobbra mint relativ a szegycsont jobb széléig ér, 
mint absolut két ujjal a szegycsonton belül ér véget. A szív
hangok tiszták. Az arteria radialis pulsusa rhythmusos, közép
telt, száma perczenként 74. Bronchoskopiával (Pollatsek) a 
tracheában a bal bronchus nyílása felett jelentékeny szű kü
let. Mindkét kulcs felett és alatt rövidült a kopogtatási hang, 
úgyszintén hátul a tövis feletti árokban. A Krönig-íé\e tér 
jobboldalt 6’Á cm., baloldalt 7J/2 cm. A teljes éles n. d. ko
pogtatási hang hangzatos, elő l jobboldalt a három kopogtatási 
vonalban a 7. borda felső , a 7. alsó és a 8. felső  széléig ér. Az 
itt kezdő dő  tompulat felső  határa légvételre alig tisztul fel. 
A légzés általában stenosisos, a jobb tüdő  felett érdes-sejtes, 
a bal tüdő  felett különösen a csúcsban gyengült. A kilégzés 
süvítő , megnyúlt. Az interscapularis térben baloldalt néhány 
búgás. A háti gerinczoszlop kopogtatási hangja a 7. nyak- 
csigolyáig t. é. n. d. A köpet nyálkás, kevéssé genyes, Koch- 
féle bacillus nem található, kevés rugalmas rost. A máj- és 
léptompulat rendes. A vizelet napi mennyisége 1300 cm3, 
borsárga, idegen alkotórészt nem tartalmaz, fajsúlya 1019. A 
W asseim ctnn-xzad\o erő sen positiv. A pupillák egyenlő k, kö
zéptágak, jól reagálnak, a térdreflex normalis.

A beteg április 11.-én a 111. belklinikára helyeztetett át, 
a hol elő adja, hogy köhögése és nehéz légzése sanatoriumi 
tartózkodása alatt csökkent. A klinikai vizsgálat adatai egyez
nek a fenti statussal. A köpetben tuberculosisbacillus ki 
nem mutatható. 15.-én 0 6 salvarsan 6 cm3 olajban bő r alá 
fecskendezve.

16.-án a beteg láztalan, az injectio helye kissé ér
zékeny.

22.-én a beteg közérzete jobb, lélekzése könnyebb.
24.-én a bronchoskopia változatlan statust talál. A beteg 

nagy adag jodkaliumot kap.
Május 2. Hidegrázás kíséretében a hő mérsék 38'6°-ra 

emelkedik. A bal felső  lebeny felett hátul szörtyzörejek hall
hatók.

Május 5. A láz fennáll. Szörtyzörejek hallhatók. A köpet 
genyes, saválló bacillus nem mutatható ki.

Május 7. A beteg láztalan.
Május 10. A hő mérsék 38°, többet köhög.
Május 15. Három napi láztalanság után a hő mérsék 38-1°, 

a pulsus debilis; digalen, ipecacuanha.
Május 17. Láztalan, kevesebbet köhög.
Május 20. Többet köhög, süvít, hő mérséke 38'5°. A 

tüdő  kopogtatási lelete változatlan, a légzés érdes, sejtes, sok 
búgás; ezután lázas és láztalan napok váltakoznak. A beteg 
1 kg. 70 dg.-ot gyarapodott.

Május 23. A Margit-kórházba helyeztetik át.
IV. eset. B. A. 16 éves tanuló, lakik Budapesten. Az 

Erzsébet királyné-sanatoriumba felvétetett 1911 január 5.-én. 
Atyja állítólag szívbajban 36 éves korában halt meg. Anyjá
nak elő adása szerint lueses volt. Anyja és három testvére 
egészséges. Négy év elő tt a beteg meghű lt, lázas lett, köhö
gött és bő ven ürített nyálkás-genyes köpetet; étvágytalan 
lett és fogyott. Kétheti ágybanfekvés után ismét jól érezte 
magát, étvágya rendes lett és három éven át, a bő  köpést 
leszámítva, betegségének semmi tünete sem volt. 1910 de- 
czemberben szúró fájdalmak jelentkeztek mellében, kö
högni kezdett, azonban láztalan volt. Köpete egy alkalommal 
véres volt; állítólag gyermekkora óta éjjeli izzadásban szen
ved. Betegségének kezdete óta soványodott.

A nyúlánk termetű , rosszul fejlett és mérsékelten táplált 
beteg csontrendszere gracilis. A második bordaporcz izesü- 
lésénél erő sen megvastagodott. Az izomzat kisebb térfogatú, 
tónusos; a bő r középvértartalmú, a bő r alatti kötő szövet 
zsírtartalma csekély, a kötő hártya és a látható nyálkahártyák 
középvértartalmúak. A mellkas hosszúkás, lapos, kissé rachiti
ses jellegű , a gerinczoszlopon bal felé domborodó skoliosis. 
A kulcs feletti és alatti árkok kevéssé besüppedtek, a légzés 
hasi jellegű . A nyakon, fő leg baloldalt, az áll alatt mirigyek. 
A szív teljesen normalis. A szívcsúcs felett systolés zörej; a pul
sus középtelt, rhythmusos, száma perczenként 72, a vérnyomás 
127 Hg. Jobboldalt a kulcs felett tompult, a kulcs alatt rövidült 
a kopogtatási hang. Baloldalt a kulcs felett rövidült. Hátul a 
jobb tövis feletti árokban tompult a kopogtatási hang, az 
interscapularis tér felső  harmadában rövidült. A bal tövis 
felett rövidült kopogtatási hang nyerhető . A légzés érdes
sejtes, megnyúlt a jobb tüdő csúcs felett. A tüdő  alsó ha
tárai normálisak. Á köpet fél Dettweiler-m ennyiségü, Koch- 
féle bacillusokat nem tartalmaz, kissé nyálkás-genyes. A has
ban rendellenesség nem található, a máj és lép kopogtatási 
viszonyai normálisak, a vizelet normalis, hasonlóképpen a 
reflexek. Testsúlya felvételkor 5720 kg. Á beteg sanatoriumi 
tartózkodása alatt láztalan, testsúlyban gyarapodik, míg 
64 kg.-ot ér el. Néhány ízben csekély vértartalmú köpetet 
ürít. Ez idő tő l kezdve fokozatosan soványodik. Objectiv tüdő 
állapotának változása nem mutatható ki.

Márczius 5.-étő l kezdve, a mikor a testsúly fogyása be
állott, subfebrilis lesz, hő mérséke 37-2°-ra emelkedik. Ugyan
csak ez idő tájban jobb szemén keratitis parenchymatosa ke
letkezik, a mely szakszerű  kezelésben részesül. A Wasser- 
mann-reactio igen erő sen positiv. A betegnek jodkaliumot 
rendeltünk. Köpete bő ven van, testsúlya mindegyre fogy 
június 6.-áig, a mely idő ponttól kezdve ismét hízik távozá
sáig. Május 15.-én három napig tartott pleuritis volt kimutat
ható. A beteg július 17.-én hagyta el az intézetet, közérzete 
teljesen jó volt, keratitis parenchymatosája azonban változat
lanul fennállott. Tüdő - és szembántalma ellen Beck tanár 
ajánlatára enesol-kúrába kezdett, majd inunctiókat végzett. 
Kezelő orvosának értesítése szerint a beteg teljesenmeggyógyult.

* **

A felsorolt esetekben látható, hogy a betegség külön
böző  localisatiót mutathat. Első  esetünkben fő leg a középső  
lebenyben voltak elváltozások. Második és negyedik esetünk
ben az egyik, harmadik esetünkben mindkét tüdő csúcsban. 
Mindebbő l az következik, hogy a tüdő lues diagnosisakor a 
localisatio kérdése nem lehet döntő  fontosságú. Leírt eseteink
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ben nagyobb szétesés tünetei nem voltak észlelhető k, zaonban 
a tüdő lues az irodalmi adatok szerint a szétesés és caverna- 
képző dés tüneteit épp úgy mutathatja, mint a tuberculosis. 
Második és harmadik esetünkben nagyobb lázat, negyedik 
esetünkben subfebrilis hő mérsékletet észleltünk, a láztalanság 
tehát nem lehet bizonyíték tüdő syphilis mellett.

A kopogtatás és hallgatódzás lelete nem ad oly adato
kat, melyek a luest a tuberculosistól megkülönböztethető vé 
tennék. A physikalis vizsgálat ugyanis teljesen azonos adato
kat szolgáltat. Említésre méltó azonban az a nagy zsugoro
dás, a mely a gummás esetek gyógyulásakor kifejlő dik és 
könnyen kimutatható. Így első  esetünkben a tüdő  retractiója 
folytán a szívtompulat lényeges megnagyobbodása volt ko
pogtatással kimutatható, holott a bonczolás normalis szív
nagyságot mutatott. Ismeretes, hogy tuberculosis eseteiben is 
létrejönnek zsugorodások, azonban rendszerint hosszabb idő  
után, a betegség manifest fennállásának folyamán. Negativ 
köpetlelet esetén jóindulatúnak látszó vagy lappangó lefolyású 
tüdő bántalomnál a szívtompulat e megváltozása a lues lehe
tő ségére hívhatja fel tehát figyelmünket.

A köpetvizsgálat nem döntő  fontosságú. Vannak esetek, 
melyekben a köpetben a Koch-íé\e bacteriumok csak granu
lált alakban mutathatók ki, saválló bacillusok nem találása 
esetén tehát nincs jogunk a tuberculosist kizárni. Egy ily 
esetet mutattam be e nagygyű lésen, a melyben nyolcz év 
alatt egyetlen egyszer sem lehetett saválló bacillust kimu
tatni. A M uch-féle granulák biztos hiánya esetén azonban a 
lues valószínű sége nagyobb. A rugalmas rostok jelenléte 
nem differencziáló jelentő ségű , mert mindkét betegségben ki
mutatható lehet.

A spirochaeta pallida kimutatása a köpetben nehéz el
járás, bár Spengler Károly gyakran vélte megtalálni. Tudva 
azt, hogy a szájban a spirochaeták nagy számmal tenyész
nek, tévedés könnyen elképzelhető . A positiv spirochaetalelet 
csak akkor volna bizonyító, ha állatkísérlet (nyúlszembe ol
tás) vagy tenyésztés bizonyítaná azonosságát a lues kóroko
zójával.

A tuberculint nem tartom értékesnek a két betegség 
megkülönböztetésében. A próba-befecskendezés értéke a 
tuberculosis megállapítására az utóbbi évek tapasztalatai 
alapján nagy mértékben alászállott. Tudjuk, hogy a nem ac- 
tiv betegségben szenvedő  egyének nagy része is positive 
reagálhat. Második esetemben még megkíséreltem az alkalma
zását, a betegen lázas reactio jött létre, a mely néhány nap 
alatt lezajlott. Nicolas, Favre és Charlet vizsgálatai szerint 
azonban a lueses egyének tuberculinra mind erő sen reagálnak. 
Gyakorlatilag igen értékes Benedict észlelése, a kinek jobb
oldali productiv chorioiditisben szenvedő  betege egyébként 
teljesen egészséges szervezetű  s egy év óta 39—40ü-os lázai 
voltak. A Wassermann-reactio negativ volt, a tuberculin- 
reactiók positivak. A beteg néhány enesol-injectio után tel
jesen meggyógyult. A mi esetünkben az összes körülmények 
a mellett szóltak, hogy a betegnek nincs tuberculosisa s így 
a fentebbi adatok tekintetbevételével a tuberculinreactio po
sitiv voltával nem voltunk feljogosítva a lues kizárására s a 
gümő kór felvételére. A tuberculint a mondottak alapján nem 
tartjuk alkalmasnak a két betegség megkülönböztetésére.

A W asserm ann-íé\t reactio positiv volta a mellett szól, 
hogy a beteg lueses fertő zésen esett át. Kétségtelenül a tüdő 
syphilis felvételének gyanúját megerő sítheti, de döntő  fontos
sága nincs, mert Wassermann-positiv egyénekben is állhat 
fenn tüdő tuberculosis. El kell azonban ismernünk, hogy a 
Wassermann-reactiónak nagy segítő  értéke lehet a diagnosis 
megállapításában.

A Herxheimer-féle reactio kiváltása hasonlóképpen nem 
bizonyult czélszerű nek. Ugyanis nem állandó lues eseteiben, 
másrészt a tuberculosus egyének egy része fémsó (kéneső ) 
befecskendezése után lázzal reagál. Mindkét eshető ségre szá
mos példát hozhatnék fel. A második esetben egy valóban 
nagy adag, 040  salicylkéneső  befecskendezése után a mani
fest luesben szenvedő  beteg nem mutatott reactiót.
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nem teljesíthette a hozzáfű zött várakozásokat, a mi tekintve 
a betegség kórbonczolástanát, érthető . Még leginkább lehet 
segítségünkre akkor, a mikor a kóros folyamat az alsó vagy 
középső  lebenyben körülírt gumma alakjában látható.

Eseteimben a diagnosis felállításakor mindig tekintetbe 
vettem, nem mutatható-e ki más szervben syphilises elvál
tozás. Az első  esetben a vese, a második esetben a bő r, a 
csontok és a vese, a harmadik esetben a trachea, a negye
dik esetben a cornea elváltozásai voltak észlelhetők. Ezek 
alapján, úgy mint Schnitzler, a tüdő lues diagnostikájában 
a többi szerv hasonló elváltozása kimutatásának döntő  je
lentő séget tulajdonítok.

A gyógyítás kérdése a diagnostika szempontjából is 
fontossággal bir. Az antilueses kúrára gyógyuló betegek nagy 
részében ugyanis megállapíthatjuk, hogy a betegség valóban 
syphilis volt-e. Nagy fontosságot tulajdonítok azonban annak 
a kérdésnek, vájjon a betegség gummosus vagy idő sült indura- 
tiv infiltratio. Syphilidologiai ismereteink szerint ugyanis a 
gumma jól befolyásolható, ellenben a kötő szövetesen hege- 
sedő  kóralakok a kezeléssel daczolnak. Pl. III. esetünkben. 
Az a körülmény tehát, javul-e a tüdő állapot antilueses keze
lésre, fő képpen csak a gummosus folyamatok utólagos kór
jelzésekor volna felhasználható, tehát azon esetekben, a me
lyek már magukban véve is könnyebben ismerhető k fel.

Ami eseteink közül az első  nem részesült antilueses ke
zelésben s egyéb súlyos bántalom következtében halt meg. 
A második eset általános állapota kenő kúra és iodkalium 
használata után lényegesen javult. A beteg testsúlyban gyarapo
dott. Harmadik esetünk salvarsanra és jodkaliumra nem mu
tatott javulást, ső t állapota súlyosabbá vált, bár testsúlyban 
némileg gyarapodott. Negyedik esetünk enesol-kúrára mutatott 
lényeges javulást, majd pedig kenő kúrától teljesen meggyógyult.

Felmerül ezek után az a kérdés, mely gyógymódot kö
vessünk a tüdő syphilis diagnosisa esetén. Rendelkezésünkre 
áll a kéneső , a jód és a salvarsan. Tisztázandónak tartom e 
kérdésben való válaszadáskor mindenekelő tt azt, kizárható-e 
a tuberculosis vagy e két betegség együttes jelenléte. Tuber
culosis eseteiben a kéneső kezelés károsnak mutatkozhatik. 
Ezért oly esetekben, midő n a tuberculosis nem zárható ki 
teljes biztossággal, nagy óvatossággal kell alkalmazni. Voltak 
oly tuberculosis-eseteink, melyekben a lues ellen rendelt kén
eső kúra az állapotnak határozott rosszabbodását eredményezte, 
a táplálkozás romlott, a hő mérsék emelkedett. Kevésbé káros 
a jód, bár nagy mennyiségben adva, az étvágyat és ezáltal a 
táplálkozást is befolyásolhatja.

Lesser és Ziembicky, Bensaude et Emery néhány tüdő - 
lues-esetben jó eredményt ért el saivarsannal. Ismeretes 
azonban, hogy a salvarsan a gümő s góczokat felpuhíthatja és 
e réven a folyamat elő rehaladását, másrészt miliaris gümő 
kór és agyhártyagyuladás keletkezését okozhatja. Kétségtelen, 
hogy ez sok esetben nem következik be, de Herxheimer és 
A ltm ann-nak, M ucha-nak, és másoknak esetei kell, hogy a 
legnagyobb óvatosságra intsenek a salvarsankezelés indicatió- 
jának felállításában. A salvarsan gyógyértékére vonatkozó 
adatokat ma már kisebb optimismussal ítélik meg, nem mutat 
oly elő nyöket, melyek az ily esetekben esetleg bekövetkező  
életveszedelmet ellensúlyozhatnák. A jód és a kéneső  értéke 
a gummosus folyamatok gyógyításában kétségtelen. így negye
dik esetünkben az enesolnak és kenő kúrának feltű nő  jó hatá
sát láttuk.

Tekintve azt, hogy tuberculosis fenforgása esetén az 
antilueses kúra veszedelmessé válhatik, úgy vélem, hogy azt 
erélyesen csak abban az esetben végezzük, ha manifest lues 
áll fenn. Ha gümő kór gyanúja áll fenn, akkor a kezelést cse
kély dosisokkal kezdjük el. Az ily kétséges esetekben, a mi
dő n a beteg állapota kielégítő , tehát nem mulasztunk sem
mit, vagy az elváltozás chronikus indurativ jellegűnek mutat
kozik, alkalmazzuk a hygienés-diaetás kezelést, a melynek 
jótékony hatása teljesen ugyanazon körülmények folytán és 
teljesen ugyanolyan módon következhetik be tüdő lues, mint 
tuberculosis eseteiben. Ugyanezt a nézetet vallom a tüdő  
egyéb idő sült megbetegedéseire vonatkozólag is, melyeknek
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gyógykezelése a szokásos gyógyszerek adagolása mellett a 
sanatorium! kúrával kapcsolatban kétségtelenül elő nyösebb
nek mutatkozik. A határozottan gummosus folyamatok gyógy
kezelése kéneső vel és jóddal kétségtelenül jó eredménye
ket ad, tehát feltétlenül megkisérlendő .

Az elő adottakból levont következtetéseket a követke
ző kben foglalhatom össze: A tüdő lues klinikai diagnosisa 
nagy valószínű séggel akkor állapítható meg, a mikor más ter- 
tiaer nyilvánulások is vannak. A rendelkezésünkre álló 
vizsgáló módszerek az esetek nagy részében a tuberculosis- 
tól való határozott megkülönböztetést nem teszik lehető vé. A 
tuberculin- és a Herxheim er-reactiónak nem tulajdonítok je
lentő séget. Az anamnesis, a Röntgen-vizsgálat és Wasser- 
mann-reactio támogathatja a diagnosist, még legértékesebb 
az utóbbi.

A gummosus kóralak antilueses gyógyszerekkel gyógyí
tandó. Tuberculosis gyanúja esetén a salvarsan kerülendő , a 
kéneső  és a jód nagy óvatossággal adható. Ily esetekben és 
az indurativ jellegű  lues esetében a hygienés-diaetás kezelés 
értékes.

Irodalom. M a rfa n: Syphilis du poumon (Charcot-Bouchard: 
Traité de médecine). — Schw im m er: Budapesti Kir. Orvosegyesület, 
1883. — R óna: Venereás betegségek. — D ieu la foy: Legons sur la 
syphilis du poumon et la plévre. Gaz. hebdom. 1889. — Nicolas, Favre, 
C harlet: Réactions des syphilit. á la tuberculine. Lyon médicale, 1910. 
— Benedikt H enrik: Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesülete, 1913.— 
Schnitzler: Lieber Lungensucht u. ihr Verhältn. z. Lungenschwindsucht. 
Wiener med. Presse, 1879.. — Lesser: Berlin, med. Gesellsch., 1910. — 
Z iem b icky: Ein Beitrag z. Lungensyph. auf Grund eines Falles, der mit 
Salvarsan behandelt wurde. Ref. Int. Zblatt f. inn. Mediz., 1913. — 
Bensaude et E m ery: Syphilome intrathoracique stb. Bull, et mémoires 
de la Societ, des höpit. de Paris, 1913. — Herxheimer és A ltm ann: 
Lieber eine Reaktion tuberk. Prozesse nach Salvarsaninjektionen. 
Deutsche med. Wochenschr., 1911. — M ucha: Die Salvarsanbehandlung 
der Syphilis. Wiener klin. Wochenschr., 1911.

A tengerentúli kivándorlás elmeorvosi 
szempontból.

Irta : Epstein  László dr., a budapest-angyalföldi m. kir. állami elmegyógy
intézet igazgatója.

(Folytatás.)

Az itt röviden vázolt politikai, gazdasági és fajhygieniai 
szempontok azok, a melyeknél fogva valószínű nek mondható, 
hogy az Egyesült-Államok az eddigieknél is szigorúbb rend
szabályokat fognak életbe léptetni, hogy az alkalmatlan ele
mek beözönlését megakadályozzák.

A mennyiben ez megtörténik, úgy kétségtelen, hogy a 
testi vagy szellemi baj miatt visszautasított külföldiek száma 
lényegesen szaporodni fog, a mi a származási országra nézve 
nem lehet közömbös, mert egyfelő l a kivándorlásnak amúgy 
is sajnálatos ténye még kedvező tlenebbé válik, ha az Ame
rikában megejtett megrostálás folytán a használható, ép és 
egészséges elemek kinn maradnak, a silányak, betegesek 
pedig visszakerülnek és itt évrő l-évre halmozódnak; másfelő l 
az elmebaj miatt visszaszállított kivándorlóknak intézeti el
helyezése, ha az, a mint látni fogjuk, sokszor csak rövid 
tartamú is, mégis csak gondot és nehézséget okoz és fog a 
jövő ben még többet okozni, ha a bevándorlási szabályoknak 
Amerikában sürgetett szigorítása bekövetkezik és ezzel együtt 
az elmebeli fogyatkozás miatt visszaszállított kivándorlók száma 
szaporodni fog.

Hogy pedig ezen eshető leg bekövetkező  szaporodás nem 
lesz kismérvű , azt nemcsak általánosságban azon irányzatnál 
fogva lehet feltételezni, a mely a fentebb elő adottak szerint 
az Egyesült-Államokban a bevándorlással szemben érvénye
sül, hanem következtetni lehet az 1907. évi bevándorlási tör
vény mikénti alkalmazásából és számokban kifejezetten meg
nyilvánuló hatásából is.

A törvénynek ezen hatásáról tiszta képet nyújt a már 
idézett „Annual Report“-nak XVII./A. táblázata, a mely 
1892-tő l kezdve a bevándorolt és visszautasított, valamint a 
belépés után visszaszállított külföldiek (aliens debarred and

aliens deported after entering) számát a visszautasítás okának 
megjelölése mellett közli. E táblázatból épp úgy, miként az 
ezután felhasználandó táblázatokból, csak azon adatokat veszem 
ki, a melyek elmeorvosi szempontból érdemelnek figyelmet. 
A törvény életbelépte elő tti és utáni állapot összehasonlítására 
pedig elegendő , ha az utolsó tíz évet veszszük tekintetbe, 
megjegyezvén, hogy az egyes évek mindig június 30.-ával 
végző dnek (fiscal year), úgy hogy például 1903 az 1902 
július l.-étő l 1903 június 30,-áig terjedő  idő tartamot jelzi.

A) táblázat.

V i s s z a u t a s  í t t a t o t f

Év Bevándo
rolt

idiota
im

becil
lis

egyéb
gyenge
elméjű
(feeble
minded)

epi-
lepsiás

elme
beteg
(In
sane
per
son)

Ösz-
szeg

*

1903 857.046 1 23 24
1904 812.870 16 — — — 33 49 —

1905 1,026.499 38 — — — 92 130 —

1906 1,100.735 92 — — — 139 131 --  -
1907 1,285.349 29 — — — 189 218 —

1908 782.870 20 45 121 25 159 370 870
1909 751.786 18 42 121 26 141 348 370
1910 1,041.570 16 40 125 29 169 379 312
1911 878.587 12 26 126 33 111 308 3055
1912 838.172 10 44 110 28 105 297 2288

* Orvosi bizonyítvány szerint oly testi vagy szellemi hiányban 
szenvedő k, a mely az önfentartási képességet korlátozza.

E táblázatból látjuk mindenekelő tt, hogy a bevándorlási 
törvény életbelépte elő tt az elmebaj okából történt visszauta
sítások alkalmával csak idiótákat és elmebetegeket különböz
tettek meg és e két rovatba foglalták a gyengeelméjüeket és 
epilepsiásokat is ; látjuk továbbá, hogy azon a czímen, hogy 
valaki oly testi vagy szellemi fogyatkozásban szenved, a mely 
megélhetési képességét korlátozza, visszautasítás egyáltalában 
nem történt. A legfontosabb azonban az, hogy azon idő pont
tól kezdve (1907 július 1), a melyben a törvény életbelépett, 
a visszautasítások száma hirtelen felszökik. Daczára annak, 
hogy 1907-rő l 1908-ra a bevándoroltak száma félmillióval 
apadt, az elmebaj miatt visszautasított külföldiek száma mégis 
218-ról 370-re emelkedett, a mi körülbelül 0 ‘01%-ról 0'04% -ra 
való emelkedést jelent, mely magaslaton a visszautasítások a 
késő bbi években is megmaradnak. Ehhez azonban hozzájön 
még azoknak a száma is, a kik pontosabban meg nem hatá
rozott elmebeli fogyatkozás miatt lettek visszautasítva, de a 
testi fogyatkozásban szenvedő kkel együtt egy rovatba vannak 
foglalva, miért is a számuk nem állapítható meg.

Feltű nő  és érdekes, hogy az utóbb említett rovatba fog
laltak száma mily nagy ingadozásokat mutat és az utolsó két 
évben mennyire emelkedik. Míg 1910-ben az ezen rovatba 
eső k a bevándoroltaknak csak körülbelül 0 03°/,-át tették, 
addig 1911-ben ennek több mint tízszeresét, körülbelül 
0'35%-át. Érthető  is ezen nagyfokú ingadozás, mert az ezen 
rovat alá eső  fogyatkozások elbírálásakor rendkívül tág tere 
nyílik az egyéni felfogásnak és bármilyen irányzat vagy czél- 
zat itt tetszés szerint érvényesülhet.

De azonnal ki kell emelnem, hogy a bevándorlási 
hivatal által közölt statisztikai adatok egymagukban nem nyúj
tanak okot azon feltevésre, mintha a bevándorlók orvosi 
vizsgálatakor, a mi legalább az elmebajosokat illeti, a kik itt 
kizárólag vizsgálódásunk tárgya, csakugyan bizonyos irányzat 
vagy czélzatosság uralkodnék; legkevésbé állapítható meg 
pedig az a kelet- és déleurópaiakra nézve hátrányos értelem
ben ; ső t ellenkező leg, inkább azt fogjuk látni, hogy a nyugat
európai nemzetek kivándorlói azok, a kik közül aránylag 
többen téríttetnek vissza elmebaj miatt, mint a kelet- és dél
európaiak közül.

Ennek megállapítása csakis az egyes fajok és népek 
szerinti megoszlásban történhetik, mert az „Annual Report“



1914. 13. sz O R V O S I  H E T I L A P 255

B ) táblázat.

V i s s z a u t a s í  i t a t o t t

elmebeteg 
és olyan, ki Az összes

Beván
dorolt

a megelő ző Vissza-
utasíttatott
általában

vissza-
Fajok és népek Év

idiota imbe
cillis

hibás
elméjű
(feeble
min
ded)

epi-
lepsiás

5 éven belül 
volt elme
beteg, vagy 

elő ző leg 
bármikor

összesen
elmebaj

miatt

°/o
a bevándo
roltakhoz 

viszonyítva

utasítottak 
hány “/„-a 
volt elme

bajos ?

kétszer
elmebeteg

volt

Afrikai ... ......... ... ____ 1911 6721 — _ _' .il 1 .1 0-014 285 0-35
1912 6759 — — — 1 — 1 0-014 286 0-35

Örmény .......................... 1911 3092 _ 1 _ _ 1 2 0-0 6 319 0-626
1912 5222 — — — — — —- -- 280 —

Cseh es morva ... ... ... 1911
1912

9223
8439 — — l

1
1

— 1
2

0-011
0-023

93 
38 .

1-075
5-263

Bolgár, szerb és monte- 1911 10222 _ _ _ ___ _ _ ___ 749 _
negrói ......................... 1912 10657 — — 1 — — 1 — 542 0-184

K í n a i_______... ... ... 1911 1307 _ _ _ __ _ _ _ 769 _
1912 1608 — — 1 — — .1 0-062 433 0-23

Horvát és szlavón _  ... 1911
1912

18982
24366

— 2
2

2 2
2

6
4

0-031
0-017

298
318

2-013
1-257

Cubai ____ ____ ____ 1911 3914 _ _ _. _ 1 1 0-025 39 2-55
1912 3155 — — — — — — 13 —-

Dal mát, bosnyák és her- 1911 4400 _ _ 1 . _ _ 1 0-022 91 1-098
czegovinai ... ___ ___ ... 1912 3672 — — 1 — — 1 0-027 94 1-063

Hollandi ... . . .____ 1911 13862 _ . 1 _ _ 1 0-007 89 1-123
1912 10935 — — — 1 1 2 0-018 91 2-197

Keletindiai. . ... ... ... ... 1911
1912

517
165

—
—

— —
—

— ..
—

862
104

—

Angol _ ... ... ......... ... 1911 57258 1 1 11 10 11 34 0-059 1433 2307
1912 49689 6 10 7 13 35 0 07 1117 3-142

Finnországi _______ 1911
1912

9779
6641 1 1 1 2 1 6 0-092

103
76 7-894

Franczia ... ... _ ___ 1911 18132 1 _ 5 _ 5 11 0-06 626 1-757
1912 18382 — 1 7 2 2 12 0-065 659 1-820

1911 66471 . 1 1 13 1 8 24 0-036 1021 2-350
1912 65343 3 14 2 11 30 0-045 758 3-957

Görög _______________ 1911 37021 _ 1 1 _ 1 3 0 008 1963 0-152
1912 31566 — 1 — — 1 0003 1396 0-071

Héber . . .................... ... 1911 91223 i 9 16 2 10 38 0-041 1999 1-900
1912 80595 3 10 9 — 8 30 0-037 1064 2;819

Írországi ...................._ 1911 40246 _ 1 10 5 22 38 0-095 793 4-665
1912 33922 — 1 4 3 14 22 0-064 576 2-430

1911 189950 4 6 31 2 13 56 0 029 3979 1-407
1912 162273 3 13 29 — 17 62 0-038 2321 2-671

Japán ......... ... ... 1911 4575 _ __ _ _ _ _ 80 _
1912 6172 — — — — — — — 166 —

Koreai 1911 8 — — — — — — — — —

1912 33 — “r“' --• — — — 7 —“

1911 17027 __ 1 3 1 _ 5 0-029 248 2-016
1912 14078 *■ 1 — 1 2 0-014 142 ■ 1-408

Magyar... ....................... 1911 19996 . . ' _ 1 _ 4 5 0-025 274 1-824
1912 23599 — r. 2 1 • -- 4 0-016 225 1 '777

Átvitel 1911 623926 - 8 :21 95 24 79 227 16113
1912 567271 7 35 84 20 70 216 10706 ■ “ • C • ■

; j  V
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V i s s z a u t a s í t t a t o t t

elmebeteg
Az összesés olyan, ki

a megelő ző Vissza
utasíttatott
általában

vissza-

Fajok és népek Év Beván
dorolt

idiota imbe
cillis

hibás
elméjű
(feeble
min
ded)

epi-
lepsiás

5 éven belül 
volt elme
beteg, vagy 

elő ző leg 
bármikor

összesen
elmebaj

miatt

%
a bevándo
roltakhoz 

viszonyítva

utasítottak 
hány " ,-a 
volt elme

bajos ?

kétszer
elmebeteg

volt

Áthozat _ 1911 623926 8 21 9,) 24 79 227 16113
1912 567271 7 35 811 20 70 216 10706

Mexikói ......... ............._ 1911 18784 3 _ 5 2 7 18 0-095 1242 1-449
1912 22001 3 1 1 1 '7 13 0"059 1380 0-941

1911
1912

12Pacific-szigetlakók ____ 3 — — — — —

Lengyel... .............- ... ... 1911 71446 _ . 1 8 _ . 3 12 0-017 1133 1-059
1912 85163 ' -- 1 11 1 12 25 0-029 846 2-955

Portugál _________...
1911 7469 _ 1 _ _ 1 0-013 107 0-934
1912 9403 — •-- 1 1 o-oi 72 1-388

Rom án............................... 1911 5311 _ _ _ _ _ _ 238 _
1912 8329 -- ' — • -- -- — 225 —

Orosz .................. 1911 18721 _ _ _ _ _ -_ 466 _
1912 22558 — . — 2 1 3 0-013 306 0-980

Rutén .......................
1911 17724 _ _ 2 _ . . _ 2 o-oii 394 0-507
1912 21965 — 1 6 — — 7 0-031 391 1-790

Skandináviai (norvég, dán, 1911 45859 _ ___ 4 2 10 16 0-034 275 5-814
svéd)... _  . . .____... 1912 31601 — — 5 — 7 12 0037 233 5-150

Skót............................... ... 1911 25625 - _ 2 4 4 6 16 0-061 557 2-872
'1912 20293 3 3 3 6 15 0-075 416 3-605

Tót . . .........................._ 1911 21415 __ 1 2 1 4 8 0-039 301 2-657
1912 25281 — — 1 1 — 2 0-008 249 0-803

Spanyol ... ............. ... 1911 8068 _ _ _ _ 201 -
1912 9070 — 2 — — 2 0-022 216 0-926

Spanyol (amerikai) ......... 1911
1912

1153
1342 —

— — — —
—

15
20 —

Syriai .......................... 1911 5444 1 _ 1 _ 1 3 0-055 669 0-448
1912 5525 — — — — — — 404 —

Török ...• ......................... 1911 918 _ _ _ _ _ _ 92 —
1912 1336 — — — 1 1 0-074 109 0-917

Welsi ... __________ ... 1911 2248 _ _ 4 _ 1 5 0-222 52 9-614
1912 2239 — — — — — 41 —

Nyugatindiai .................... 1911
1912

1141
1132 —

— —■ —
—

— 21
18

—

Egyéb ..................... ... 1911 3323 _ _ _■ ■ ■_f _ _ 473 _
1912 3660 — — — ■ — — 425 —

Összesen _ 1911 878587 12 26 126 33 111 308 0-035 22349 1-378
1912 838172 10 43 111 28 105 297 0-035 16057 1-849

oly kimutatást nem tartalmaz, a mely országok szerint cso
portosítaná a különböző  okok miatt visszautasított és vissza
szállított idegeneket. így tehát a „Jelentésibő l pontosan meg 
nem állapítható, hogy az egyes országokból bevándorlás 
czéljából Amerikába érkezett egyének közül hány utasíttatott 
vissza és a már bevándoroltak közül a törvényszabta idő n 
belül hány szállíttatott vissza. Errő l csak a különböző  fajokra 
és népekre vonatkoztatva nyerünk tájékozást, még pedig a
XVII. és XVIII. táblázatból, a melyek alapján a rendelkezé

semre állott két „Report“-ból az 1910/1911.és 1911/1912.évekre 
vonatkozólag a következő  két táblázatot állítottam össze, bele
vonván egyúttal a VIII. táblázatból a bevándorlók számát, hogy 
a megfelelő  viszonyszámokat nyerhessük. A B) táblázat azo
kat a külföldieket tű nteti fel, a kiktő l elmebaj miatt a belépési 
engedély megtagadtatott, a kik tehát már a partraszállás ide
jén visszautasíttattak; a C) táblázat pedig azokat, a kik a 
belépéstő l számított három éven belül visszaszállíttattak hazá
jukba. Ez utóbbiakat a „Report“ három alcsoportba osztva
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C) táblázat.

V i s s z a s z á l l í t t a t o t t
Az összes

Fajok és népek Év Bevándorolt hibás egyéb
elme
bajos

összesen
elmebaj

miatt

°/o
a beván-

Általában
vissza-

vissza
szállítottak 
hány °V-a 
volt elme

bajos ?
imbecillis elméjű

(feeble
minded)

epi-
lepsiás

doroltak-
hoz

viszo-

szállíttatott

nyitva

1911 6721 — ._ _ 8 8 0-119 24 33 33 J
1912 6759 — --  . — 18 18 0-263 38 47-36 1

Ö rm ény ...____... ... ... 1911 3092 _ _ _ 3 3 0-097 14 21-42
1912 5222 — — — 7 7 0-134 11 63-63

Cseh és morva _______ 1911
1912

9223
8139

1 —
—

7
4

8
4

0-086
0-047

22
11

36-36 
36-36 •

Bolgár, szerb és monte- 1911 10222 1 _ _ 4 5 0-049 19 26-31
negrói ... ... ... — ... 1912 10657 — _ — — — 8 --  ' '

Kínai ... ... ... ... ... ... 1911 1307 _ _ _ _ _ 146
1912 1608 — — 1 i 0-062 185 0’54

Horvát és szlavón ........ 1911
1912

18982
24366

—
—

— 11
15

11
15

0-055
0-061

56
43

19-64 
34 88

Cubai ... ... ... ... ... ... 1911
1912

3914
3155 — — — — —

9
1

—

Dalmát, bosnyák és her- 1911 4400 — --  . _ 2 2 0-045 6 33 33
czegovinai __________ 1912 3672 1 — — — 1 0-027 4 25"00

Hollandi _______ ... ... 1911 13862 _ _ _ 9
■

9 0-065 37 24-32
1912 10935 — —

4
4

•
0-036 28 14-28

Keletindiai. . .___ __ _ 1911
1912

517
165 — -

—
2 2 1-212

36
11 18-18

Angol ............................ 1911 57258 1 1 4 41 47 0-082 248 18-95
1912 49689 1 25 26 0-052 227 11-45

Finnországi ... ... ... — 1911 9779 _ _ _ 31 31 0-317 68 45-58
1912 6641 — — 1 19 21 0-301 50 40"—

Franczia ... .................... 1911 18132 2 — 23 25 0-138 211 11-84
1912 18382 — — — 15 15 0-081 81 18-51

Német ... ... ____ ... ... 1911 66471 — _ _ 64 64 0-096 229 27-94
1912 65343 — 1 — 56 57 0-087 244 23-36

Görög .............. ... ... ... 1911 37021 _ _ _ 16 16 0-043 86 18-6
1912 31566 — — — 13 13 0 041 77 16-88

1911 91223 1 — _ 76 77 0-246 209 36-84
1912 80595 — 2 2 76 80 0-099 191 41-88

írországi _  ... ... ... ... 1911 40246 1 _ _ 50 51 0-126 133 38-34
1912 33922 1 — 1 61 63 0-185 135 46-66

Olasz _______________ 1911 189950 — 1 1 87 89 0-046 286 31-12
1912 162273 —

1
2 80 83 0 051 277 29-96

Japán .........................
•

1911
1912

4575
6172 — ,

' 3 _s 0065 176
35

1-7 "

Koreai ... ... ... ... ... ... 1911
1912

8
33 —

— —
—

_ — —

1911 17027 — 1 _ 23 24 0-141 43 55-81
1912 14078 — -4- 6 6 0-042 16 37-5

,
Magyar... ... ........ ... 1911 19996 1 _ _ 9 10 0-05 46 23-91

1912 23599 — — — 14 14 0-059 39
.

35-89

1911 18784 — 2 3 8 13 0-069 157 8-28
1912 22001 — 2 11 13 0-059 236 5*5

Átvitel ... 1911 642710 8 .5 8 475 496 2261
1912 589272 2 .4

9 I
427 442 1948
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V i s s z a s z á l l í t t a t o t t
Az összes

Fajok és népek Év Bevándorolt hibás egyéb
elme
bajos

összesen
elmebaj

miatt

%
a beván-

Általában
vissza-

vissza
szállítottak

imbecillis elméjű
(feeble
minded)

epi-
lepsiás

doroltak-
hoz

viszo-

szállíttatott hány %-a 
volt elme

bajos ?

nyitva

Áthozat ... 1911 642710 8 5 8 475 496 2261
1912 529272 2 4 9 427 442 1948

Pacific-szígetlakók ... ... 1911
1912

12
3 — — — —

—
— — —

Lengyel........ „ .................
1911 71446 1 1 _ 70 72 OT 177 40-67
1912 185163 — — 2 44 46 0-054 152 30-26

Portugál ... ... ... ... ...
1911 7469 _ _ - 4 4 0-053 6 66-66
1912 9403 — — — 1 1 0-1 4 25-00

Román . .......................
1911 5311 _ _ _ 2 2 0-037 12 16-66
1912 8329 — — — 1 1 0-012 7 14-28

Orosz .............. ..............
1911 18721 _ _ _ 8 8 0-042 35 22-85
1912 22558 — — 11 11 0-048 33 33-33

Rutén ____ __________ 1911 17724 _ — 1 10 11 0-062 44 25*—
1912 21965 — — — 16 16 0-073 35 45-71

Skandináviai (norvég, dán, 1911 45859 _ _ 44 44 0-096 94 46-8
svéd)... ... ............. ... 1912 31601 — 1 1 66 68 0-215 125 54-4

Skót_______________... 1911 25625 _ _ 1 10 11 0-042 62 17-74
1912 20293 — — 1 7 8 0-039 33 24-24

T ó t.................................... 1911 21415 _ _ _ 10 10 0-046 24 4T66
1912 25281 — — 1 12 13 0-051 33 39-39

Spanyol ... . . .____... 1911 8068 _ _ _ 4 4 0-049 16 25-00
1912 9070 — — — 6 6 0-066 20 30 00

Spanyol (amerikai) ____ 1911
1912

1153
1342 — — — 2 2 0-149

4
5 40-00

Syriai ... . . .................... 1911 5144 _ _ _ i 1 0-018 32 31-25
1912 5525 — — — i 1 0-018 31 32-25

T ö r ö k............................. 1911 918 _ _ _ 2 2 0-217 8 25-00
1912 1336 — 3 3 0-224 9 33-33

Welsi ............................... 1911
1912

2248
2239

—
— —

—
—

—
1 —

Nyugatindiai ... ............. 1911 1141 2 2 0-175 7 28-57
1912 1132 — — — 2 2 0-176 14 14-28

Egyéb ------ ----------------- 1911
1912

3323
3660

—
—

—
— —

— 6
6 —

Összesen ... 1911 878587 9 6 10 642 667 0-075 2788 27-51
1912 838172 2 5 14 599 620 0073 2456 23-92

mutatja ki, de ezen osztályozás, a mely inkább csak köz- 
izgatási jellegű , itt bennünket nem érdekel, miért is ezt táb
lázatomban az áttekinthető ség kedvéért mellő ztem.

Az ezen két táblázatban felsorolt sokféle népfajból ben
nünket legközelebbrő l a magyarok, tótok, horvátok, németek 
és románok, továbbá a rutének, zsidók és szerbek érdekel
nek, mert egyfelő l ezen fajokból tevő dik össze kevés kivétel
lel a magyarországi kivándorlók nagy tömege, másfelő l viszont 
az ezen népfajokhoz tartozó amerikai bevándorlók is vagy 
túlnyomólag, vagy igen nagy számban Magyarországból és 
társországaiból származnak.

Látjuk a D-táblázatból, hogy az Egyesült-Államokba be
vándorló magyaroknak és tótoknak majdnem teljes száma és 
a horvát-szlavónoknak nagyobbik része a Magyarbirodalom
ból kerül ki, a mi ezen népfajok országbeli elrendező désénél

fogva semmiképpen sem meglepő , ellenben rendkívül feltű nő  
az, hogy az összes amerikai német bevándorlóknak majdnem 
egynegyedrésze és a román bevándorlóknak körülbelül hét- 
nyolczadrésze ugyancsak ide való.

Ha immár az elő bb közölt B- és C-táblázatokat vizs
gáljuk, mely vizsgálatkor egyszerű ség és czélszerüség okából 
csak a bennünket inkább érdeklő  európai népekre vagyunk 
figyelemmel, akkor azt találjuk, hogy a magyarok, tótok és 
horvátok elég kedvező  helyet foglalnak el, a mennyiben kö
zülök elmebaj miatt a két jelentési évben átlag csak 002— 
0-02%  utasíttatott vissza és csak 0 05—0 O5°/0 deportáltatok, 
a románok közül visszautasítás egyáltalában nem történt, 
visszaszállítás pedig csak 0'02%-ban, a ruténeknél volt átlag 
0 ’02% visszautasítás és 0-06% visszaszállítás, a szerbeknél 
elenyésző  volt a visszautasítás, és visszaszállítás is csak egy
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D) táblázat.

Bevándorolt az Egyesült-Államokba:

Fajok

1910/11-ben 1911/12-ben

általában Magyar-
országból általában Magyar-

országból

Cseh és morva ... ... . 9.223 185 8.439 191
Bolgár, szerb és monte

negrói ................... 10.222 1.753 10.657 2.403
Horvát és szlavón ____ 18.982 10.537 24.366 14.958
Dalmát, bosnyák és her- 

czegovinai _  _______ 4.400 24 3.672 50
Hollandi . . ._________ 13.862 23 10.935 11
Német ... ... ... ... 66.471 15.027 65.343 14.859
Héber .............................. 91.223 2.6«4 80.595 2.222
Olasz _ ... ... 189.950 36 162.275 51
Litván ... ................... 17.027 7 14.078 12
Magyar... ... ... 19.996 19.308 23.599 22.818
Lengyel ... ... 71.446 85 85.163 190
Román ................. __ .. 5 311 4.582 8.329 7.199
Orosz ............................. 18.721 9 22.558 67
Ru én ... „ ... ... ... 17.724 1.908 21.965 3.591
Skandináviai .............. 45.859 2 31.601 12
Skót... ... ... ... ........ 25.625 76 20.293 6
Tót . ... ........ 21.415 20.673 25.281 24.358
Egyéb ----------------------- — 9 — 30

Ö sszesen........ 76.928 93.028

évben volt O05°/o mennyiségben. Érzékenyebben érintette az 
amerikai eljárás a németeket, a kik közül visszautasíttatott és 
visszaszállíttatott együttvéve átlag 013% , még inkább pedig 
a zsidókat, a kiknél a hányad 0 ’21%-ot tett. Ha csakis a 
visszaszállítást nézzük és a kisebb bevándorlási szám
mal szereplő  finneket nem tekintjük, akkor az európai kiván
dorlók sorában a zsidók egyáltalában a legrosszabbul állnak, 
a mennyiben ezen rendszabályozás ő ket 017% -ban érte. 
Máskülönben azonban, ha a visszautasításokat és visszaszál
lításokat együtt veszszük, az írek állnak 0 ’23%-kal legeiül, 
a mi összhangban áll S w if t20 azon megállapításával, hogy 
Massachusetts államban a bevándorolt idegenek között az 
írek azok, a kiken — leginkább az alkoholismusra való hajlan
dóságuk miatt — leggyakrabban fordul elő  elmebaj. Az írek és 
a zsidók után következnek 0 ’18%-kal a skandináviaiak, 
0'17%-kal a francziák, majd ugyanolyan százalékkal, mint a 
németek, vagyis 013% -kal az angolok, azután 0'11%-kal a 
skótok és litvánok. A nagyobb bevándorlási számmal sze
replő  európai népek közül a lengyelek már csak 0 09"/0-ban, 
az olaszok O O80/0-ban téríttetnek vissza. Ezeket követik a 
magyarok, tótok, horvátok, csehek stb. Legkisebb százalék
kal, t. i. 0 ’04%-kaI szerepelnek az oroszok és görögök.

Ha ezen sort áttekintjük és a különböző  népek között 
elszórt, de leginkább Kelet-Európából kivándorló zsidókat nem 
veszszük számításba, akkor azt látjuk, hogy az elmebaj miatt 
történt visszautasítások és visszaszállítások, a mint arra már 
fentebb utaltam, leginkább azokat a népeket terhelik, a me
lyek Európa északnyugati részeit lakják, tehát e tekintetben 
a Kelet- és Dél-Európából történő  bevándorlással szemben 
az amerikai hatóságok részérő l semmiféle káros tendentia nem 
nyilvánul.

De nemcsak földrajzilag lehet ezen különbséget megál
lapítani, hanem bizonyos fokig kulturális értelemben is, a 
mennyiben nagyjában azt találjuk, hogy a magasabb kultúr
körhöz tartozó népek kivándorlói aránylag nagyobb számban 
utasíttatnak és szállíttatnak vissza, mint a többiek; majdnem 
bizonyos párhuzamosságot lehet megállapítani a civilisatio 
foka és a visszaküldöttek százaléka között.

A táblázatok vizsgálatakor még egy figyelemreméltó je
lenségre akadunk. Míg ugyanis a különböző  okokból történt 
összes visszautasításokban az elmebaj többnyire csak 1—3%-

20 S w i f t : Insanity and race. Amer. Journ. of Insanity 1913 Ref. Z. 
f. die ges. Neur. u. Psych. Ref. VIII. p. 134.

kai szerepel mint kizárási ok, gyakran azon alul is marad, 
csak kivételesen emelkedik a fölé, úgy hogy átlagban az ösz- 
szes visszautasítottakhoz viszonyítva az elmebaj miatt vissza
utasítottak száma 1'6%-ot tesz ki, addig a visszaszállítások 
az esetek 30—40, ső t 50 és még azon tű i is emelkedő szá
zalékában elmebaj okából történnek. Az átlag itt 26-3°/0. Ezen 
nagy eltérés abban leli okát, hogy az elmebajon kívül eső  
kizárási okok, első sorban a testi fogyatkozások, rendszerint 
könnyebben ismerhető k fel, illető leg állapíthatók meg, úgy 
hogy a bevándorolni készülő  embertömegnek közvetlenül a 
partraszállítás után végzett megrostálásakor túlnyomólag a 
többi kizárási ok jön tekintetbe, míg az elmebaj, a mely 
gyakran csak hetekkel, hónapokkal, esetleg évekkel a beván
dorlás után nyilvánul, inkább késő bb szolgáltat okot a tör
vény által elő írt repressziv intézkedésekre, a mi abban is jut 
kifejezésre, hogy az általában elmebaj miatt visszautasítottak 
kétharmadrészét a különféle gyengeelméjüek és epilepsiások 
teszik ki, míg a visszaszállítottak sorában ezek jelentéktelen 
számot képviselnek az elmebajossá vált egyénekkel szemben. 
Nagyon valószínű , hogy ezen itt érintett különböző  viszony
latoknak beható tanulmányozása több érdekes, tanulságos, 
talán fontos körülményt is kiderítene, de ezen tanulmánynak 
csak akkor lenne biztos alapja, ha több, legalább 5—6 évre 
terjedő  anyag állna rendelkezésre.

De vessünk még egy pillantást a vizsgálatunk tárgyául 
szolgáló B- és C-táblázatra. Elmebaj miatt visszautasíttatott 
és visszaszállíttatott 1910— 1911-ben összesen 975 egyén, 
vagyis az azon évben bevándoroltaknak 011% -a, 1911 — 
1912-ben 917 egyén, a mi a bevándoroltaknak 0'10%-át 
teszi ki. A D-táblázatban foglalt adatok segítségével már most 
hozzávető legesen kiszámíthatjuk, hogy az ilyképpen Európába 
visszakerült elmebajos kivándorlókból a hazánkban tekintetbe 
jövő  egyes népfajok szerint és így azután összesen hány esett 
Magyarországra. Ezen kissé körülményes számítás útján meg
állapíthatjuk, hogy 1910—1911-ben körülbelül 70 egyén, 
vagyis az azon évben Magyarországból Amerikába bevándorol
taknak 0’09°/0-a, 1911 —1912-ben pedig körülbelül 72 egyén, 
azaz körülbelül 008°/0-a került vissza Amerikából hazánkba.

Ehhez azonban hozzá kell még venni azoknak nagy 
számát, a kik nem Amerikából, hanem már a hajóraszállás elő tt 
akár a kikötő városból, akár valamely elő bbi állomásból, a 
hol a kivándorlókat orvosi vizsgálatnak vetik alá, visszakül
detnek, úgy hogy az elmebaj miatt visszakerülő  kivándorlók 
száma a valóságban lényegesen nagyobb.

De ha ezen egyének száma statisztikai szempontból nem 
is volna oly nagy, mint a milyen valóban, mégis a szóban 
forgó, szerencsétlenül járt kivándorlók sorsa emberileg oly 
megható, másfelő l a kérdés társadalmi vonatkozásai oly szembe
szökő k, hogy mindenképpen figyelmet érdemelne, a mint
hogy csakugyan már egyebütt is felkeltette egyes szakemberek 
figyelmét. Történt pedig ez természetszerű leg első sorban ott, 
a hol az ily betegek tömegesebben kerülnek észlelés alá, tehát 
oly intézetekben, a melyek nagy kikötő városok körzetébe tar
toznak vagy azok közelében vannak.

(Folytatása következik.)

Közlemény az „ Ingyentej-egyesü let“ rendelő  in tézetébő l.

A hyperolról.
Irta : Deutsch E rnő dr., igazgató-fő orvos.

Spitzy gráczi sebész kijelentése „Das Kind kein minia
tur erwachsener, sondern ein keimender wachsender Organis
mus mit vielfach abweichenden physiologischen Gesetzten ist“ 
a gyermekkorban a therapeutikai javalatok felállításakor min
dig szem elő tt tartandó. Áll ez nemcsak belorvostani, de 
sebészi szempontból is. Ezen felfogás vezet, midő n a 
hyperollal tett gyermekgyógyászati tapasztalatokról egész rö
viden beszámolni akarok.

A hyperol sec. Richter — C 02(NH2)2 . H20 2 — hydrogen- 
superoxydnak és carbamidnak kristályos szilárd vegyülete, 
melynek elő nye, hogy sem ásványsókat, sem anorganumos
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savakat nem tartalmaz, s hogy közvetlen oxydáláson alapuló 
desinficiáló hatása folytán a pathogen és nem pathogen csírá
kat elpusztítja a nélkül, hogy mérgező  hatást gyakorolna, 
vagy a szöveteket károsítaná; utóbbi két tulajdonság külö
nösen gyermekorvosi szempontból nagy horderejű . A H20 2 
katalasék (enzymák, bacterium-termékek, szövetnedvek, nor
malis és kóros váladékok, vörös vérsejtek strumája stb.) 
befolyása alatt erő s habzás kíséretében H20  s O-ra bomlik, 
mely folyamat mechanice ragadja tova a szövet felületén 
tapadó szennyet, továbbá fibrinkiválasztást provokálva hae- 
mostatikusan hat, s végre bacteriumölő  és rothadást gátló 
hatásánál fogva desodorál.

A H20 2-oldat idő vel O-ra és H20-ra bomlik s H20  
marad hátra, míg a por és a tabletta alakjában kapható 
hyperolból mindig megbízható oldatot készíthetünk (1 cm3 
+  10 cm3 HoO =  11 cm3 3°/o-os H20 2-oldat).

Velich bakteriológiai vizsgálata szerint 1 % _os hyperol = - 
1%-os perhydrollal, de erő sebb, mint a pergenol 2%-os 
oldata.

Küster E. kijelentését: „ . . . diejenige Wundbehand
lungsmethode die beste ist, welche die Wunde am besten 
vor jeder Reizung schützt“, magamévá teszem s a hyperol- 
kezelésre alkalmazom. A mindennapi ú. n. kis sebészetben a 
gyakorló orvosnak a hyperol kitű nő  szolgálatokat tesz. Ta
pasztalataim röviden összefoglalva a következő k:

1. 35 szennyezett felületes seb ; kezelés kizárólag hyperol- 
porral vagy oldattal (3%); a seb gyorsan tisztul, a genyedés 
szű nik, a sarjadzás élénk; kötésváltozáskor hyperol-oldattal 
(6%-os) végzett irrigatióra az erő sen tapadó kötés fájdalom 
és vérzés nélkül (a mi különösen a gyermekkorban fontos) 
távolítható el.

2. Hasonló tapasztalatokat tettem égés-seb 11, pana
ritium 20, periostitis 18 és phlegmone 3 esetében.

3. Feltű nő  gyors eredményt értem el álhártyás lepedékű  
sebek esetén (1 égés-seb a vulva nyálkahártyáján, 3 a köz
takarón).

Jó hasznát vettem a hyperolnak a bő rgyógyászatban. 
Ju t. W olff-nak a fekélyek gyógyítására vonatkozó kijelentése : 
„Die Therapie der Geschwüre hat die Aufgaben: 1. die 
Ursachen, welche das Geschwür erzeugt haben, oder welche 
die Heilung verhindern, zu beseitigen: 2. die üblen Kom
plikationen der örtlichen Geschwüre, d. i. die Fehler der 
Organisation, Absonderung, Vitalität und Formen beseitigen:
3. nach Umwandlung des komplizierten Geschwürs in ein 
einfaches, eine schnelle und dauernde Ueberhäutung zu be
werkstelligen“ a hyperolra joggal alkalmazható. Alkalmam volt 
e hatást torpid fekély eseteiben észlelni. (10%-os oldat alkal
mazása.)

A hyperol-kezelés az eczema therapiájában jelentő s hala
dást jelent. A pörkök leválasztására, az alattuk lévő  váladék 
eltávolítására, a hámosodás elő segítésére a hyperol-oldat, 
por, kenő cs kitű nő  szolgálatot tesz. Részemrő l 34 gyermek 
eczemája ellen alkalmaztam eredményesen a hyperolt.

Csecsemő k apró naevus pigmentosusát concentrált 
hyperol-oldattal kétszer naponta érintve, igen szép gyógy- 
eredményt tudtam felmutatni (5 eset).

A hyperol fülgyógyászati alkalmazására bő ven van al
kalom. Otitis externa különböző  alakjaiban a váladék mecha
nikai eltávolítására és desinficiálásra 21 esetben alkalmaztam 
megfelelő  hatással a hyperolt. Középfülgenyedés eseteiben 
Bezold elvének: „Die sezernierende Fläche von allen Sepsis
keimen möglichst zu reinigen, respektive dieselben unwirk
sam zu machen und die fortwährend von der Luft zuge
tragenen neuen Schädlichkeiten dauernd auszuschliessen“ 
hyperol (5—10% oldat) becseppentésével, vagy hyperol-oldatba 
mártott csík bevezetésével 57 esetben tudtam eleget tenni. 
Cerumen és idegen test eltávolításakor a hyperol mechanikai 
és desinficiáló hatása számos (15 cerumen és 6 idegen test) 
esetben bevált. A hydrogensuperoxyd-oldatok alkalmazása 
után gyermekeken gyakran tapasztaltam fájdalmakat, a mit 
anorganumos savak jelenlétének tudok be; hyperol-kezeléskor 
e kellemetlen mellékjelenség nem észlelhető .

Gazdag tapasztalataim vannak a hyperollal eredménye
sen kezelt száj-, garat-, orrmegbetegedések terén (104 eset). 
A stomatitisek (aphthosa, ulcerosa, soor) kezelése hyperol- 
pálczikával érintéssel és oldatokkal eszközölt öblítésekkel a 
mechanikai és desinficiáló összhatás folytán kitünően be
vált, nemkülönben pyorrhoea alveolaris eseteiben. A különböző  
anginák gargarismás kezelésérő l Fraenkel kritikája „Von Gurgel
wässern weiss ich nichts rühmliches zu melden“ a hyperolra 
nem alkalmazható; a habzó hyperol-oldat a száj és garat 
minden zugát kitölti s desinficiálja.

A heveny fertő ző  megbetegedésekben curative és pro- 
phylactice kitű nő  eredménynyel alkalmazom a hyperol-száj- 
garat-öblítéseket. Az oldat íze nem lévén kellemetlen és lenye
lés esetében sem lévén ártalmas, a gyermekgyógyászati gya
korlatban nem ajánlható eléggé.

Pörköknek és váladéknak az orrból való eltávolítására is 
eredményesen alkalmaztam a hyperolt (4—6% -os oldat).

Összegezve a mondottakat, a hyperolban oly készít
ményt ismertem meg, melyet említettem kitű nő  sajátságainál 
fogva a gyakorló orvos figyelmébe a legmelegebben ajánl
hatok.

I
Udránszky László. 1

Született 1862 október 12.-én. fl 
Meghalt 1914 márczius 21.-én. ja

A mitő l már néhány éve remegtünk, a mióta az arterio
sclerosis első  vésztjelző  jelensége mutatkozott rajta, az be
következett! Udránszky László nincs többé, elérte ő t is a 
magyar tudós tragikuma, a korai halál. A kérlelhetetlen sors 
újra megrendítő  csapást mért a budapesti egyetem orvosi 
karára, melyet néhány év óta már súlyosabbnál súlyosabb 
veszteségekkel sújt.

Férfikora delén, munkakedvének teljes virulásában, 
akkor, a mikor a legnagyobb lelkesedéssel, elfelejtve szenve
déseit, fogott hivatásának, tanári és tudós tevékenységének 
olyan kifejtéséhez, mely nemes ambitióját kielégítette, akkor 
lett vége hirtelen mindennek! Milyen odaadással és önfelál
dozással kezdte meg Budapestre jövetele óta az élettani in
tézet átszervezését és átalakítását, hogy a mennyire egyáltalán 
lehetséges, megfelelő  legyen a rendkívül megszaporodott 
hallgatóság befogadására és kiképzésére és eredményes tu
dományos búvárkodásra. Mily örömmel töltötte be lelkét és 
felejttette el vele betegsége symptomáinak aggasztó ismétlő 
déseit intézete munkaképességének fejlő dése, mily lelkese
déssel beszélt arról a munkásságról, melyet az így megifjo- 
dott intézetben tanítványaival megkezdeni akart.

Ezen öröme, ezen reménye nem teljesedett, fáradozá
sának, az ő  nagy, körültekintő , minden részletre kiter
jedő  gondosságának gyümölcsét ő  már nem élvezhette.

Udránszky László 1862 október 12.-én született Buda- 
tinban, Trencsénmegyében. Orvosi tanulmányait a budapesti 
egyetemen végezte, a hol már 1883-ban, vagyis 21 éves ko
rában orvosdoktori oklevelet nyert. Már promotiója elő tt mint 
gyakornok mű ködött K oiányi Frigyes klinikáján. 1886-ban 
külföldi tanulmányútra indult azzal a tervvel, hogy fő képpen 
az élet- és kórvegytanban képezi ki magát. Az első  évet 
Hoppe-Seyler intézetében Strassburgban töltötte, majd 1887- 
ben a badeni Freiburgba ment, a hol különösen Baum ann 
tanár chemiai laboratóriumában igen nagy buzgalommal és 
rendkívül sikeresen végzett tudományos vizsgálatokat. 1889- 
ben ugyancsak Freiburgban az orvosi chemiából magántanári 
képesítést nyert. 1890-ben visszatért Budapestre, a hol mint 
Korányi Frigyes tanársegédje az I. belklinika laboratóriumá
nak vezetését vette át s az orvosi chemiából a magántanári 
képesítést nyerte el. Állásában azonban nem maradt meg 
sokáig, mert elhatározta magát, hogy teljesen az élettannak 
szenteli teljes erejét és mű ködését, a mire az idő közben 
K lug  Nándor távozásával megüresedett kolozsvári élettani tan
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szék alkalmat nyújtott neki. Mielő tt azonban a kolozsvári állást 
elfoglalta, 1891-ben az élettan nagymesteréhez, Ludw ig-hoz 
ment Lipcsébe, a kinek intézetében több hónapot töltött. 
Onnan hazatérve, a kolozsvári egyetem élettani tanszékére 
nevezték ki 1892-ben és egyúttal megbízták az élet- és kór
vegytani tanszék vezetésével is. Ezen állásban 17 éven át 
mű ködött, míg 1909-ben a budapesti egyetem orvoskari ta
nártestülete egyhangúlag meghívta a K lug  Nándor nalálával 
megüresedett élettani tanszékre. Ezen új állását azonban csak 
1910-ben foglalta el, miután az 1909/10. tanévet még Kolozs
várt, a hol akkor rector volt, befejezte.

Udránszky László a szív koronaereinek sklerosisában 
szenvedett.

Az első  aggasztó jelenségek 3 év elő tt mutatkoztak, 
a mikor az első  stenocardialis roham érte. Daczára a gon
dos therapiának s annak a lelkiismeretes nagy pontosságnak, 
melylyel ő  orvosainak tanácsát követte, a betegség szakadat
lanul fejlő dött tovább. Kínos rohamok gyötörték rövidebb- 
hosszabb szünetelésekkel. Szenvedései azonban nem akadá
lyozták hivatásának teljesítésében. Fáradhatlanul dolgozott 
utolsó leheletéig intézetének tökéletesítésén és fejlesztésén. 
3 hó elő tt volt utolsóelő tti súlyos rohama, a melynek aggasztó 
tüneteit ő  maga megrendítő  részletességgel figyelte meg. 
Szomorú megfigyelései nem törték meg lelkierejét annyira, 
hogy külső leg megmutatta volna, mennyire tisztában van 
azzal a halálos veszedelemmel, melynek élete első  stenocar
dialis rohama óta ki volt téve. Ő  tudta és ismerte, hiszen 
kitű nő  orvos volt, de családja iránti végtelen szeretete és 
gyengédsége megadta neki az energiát, aggodalmait a re
ménykedő  nyugalom leplével fedni s buzgó munkássággal 
önmagával is felejtetni. Utolsó rohama látszólagos teljes jólét 
közepette márczius 21.-én este 9 órakor egészen váratlanul 
érte, közvetlenül, miután két barátjától elbúcsúzott. Pár pilla
nat alatt eszméletét veszítette s néhány perez múlva kiszen
vedett.

Udránszky László már igen korán, 1882-ben, még egye
temi hallgató korában kezdette meg tudományos mű ködését 
s adta jelét kiváló vizsgáló tehetségének és igen nagy ügyes
ségének különösen az életvegytan terén, a hol csakhamar 
igen értékes felfedezésekkel a külföldön is hírnevet és nagy 
elismerést szerzett. Kimutatta, hogy az ú. n. uromelanin a 
vizelet színes bomlástermékeinek és az amylalkohol konden- 
zálása közben keletkező  anyagoknak keveréke. Ő  ismerte fel, 
hogy a szénhydratok megismerésére használt sokféle szín- 
reactio lényegében furfurolreactio s ő  adta a Molisch-féle 
alphanaphtolkémlésnek azt az alakját, melyet ma mindenütt 
mint a M olisch-U dránszky-té\e reactiót használnak, mint leg
érzékenyebb próbát szénhydratnyomok kimutatására. Ezen 
vizsgálatai az érdekes és fontos eredményekhez vezető  kuta
tásoknak egész sorát indították meg, melyeket részben maga 
Udránszky s tanítványai, részben távol álló tudósok végeztek. 
Így pl. ATy/ms-szal együtt a Pettenkofer-féle epesav-reactiót 
úgy módosította, hogy ezukor helyett furfurol-oldatot használ, 
a mi által oly érzékeny lesz a reactio, hogy V30 mgr. cholsav 
kimutatható vele.

Baum ann J. freiburgi tanárral együtt végzett vizsgála
tokkal U dránszky-nak sikerült elő ször cystinuriás betegek 
vizeletében cadaverint és putrescint kimutatni s álatkisérle- 
tekkel bebizonyítani, hogy ezen ptomainok só alakjában nem 
mérgesek. Ezen tanulmányok közben dolgozta ki a benzoy- 
lozás módszerét.

A szeszes erjedésre vonatkozó vizsgálataival bebizonyí
totta Pasteur állításával szemben, hogy a glycerin nem te
kinthető  csupán másodrendű  erjedési terméknek, hanem hogy 
ez az élesztő sejt anyagforgalmának terméke.

Széles alapra fektetett kísérletes tanulmány első  soro
zatának eredményeirő l számol be az idegrendszer chemiai 
összetételének a veszettség folyamán beálló megváltozásáról 
szóló dolgozata, melyet az Akadémia a R ózsay-lé\t díjjal ju
talmazott.

Udránszky tudományos tevékenysége azonban koránt

sem szorítkozik csak az élet- és kórvegytanra. Az élettan elmé
leti és gyakorlati tanításával való foglalkozás magával hozta, 
hogy ö maga tanítványaival együtt az élettan más ágaiban is 
kutatásokat végezzen, melyek közül fő ként az érzékszervek 
körében, a melegérzés és a melegfájdalom tanulmányozása 
értékes új adatokkal gazdagította az élettant. Az akadémiai 
székfoglalójához, mely a fájdalom egységértékének kérdésé
vel foglalkozik, szintén ezen körbő l vette themáját. S ebbe a 
körbe tartozik legnagyobb müve is: „A látás élettana“, mely 
30 nyomtatott ív terjedelmű  monographia, a Szemészet kézi
könyvének egyik kötete. E rendkívül nagy körültekin
téssel és alapossággal irt munkát, mely Udránszky rendkívüli 
széleskörű  tudásának fényes bizonyítéka, a Kir. Orvosegyesü
let a Mészáros-á\\\a\ tüntette ki.

Udránszky László széleskörű  és sokoldalú nagy tudá
sát és ritka szakképzettségét nemcsak saját tudományos dol
gozataiban érvényesítette, hanem kitünő en gyümölcsöztette 
nagyszámú tanítványainak kutatásaiban is, melyeknek kezde
ményezése tő le indult ki s melyek az ő  vezetésével s az ő  
szellemében készültek. Fodor Géza, Vas Bernát, Gara Géza, 
Koch Ferencz, Parádi Ferencz, Veress Elemér, Reinbold Béla, 
Fuchs Dénes, Körösy Kornél és Bogdándy István, mind tanít
ványai, a kik értékes dolgozatokkal gazdagították az orvosi 
irodalmat.

Udránszky László hazánk természettudósainak legkivá- 
lóbbjai közé tartozott, a ki nemcsak tudományát vitte elő re 
sikeres kutatásaival, hanem az igazi tudományos szellem ered
ményes fejlesztésével hazánk kultúráját hálára kötelező  tettet 
is végzett. A ki ugyanis ismeri, hogy hazánkban mily nehéz 
a tudományos dolgozáshoz kedvet ébreszteni s fáradhatlan 
buzdítással a sikert biztosító kitartást fentartani, Udránszky 
hazafias, kiváló, a legnagyobb elismerésre méltó érdemének 
fogja betudni, hogy neki sikerült nehéz körülmények között, 
eredményesen mű ködő  iskolát teremteni, a melybő l utódai: 
Veress Elemér a kolozsvári élettani és Reinbold Béla az élet- 
és kórvegytani tanszéken, kerültek ki. Udránszky László tudo
mányos érdemeit a Magyar Tudományos Akadémia is elis
merte azzal, hogy 1909-ben levelező  tagjává választotta, Ö 
Felsége pedig 1911-ben a Ferencz-József-rend középkereszt
jével tüntette ki.

Ha Udránszky mint tudós és tanár a legnagyobb elis
merést tudta kivívni magának, úgy egyéniségének varázsával, 
lebilincselő  szeretetreméltóságával és elő zékenységével min
denkinek, a ki vele érintkezett, szeretetét nyerte meg. Kristály- 
tiszta, minden incorrectséget féltékenyen kerülő  férfias jellemé
vel pedig embertársainak osztatlan tiszteletét szerezte meg. 
Finom, elő kelő  lelke, mely annyira érzékeny volt minden szép 
és nemes iránt, a mindenki érzelmeit megbecsülő  olyan 
tapintatot fejlesztett benne, hogy talán egész életében nem 
követett el tapintatlanságot. A ki csak ismerte, mind meg
érti, hogy ő  azon kevés ember közé tartozott, a kinek nem 
volt ellensége, a mint azt ravatalánál a kolozsvári egyetem 
rectora meleg benső séggel mondott szavakkal oly szépen ki
fejezte. De ha minden kihívást vagy felebarátjainak meg hán
tását kerülő  lelke ő t nem is tette a harcz emberévé, úgy 
mégis ott volt ő  mindenütt, a haladás barátai között és jelen
tékeny részt vett ki magának a liberalis szellem fejlesztéséért 
folyó nem lármás, de annál következetesebb, senki meggyő 
ző dését nem sértő  küzdelemben. Nem is mulasztott el egy 
alkalmat sem, mely lehető vé tette neki nemcsak szakmájá
nak, hanem az egyetemnek vagy az egész felső  oktatásnak 
elő mozdításában résztvenni, a mit annál sikeresebben tehetett, 
mert rendkívül sokoldalú, páratlan emlékező tehetséggel táplált 
és szakmája határait messze túlhaladó tudását épp itt érté
kesíthette.

Halála nagy, szinte pótolhatlan vesztesége az orvosi 
tudományoknak, egyetemünknek és hazánk kultúrájának, mely
nek történetében neve meg van örökítve. Emlékét szeretet
teljes kegyelettel fogjuk megő rizni szívünkben.

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

Könyvismertetés.
Kari B lü tn e l: D ie am bulante T herapie der Lungen
tuberkulose. Mit Abbildungen im Text und zahreichen Tem
peraturkurven. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913.

A Brehmer emlékének ajánlott, 204 oldalra terjedő  munka 
abból a megismerésbő l indul ki, hogy helytelen volna a tiidő - 
gümő kór therapiája terén mindent a sanatoriumoktól várni, 
melyek csak a betegeknek kis számát vehetik fel s ezeknek 
is jó részét további kezelésre szoruló állapotban bocsátják el 
falaik közül. A magángyakorlatnak, a phthiseotherapia modern 
elveit szem elő tt tartva, intenziven kell a tüdő gümő kór am
bulans kezelésével foglalkoznia, ez orvosi részrő l a közszük
ségnek felel meg.

A szerző  mű vében erre nézve ad kimerítő  útmutatáso
kat. Munkáját 5 részre osztja fel. Az első ben tárgyalja a 
hygienés-diaetás kezelésnek a magángyakorlatban (házilag) 
való alkalmazását, a másodikban az ambulanter végzett spe
cifikus kezelést, a harmadikban a medicamentosus, tüneti 
gyógyítást, a negyedikben a tüdő gümő kór „sebészi“ orvoslá
sát s végül az ötödikben a leggyakoribb complicatiókkal szem
ben követendő  eljárásokat fejtegeti.

Hogy a hygienés-diaetás elvek ott, a hol azt nagy sze
génység nem gátolja, az otthon keretében jól megvalósítha
tok, hazai irodalmunkban is nem egyszer hangsúlyozták; a 
sánatoriumokon kívül végzett specifikus kezelés jogosultságát 
pedig Koch Róbert-tő i kezdve számosán (Müller, Pelruschky, 
Hammer, Saathoff, Aufrecht, Sahli, Weicker, Bandelier-Roepke) 
elismerték; a mű vi pneumothorax-kezelést, mely a „sebészi“ 
beavatkozások közül leginkább jő  szóba, csak oly orvos 
gyakorolhatja, a kinek Röntgen-készülék áll rendelkezésére s 
az első  insufflatiókat Blüm el szerint is leghelyesebb, ha vala- 
mely gyógyintézetben végzi; ellenben a medicamentosus the- 
rapiának az ambulans kezelésben az ő t megillető  hely nem 
vitatható el.

Mindé fejezetekben számos, bő  tapasztalatra valló, érté
kes útmutatást ad olvasójának a szerző  (a ki pl. a mester
séges légmellnek punctiós eljárással való létesítésétő l egy
általán nem idegenkedik) s bárha helylyel-közzel hiányos is 
egy-egy alfejezet therapiai rajza (pl. a complicatiók között a 
peritonitis tuberculosának nevezetes eredményeket adó helio- 
therapiáját nem emeli ki kellő leg), a munka a praktikus 
orvosnak igen hasznos olvasmánya lészen.

A könyv kiállítása az Urban és Schwarzenbergtő l meg
szokott jó. O kolicsdnyi-Kuthy Dezső dr.

Új könyvek :

N assa u er : Die hohe Schule für Aerzte und Kranke. München, 
0 . Gmelin. 2 m. — P in k u s : Der Ausfall des Kopfhaares und seine 
Behandlung. Halle, C. Marhold. 160 m .— Uhlenhuth und M utzer: Atlas 
der experimentellen Kaninchensyphilis. Berlin, J. Springer. 28 m. — 
A dr ian : Die praktische Bedeutung der Missbildungen der Niere, des 
Nierenbeckens und des Harnleiters. Halle, C. Marhold. 1-20 m. — K. 
IV a lko : Die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanals. Halle, C. 
Marhold. 150 m. — H. Roeder: Geländebehandlung herzkranker Kin
der im Mittelgebirge. Berlin, A. Hirschwald 360 m. — E. N avra til: 
Entstehung und Entwicklung der Laryngoskopie. Berlin, A. Hirschwald. 
1'60 m. W. Schrauth: Die medikamentösen Seifen. Berlin, J. Sprin
ger. 6 m.

L a p s z e m l e .
Belorvosiam

A d iabetes m ellitus juvenilisnek innocens form ái
val foglalkozik Salomon. Ezen diabetes innocensnek neve
zett kórformát azon ifjúkori diabetes mellitus eseteiben véli 
megtalálhatni Salomon, melyek ellentétben a legtöbb igen súlyos 
ifjúkori diabetessel, igen enyhe, chronikus s idő vel nem sú
lyosbodó, acidosissal nem járó diabetesként folynak le, s 
melyek sok tekintetben emlékeztetnek a renalis diabetesre. 
Ezen diabetes innocensre jellemző : rendszerint kisfokú gly- 
kosuria a beteg testvérein vagy az ascendens ágon, a beteg

ségnek ifjúkori, még gyakrabban azonban gyermekkori kez
dete, a betegen neurastheniás terheltségi tünetek jelenléte, a 
glykosuriának igen enyhe foka. Rendszerint 1%-oh aluli 
vizeletczukorconcentratio van jelen, a mely csak psychés 
befolyások után szokott jelentékenyebben emelkedni. A gly- 
kosuria foka a táplálék szénhydrattartalmától meglehető sen 
független, a vizelet a táplálék sző lő czukortartalmának legfel
jebb csak 10%-át tartalmazza. A vérczukorconcentratio rend
szerint normalis, azonban elő fordulhat hyperglykaemia i s ; 
hyperglykaemia jelenléte egymagában nem szól diabetes inno
cens vagy diabetes renalis ellen. Diabetes innocens esetében 
a táplálék sző lő czukortartalmának fokozása a vérczukorcon- 
centratiót csak kis mértékben emeli. A betegség nem pro- 
grediáló jellegű , szénhydratmegvonás mellett kifejlő dhet aci
dosis, mely szénhydratdús táplálék felvétele után gyorsan 
tű nik. A betegek egészen jól érzik magukat; a hyperglyk
aemia okozta complicatiók hiányoznak még azon esetekben is, 
melyekben hyperglykaemia van jelen. A beteg diaetájában 
a szénhydratok nagyobb mennyiségben szerepelhetnek, mint 
a közönséges diabetes mellitus eseteiben, azonban bizonyos 
megszorítások mégis kívánatosak. A diabetes innocens esetei 
nem ritkák. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 5. szám.)

Galambos dr.
Sebészet.

U lcus duodeni esete iben  a pylorus ellá tásáról ír
Preiser. A szerző  felteszi a kérdést, hogy a pylorus elzárá
sának melyik módját válaszszuk, a véglegeset-e, vagy a tem- 
poraert. Az angol és amerikai irodalom feltű nő en nagy 
számban megoperált eseteivel ezt a problémát egyáltalán nem 
ismeri. M oynihan pl. állandóan gastroenterostomiát végez az 
ulcus átvarrásával. Nálunk ez az átvarrás általában redő ző  
varratokkal pótoltatott, a minek azonban szintén vannak kel
lemetlen következményei. Az Eiselsberg-ié\e definitiv pylorus- 
kirekesztést általában a mű tét complicatiójának tekintik, a mor
talitás nagy mértékben emelkedik utána és a kellemetlen 
következmények kimaradását (vérzés, perforatio) szintén nem 
biztosítja, miként az egyszerű  elvarrások sem. Az esetek 
legnagyobb részében nem szükséges az Eiselsberg-féle pylo- 
ruskirekesztés, a mely phyisiologiai szempontból sem kívána
tos. Sürgő s szükségesség nélkül nem helyénvaló fontos bél
részletet a functióból kirekeszteni. A szerző  vagy három 
redő ző varratot alkalmaz, vagy pedig háromszor sülyesztett 
Lambert-varratot a pylorus táján, és azt ajánlja a gyomor- 
peristaltika elleni védelmül, hogy pontosan az utolsó, a gyo
mor felé irányuló varrat fölött egy’circularisan vezetett selyem
fonalat erő szak nélkül, csak oly erő sen húzzunk meg, hogy a 
redő ző varratok általt adaptált serosafelületek szorosan egymás 
mellett feküdjenek. Ha a gyomorperistaltikának sikerül a 
selyemfonalat meglazítani, akkor az adaptált serosafelületek- 
nek már volt idejük egymással erő sen összenő ni, hogy ez
által a pylorus elzáródását hosszabb idő re biztosítsák. Ha 
körülbelül 6 hónap múlva ezen redő k el is simulnak, 
klinikai tapasztalatok szerint ezen idő re az ulcus duodeni 
már meggyógyult. Egyes kellemetlenségektő l (recidivák, vér
zések, perforatiók) sem az Eiselsberg-téle pyloruskirekesztés, 
sem a redő ző varratok, sem az ulcus excisiója nem védenek 
meg. (Berliner kiin. Wochenschrift 1914, 4. sz.)

ifj. Háhn Dezső dr.

Ideg- és  elm ekórtan.

Az ú. n. pseudosclerosis tanához szolgáltat újabb 
adatokat Strüm pell és Handmann. Ezen betegség, mely a 
sclerosis multiplex-szel való hasonlatosságáról nyerte nevét, 
azon újabban felfedezett s elméletben fontos betegségcsoport
hoz tartozik, a melyet az extrapyramidalis motoros készülékek 
megbetegedése okoz a központi idegrendszerben. Ide tartozik 
még a paralysis agitans és az ú. n. W ilson-féle betegség. 
Mindezekben a klinikai kép lényegét a végtagok s a fej fixá
lására szolgáló antagonista izmok beidegzésének zavara alkotja, 
mely vagy túlságos tónusban, mint paralysis agitans ese
teiben, vagy durva intentiós tremorban, mint pseudosclero-
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sis eseteiben nyilvánul. Minden a pyramispálya megbetege
désére utaló tünet, mint fokozott reflexek, Babinski, hiányzik. 
Ellenben kisérik az idegrendszeri tüneteket egyéb idő sült 
szemelváltozások, mint pl. a cornea-szél zöldes elszinesedése, 
a máj sclerosisára utaló tünetek, lépmegnagyobbodás. Utób
biak a szerző k esetében már klinikailag is gyaníthatok vol
tak, mint a hogy Wilson azokat hasonló esetekben bonczoláskor 
megtalálta. Úgy látszik tehát, hogy itt általános idő sült anyag
cserezavarral van dolgunk, mely leginkább idegrendszeri tüne
tekben nyilvánul. Magában a központi idegrendszerben, a 
centralis ganglionokban, a thalamusban, a nucleus lenticula- 
risban találtak kórbonczolástani elváltozásokat (az ú. n. Wilson- 
féle lenticularis degeneratio). (Deutsche Zeitschrift f. Nerven
heilkunde, 50. köt.) L.

Calcium ot a jód- és bromkúrák m ellékhatásai ellen
ajánl E. Frey. A calcium physiologiai izompraeparatumon a 
jód és brom ingerlő  hatását megszünteti. A jódnak a nyálka
hártyákra való gyuladást keltő  hatását a calcium szintén 
gátolja. Ezért a szerző  úgy véli, hogy calciumjodid, illetve 
calciumbromid (U0 ill. 0'5 gr. dós. oldatban) adásakor bro- 
mismus, illetve jodismus nem jönne létre. Bromacne ellen 
szintén hatásosnak véli ezen gyógyítást; külső leg 10% cal- 
cium-chloratum-kenő cs, belső leg pedig a következő  szer alkal
mazandó : Rp. Calcii chlorati crystallisati 3 0 0 ; Aqu. dest. ad 
150. 3-szor 1 evő kanállal. Csak erő s savval kapcsolt calcium- 
sót szabad belső leg adni, mert különben Calciumcarbonat 
csapódik ki. (Mediz. Klinik, 1914, 9. sz.) L.

V enereás betegségek .

Az u lcus vulvae acutum-ot ismerteti S. Gross (Wien). 
Ezt a sajátságos betegséget a múlt esztendő ben Lipschiiiz 
írta le. Jellege az, hogy a nő i külső  nemi szerveken 
apró pustulákból csakhamar hol különálló, hol egymással 
összefolyó, éles határú alávájt fekélyek támadnak, melyek ál
hártyával vannak borítva. Az álhártyák lelökő dése után a 
fekélyek hamarosan meggyógyulnak. Az esetek egy részében 
a fekélyek heves általános tünetek (láz stb.) kíséretében tá
madnak, vannak viszont esetek, melyekben a fekélyek szinte 
lappangva keletkeznek s ekkor hiányzanak is az általános 
melléktünetek. Különösen a lágyfekélytő l nehezebb az ulcus 
vulvae acutum-ot megkülönböztetni s ezért ajánlatos minden
kor a bakteriológiai vizsgálat. A folyamatra ugyanis jellegze
tes, hogy a váladékban hosszú, éles végű  Gram-positiv 
bacillusok találhatók, melyek lánczokat, fonalakat alkothatnak. 
A bacillusok, melyeken kívül más mikroorganismus nem szo
kott jelen lenni, a kimetszett fekélyrészben szövettanilag is 
kimutathatók. Tenyésztésük nem sikerült. A fekély csak helyi 
természetű . A szomszédos nyirokerek és nyirokmirigyek nem 
szoktak megbetegedni. Érdekes, hogy a Lipschiiiz és Scherber 
által eddig közölt legtöbb eset virgókra vonatkozott. Ilyen eset volt 
a szerző é is (Wiener klinische Wochenschrift, 1914, 10. sz.)

Guszman.

Húgyszervi betegségek .

Az in travénás arth igonin jectiók  értékét H. Wischer 
a charlottenburgi városi közkórház nagy beteganyagán kísér
letileg tanulmányozta és észleléseit a következő  pontokban 
összegezte:

1. Az intravénás injectiók a blennorrhoea bizonyos com- 
plicatióiban (arthritis, epididymitis, adnexbetegségek) igen jó 
hatásúnak bizonyultak, de ez a hatás semmivel sem múlta 
felül az intramuscularis befecskendésekét.

2. Az intravénás injectiók mellékhatásai (láz s rázó hideg) 
a legtöbbször lényegesen nagyobbak, mint az intramuscularis 
befecskendések után beállók és a beteget rendszerint erő sen 
megviselik.

2. Ezért a legtöbb esetben az izom közötti befecsken
dések ajánlatosabbak és csak a mennyiben ezzel az eljárással 
nem érnénk czélt, tehát csakis a nagyon makacs esetekben 
kíséreljük meg az intravénás injectiót.

4. Az intravénás injectiók után észlelhető  1 -5°-os és ennél

nagyobb hő mérsékemelkedések a kórjelzés szempontjából nem 
értékesíthető k feltétlenül a kankó javára, minthogy több eset
ben kétségtelenül gonorrhoeamentesnek bizonyult betegeken is 
észleltek ilyeneket. (Dermatologische Wochenschr., 1914,4. sz.)

Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok .

A rh in itis sicca postoperativa, valam int a rhino- 
gen postoperatiós agyvelő szövő dm ények  elkerü lésérő l
ír Rhese (Königsberg). A rostasejtek és iköböl operatiói után 
támadó rhinitis sicca postoperativa okai szerinte a követke
ző k: az orrüreg térbeli viszonyainak megváltozása (kitágu
lása), a nyálkahártyának kellő  meg nem kímélése, constitutio
nalis tényező k (súlyos anaemia, köszvény, diabetes, a szer
vezetben egyebütt levő  kóros folyamatok okozta toxinhatás, 
circulaliós zavarok, tropho-neurosisos befolyások), az utóke- 
kezelésnek túlkorán abbahagyása. A rhinitis sicca postope
rativa elkerülésére a következő ket ajánlja: a térbeli viszonyok 
túlságos kitágulásának elkerülésére a középső  kagylót lehe
tő leg meg kell tartani s csak kórosan elváltozott részeit sza
bad eltávolítani, a nyálkahártyát a lehető ségig kímélni kell, 
az utókezelést kellő  ideig kell folytatni a specialis viszonyok
hoz mérten és végül a constitutionalis okokat megfelelő  álta
lános kezeléssel kell befolyásolni. A szóbanforgó mű tétek után 
Rhese az utókezelést így végzi: a mű tét befejeztével praeci- 
pitatkenő cscsel bekent steril gazecsíkot helyez a középső  kagyló 
és a lamina papyracea közötti résbe, melyet 2 nap múltán 
eltávolít; körülbelül 8 nap múlva a mű tét területét cocain- 
adrenalin-tamponokkal megtisztítja s kezdetben 5°/o-°s, majd 
10%-os lapis-oldattal ecseteli és steril konyhasó-oldattal öblíti 
k i ; gondosan ügyel túlburjánzó sarjakra, melyeket eltávolít s 
ezen kezelést mindaddig folytatja, míg a mű tét területe egyen
letes, sima teknő szerü elmélyedéssé válik, mely sarjakat nem 
mutat. A középső  kagylónak és medialis hámborítékának meg
tartását a szerző  fontosnak tartja postoperatiós rhinogen agy- 
velő complicatiók elkerülésére is, a mennyiben ha ezt szem elő tt 
tartjuk, a lamina cribrosa tájékának megsértése ki van zárva, 
hacsak nincsenek jelen anatómiai anomáliák ; a medialis rosta- 
csontlemez mint védő pajzs szolgál és a közötte és a lamina 
papyracea közötti térben aggodalom nélkül eltávolíthatjuk a 
frontalis sejteket egészen a homloköböl bemenetéig; ily módon 
az agyvelő infectiók fő útjai, a fila olfactoria és az arachnoida- 
lis ű rökkel közlekedő  nyirokutak nem érintetnek. A jelzett 
czélból a rostasejtek és iköböl mütevésekor a középső  kagy
lót hosszú szárú speculummal s az erre a czélra külö
nösen alkalmas K illian- féle mű szerrel (Drücker) luxálja és a 
septum felé szorítja. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde etc., 69. 
köt., 1. fű z.) Safranek dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Makacs fekélyek  gyógyítására Ebious lázat létesített 
mesterségesen és nagyon kedvező  eredményeket ért el. A láz 
elő idézésére Witte-pepton 3— 15%-os oldatát használta, a 
melybő l 3—5 cm3-t fecskendezett be a bő r alá vagy intra- 
muscularisan 3—5 napos idő közben. (Ref. La semaine médi- 
cale, 1914, 7. sz.)

O xyuriasis több esetében használta N eubauer feltű nő  jó 
eredménynyel a validolt. A gyermek kora szerint (2—12 év) 
2 — 10 cseppet adott este 1—2-szer czukros vízben. (Deutsche 
Medizinalzeitung, 1913, 50. sz.)

Az apyron nem más, mint lithiumot is tartalmazó as
pirin (lithium acetylosalicylicum). Jansen szerint jóízű , a 
gyomrot nem rontó, biztosan ható diaphoreticum, antirheu- 
maticum, antineuralgicum és antipyreticum. Nagyon jól oldó
dik vízben s azért per rectum és subcutan, illetve intramus- 
cularisan is alkalmazható. Utóbbi czélra 50%-os oldatot 
használunk, per klysmam pedig 3—5 grammot adunk egy
szerre 50 cm3 vízben feloldva 10 csepp opiumtincturával, elő 
zetes tisztító beöntés után. Belső leg 5—8 gr. a napi adag. 
(Therapie d. Gegenwart, 1914, 2. füzet.)
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M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1914, 12. szám. Orsós Ferencz: A sarjadzó- és 
penészgombák okozta megbetegedések casuistikájához. Vidakovich Ka
m ill:  A mű téttel járó veszélyek és káros hatások elkerülésére irányuló 
törekvések a modern sebészetben.

Orvosok lapja, 1914, 13. szám. H offm ann J e n ő: A villamos sová- 
nyító eljárások alapja és lényege.

Budapesti orvosi újság, 1914, 13. szám. Sellei J ó zse f: Befolyá- 
solják-e a colloidok a fémsóoldatok hatását ? Goldberger E d e : A bacte- 
riologia és serologia szerepe a venerologiában.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Szilágy i István dr.-t Mármaros vármegye tiszti fő or

vosává, K akuk János dr.-t a temesvári közkórházhoz alorvossá ne
vezték ki.

Választás. Fischer A rthur dr.-t Tatrangon, Vécsey Pál dr.-t 
Megyaszón, Csdvdss/ Zoltán dr.-t Ercsiben körorvossá választották.

Meghalt. Szécsi István dr. 27 éves korában San-Remóban. — 
Leitner András dr. 55 éves korában Balkányon.

Az orvosi továbbképzés központi bizottsága a napokban küldte 
szét ezévi programmját. A folyó évben 15 tanfolyamot rendeznek. Buda
pesten és Kolozsvárott az egyetemi klinikákon és a kórházakban két
hetes ismétlő -cursus lesz június első  felében. Temesvárott, N agyvára
don és Gyulán ez évben is megtartják a kórházi tanfolyamokat. A bi
zottság nagy súlyt .helyez a klinikákon hirdetett négyhetes tanfolyamokra, 
melyek egy-egy tárgygyal való alapos foglalkozást engednek meg. A 
hatósági alkalmazásban lévő  orvosok számára a közegészségügyi szol
gálathoz szükséges ismeretek tanítására ez évben is egy kéthetes tan
folyam, a balesetbiztosítás terén mű ködő  munkáspénztári orvosok szá
mára pedig ugyancsak a múlt évinek mintájára egy egyhetes tanfolyam 
fog tartatni. A bizottság felvette programmjába a gümő kór ellen való 
küzdelmet is, e czélból a gümő kór kór- és gyógytanából egyhetes tan
folyamot s a tuberculosis gyógyításával foglalkozó orvosok számára kül
földi tanulmányutat rendez. A bizottság irodája: VIII., Mária-utcza 39.

A budapesti polik lin ika rendelésein februárban 4770 új beteg 
jelentkezett; a rendelések összes száma 17929 volt.

Kisebb közlések az orvostudomány körébő l. Pangással hyper- 
aemiássá tett helyeken Salomon szerint a belső leg adott jód nagyobb 
mennyiségben halmozódik fel és így erő sebben hat, a minek a sebészi 
gümő kóros bajok gyógyításában nagy jelentő sége lehet. (Mitteilungen a. 
d. Grenzgebieten, 27. kötet, 1. fű z.) Anyaghiányok pótlására Delbet 
a kaucsukot ajánlja, mint a mely élő  szövetekben nem oldódik és nem 
is tokolódik el. (Académie de médecine, 1914 márczius 10.-én tartott 
ülés.) — Pneumonia eseteiben Rénon jó eredménynyel használja az 
emetint 4—6 centigrammos adagban a bő r alá fecskendezve. (Société 
méd. des hopitaux, 1914 márczius 6.-án tartott ülés.)

Személyi hírek külföldrő l. A lyoni egyetemen Jaboulay és Poncet 
tanárok utódjává a két sebészeti tanszéken L. Bérard és Fixier agrégé- 
kát nevezték ki. A lille-i egyetem elmekórtani tanszékét Raviar dr. 
agrégéval töltötték be. — A bordeaux-i egyetemen E. Verger dr.-t a 
törvényszéki orvostan tanárává, a toulouse-i egyetemen Desforges-Mériel 
dr.-t a sebészet tanárává nevezték ki. — A. Biedl dr.-t, a bécsi egye
tem rendk. tanárát a prágai cseh egyetemen az általános és kísérleti 
kórtan tanárává nevezték ki. — G. H otz magántanár Freiburgban (sebé
szet) rendk. tanári czímet nyert. — Kopenhágában V. Ellermann magán
tanár a törvényszéki orvostan tanára lett.

Hírek külföldrő l. A Zeitschrift für Tuberkulose szerkesztését 
— mint társszerkesztő  A. K uttner tanár mellett — Rabinowitsch Lydia dr. 
professor asszony vette át. Ez az első  eset, hogy orvosi lapot nő  szer
keszt. — A zürichi egyetemen a fogorvosoknak megadták a Dr. med. 
dent, czímet, a német egyetemeken azonban a fogorvosoknak erre irá
nyuló mozgalma még nem vezetett czélhoz; a mértékadó körök csak a 
Dr. dent, vagy odont. mellett vannak. — A német sebésztársaság 43. 
congressusán, mely április 1 5 . - 18.-án lesz Berlinben, a következő  kér
déseket fogják megvitatni: 1. A postoperativ hassérvek okáról és gyó
gyításáról. Referens: Sprengel (Braunschweig). 2. A pajzsmirigy átülte
tésének maradó eredményeirő l az emberen. Referens : Kocher (Bern). 3. 
A hólyag daganatairól. Referens : Hildebrand (Berlin).— Bécsben „Kísér
leti phonetikai társulat“ alakult. A társulat elnöke Réthi L. tanár, első  
titkára R. Pöch tanár, másodtitkára H. Stern dr.

A budapesti orvosi kör országos segélyegy le te  pénztárába
Göbel József, Groszmann Arthur, Herczeg Lajos, Herzog Arnold, Hirten
stein Leó, Kerekes Ödön, Kincs Miksa, Kovács Soma, Kürthy Dezső , 
László Mór, Lichtmann Samu, Mann Mór, Morelli Gusztáv, Maros Mór, 
Moskovits Ignácz, Nádas Lipót, Neumann Salamon, Pálfy D. Ignácz, 
Perényi István, Pollák Mór, Révész Vilmos, Reinitz Miksa, Sebestyén 
Ödön, Schrodt Antal, Stösszel Lipót, Szántó Ármin, Takács Márton, 
Tonik* István, Vadász Aladár, Várady László, Darvas Sándor, Dembitz 
Mátyás, Dumitreanu Ágoston, Csiky Mihály, Madarasy Lipót, Gadányi 
Koch Béla, Gál Arthur, Ajtós Imre, Bókay Árpád, (l'zoniczer Márton, 
Cseley József, Dietzl Ferencz, Dzián Kálmán, Epstein Manó, Furka Sán
dor, Fülöp Jakab, Fürst Zsigmond, Geyer József, Hazslinszky Hugó, 
Hieronymi Géza, Hoór Károly, Lovrich József, Marikovszky György,

Mihajlovits Miklós, Moravcsik Ernő , Paczka László, Pákozdy Károly, 
Prajzák Adolf, Radó Lipót, Rajnai Béla, Révész Gyula, Rónai Gusztáv, 
Sulkovszky József, Széli Manó, Tóth Lajos, Uhl Gyula, Zemplénvár- 
megyei orvos-gyógyszerész egylet, Bakó Sándor, Balogh Dezső , Bilasko 
György, Dieballa Géza, Doktor Károly, Erdő s Emil, Erő s Emil, Erő s 
Gyula, Frigyessy József, Gobbi Károly, Hajnik Emil, Hudovernig Károly, 
Jármai László, Kern Géza, Kocsis Elemér, Korányi Sándor, Liebermann 
Emánuel, Lobmayer Géza, Mutschenbacher Tivadar, Schatz Róbert, 
Szirtes Alajos, Walheim Béla, Walla Béla. Ángyán Béla, Bakay Lajos, 
Balkányi Vilmos, Bergsmann Ignácz, Bernolák József, Borszéky Ká
roly, Deutsch Ignácz, Dobozi Márton, Donogány Zakariás, Fábry Ágost, 
Fehér Sándor, Fejes Lajos, Finály György, Födi Emil, Fried Sándor, 
Gara Arthur, Gmellin Ottó, Göllner Aladár, Hauer Ferencz, Hegedű s Pál, 
Horváth Ferencz, Illyés Géza, Kammer Manó, Kanitzer Ignácz, Káldor 
Bertalan, Kelemen Izidor, Kétly László, Kola István, Körmöczi Zoltán, 
Kratochvilla János, Kubinyi Pál, Nádori Pál, Papp Károly, Polgár Emil, 
Purjesz Ignácz, Rajnik Pál, Reitzer Mór, Scholtz Kornél, Schwarcz Nán
dor, Stáhly Ignácz, Steiner József, Sturm József, B. Szabó József, 
Udránszky László, Vas Jakab, Wenczel Tivadar, Wiesinger Frigyes, Win- 
ternitz Arno d, Zsigmondy Zoltán, Hübsch Miksa, Petz N., Szabó Zsig
mond, Szkirpán Ambrus, Varga Zsigmond, Bácskay Béla, Hecht Adolf 
4—4 korona tagdíjat befizettek.

Katona Józse f dr., pénztáros.

„Fasor- (Dr. lißrczßl-ißlß) sanatorium.“ gyjjfc*
sebészeti, nő gyógyászati és belb»tegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-tít 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á sz a t i ,  b é l 
é s  id e g b e te g e k  r é s z é re .  Igazgató-fő orvos: d a p sa i D apsy  V ik to r d r . ,  O pera teu r.

B ő royogy ítú« kozm etikai w w  K S S Z .  
Dr. Doctor Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O rv o s i  

l a b o r a tó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála
tokon kívül autovaccina elő állításával is foglalkozik

D r. Qrünwald sanatorium a  “u,daj>ef '^^Ji!iet,Ma8“rh1t3'15:
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  Röntgen-laboratorium .

DR. REICH MIKLÓS Budapesti ZANDER -gyógyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti készülékeinek te ljes sorozatával és rokon physikalis 

gyógyeszközokkel tökéletesen fe lszerelt intézet.
IV., Semmelweis-utcza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkán.

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

RÖNTGEN- REINIGER
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 .

U j tá t r a fü r e d
Egész éven át 

Z  nyitva.— Lakás,
Dr. S zon tágh  M ik lós G yógyintézete Egész éven át

ellátás, orvosi gyógykezeléssel együtt napi ÍO koronától kezdve

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

___■ ■ ■  VOLOSCA—ABBAZIA. ■  ■  ■_________
C  -  ■  ■  m agaslati gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté-

I  3 t r d ' a Z 6 D l 8 K  zet, sanatorium  ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, egész éven át nyitva. H iz la ló -

kúrák. Vezető  orvos dr. Guhr Mihály. Tüdő betegek nem vétetnek fel.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Újonnan á t a l ak f t va .
» P rospectus.

r > _  » « »  _  | x _ _  ^  __ _  P ö s t y é n .  (Amália-udvar, Királysor 8.)
U .  .  W  e i l l l l d n n  A Szt. Lukács-fürdő  éveken át v. orvosa. 
A köszvény-, csúz- és neuralgiás (ischias) bántalmak szakorvosa.
r t  .  I I  7  .  —' Dr. SZILI SÁNDOR, v. egy.tanarsegei!
UrVOSI laboratórium : v n „  K lrály-utcza 51. Telefon 157-71

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

:: L Á P S Ó  :: L Á P  L Ú G
sz á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló
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Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(III. rendes tudományos ülés 1914 január 24.-én).

Elnök : Liebermann Leo. Jegyző: Bence Gyula.

Gümő s patkóvese gyógyu lása resectio után.

Fáykiss Ferencz: A patkóvese diagnosisára csaknem 
kizárólag a mű tét alkalmával jutunk, s daczára a pontosan 
végrehajtott cystoskopi vizsgálatoknak, rendesen a vese 
kiluxálásakor veszszük csak észre, hogy a kórosnak és egész
ségesnek diagnoskált vese egy és ugyanaz. így volt az a 
bemutatás tárgyát tevő  esetben is.

A beteg 16 éves cselédlány, a ki 1912-ben betegedett 
meg vizelési zavarokban. Igen gyakran kellett vizelnie s a 
vizeléskor igen heves fájdalmai voltak hólyagjában, egyszer
smind a baloldali vese táján tompa nyomásérzése volt. A 2. 
sz. sebészeti klinikára történt felvétele alkalmával a vizeletvizs
gálatkor a genyreactio erő sen positivnak bizonyult, azonban 
cystoskopi vizsgálat a hólyag csekély capacitása miatt 
nem volt végrehajtható. Éppen ezért elő bb a hólyagnak lapis- 
oldattal való kezelése vált szükségessé. Néhány hét múlva a 
hólyag capacitása annyira növekedett, hogy a cystoskopia 
elvégezhető vé vált és kitű nt, hogy a bal ureter nyílását lepe- 
dékes, erő sen belövelt nyálkahártya veszi körül, a jobb ure
ter nyílása teljesen ép. Jobboldalt tiszta vizelet, baloldalt 
tiszta geny ürül. Indigocarmin a jobb uréterbő l 10 perez 
múlva már megjelenik, baloldalt még 20 perez múlva sem.

A beteg állandóan lázas, az esti hő mérsék 39‘5-ig is 
emelkedik.

A mű tétet a bemutató veronal-chloroform-narcosisban 
hajtotta végre. A behatolás ferde lumbalis metszéssel történt. 
A vese kiluxálásakor kitű nt, hogy patkóvese van jelen, mely 
harántul feküdt a gerinczoszlopra homorulattal felfelé. A vesé
nek egymástól teljesen független két vesemedenezéje és ennek 
megfelelő  uretere volt. A vese bal fele erő sen megnagyobbo
dott, gümő sen megbetegedett, hasonlóképpen hegesen meg
vastagodott a baloldali vesemedencze és ureter is, míg a 
vesének jobb fele ideálisán ép volt, szintúgy a jobboldali 
vesemedencze és ureter is. A bemutató reszekálta a gümő s 
vesefélt a vesemedenczével együtt az odavezető  erek lekötése 
után. A vese metszés-felületén a vérzést néhány catgutöltéssel 
csillapította s a metszéslapra jodoform-tampont tett. A mű tét 
sebét catgut-varratokkal szű kítette. A vese mikroskopi vizs 
gálata gümő södést állapított meg.

A sebüreg igen lassan telő dött. A lázak ugyan teljesen 
megszű ntek, azonban a beteg igen vérszegény és gyenge volt.

1913 április 15.-én a beteg erysipelast kapott arczán 
s a sebgyógyulás befejezése elő tt kénytelen volt az erysipelas- 
osztályra átmenni, a honnan még nyitott sebbel került vissza 
otthonába. Otthon azután annyira összeszedte magát, hogy 
csakhamar értesítést küldött, mely szerint sebe begyógyult s 
teljesen jól érzi magát.

Jelenleg mint véglegesen gyógyult mutatható be, mivel 
a mű tét óta már több mint egy esztendő  telt el s a hólyag
panaszok is teljesen megszű ntek, a vizelet normalis.

Multiplex ulcus pepticum ventriculi et duodeni Röntgen- 
vizsgálatta l kórjelzett két esete.

Holitsch R ezső : Ma már a chronikus, heges gyomor
fekélynek egyrészrő l, másrészt a chronikus duodenum-fekély- 
nek külön-külön annyira jellemző  Röntgen-tüneteit ismerjük 
és ezen tünetek a két említett betegségben annyira külön
böznek egymástól, hogy a bemutató — természetesen a klinikai 
tüneteknek is tekintetbe vételével — a Röntgen-tünetek alap
ján egyazon betegnek gyomorfekélyét és egyúttal duodenum- 
fekélyét egyszerre tudta diagnoskálni. Rövid néhány nap

múlva egy másik betegen szintén gyomor- és duodenumfekélyt 
állapított meg a Röntgen-képre támaszkodva. Mindkét beteg 
mű tétre került és a mű tét lelete igazolta mindkét esetben 
a diagnosist.

I. A 27 éves nő  gyomra 6 éve fá j; a fájás télen erő
sebb, mint a melegebb hónapokban. Rendesen étkezés 
után 1—2 órára jelentkezik és ilyenkor hány is; véreset nem 
hányt. Próbareggeli: szabad sósav =  28; összaciditás =  40. 
Vér a jól emésztett gyomortartalomban nem mutatható ki. 
Röntgen-lelet: 6 órára a gyomor üres; a bismuthkása a 
vékonybelekben van ; a colon még üres. Bismuthos v íz: 
igen bő ven tölti ki spontán is a duodenumot; kézzel 
való nyomással a duodenum rendkívül tágan telő dik. Bismuth
kása : homokóragyomor, a melyet a nagy görbületnek éles
szélű , mély behúzódása okoz. A behúzódással szemben a 
kis görbület megtört lefutású és körülirtan, jellemző en nyo
másérzékeny. A distalis gyomorrészleten élénk peristaltika 
látható. A duodenum állandóan igen bő ven kitöltött és szin
tén körülirtan nyomásérzékeny. A nyomásérzékenység has- 
behúzódáskor és fekvő -álló helyzetváltoztatáskor együtt 
vándorol úgy a kis görbületnek említett pontjával, mint a 
duodenumnak kezdeti részével is. Ezen Röntgen-lelet alapján 
diagnosisa: ulcus chronicum curvaturae minoris et ulcus 
callosum duodeni volt. A beteget deczember elején Pólya 
operálta és a mű tétkor heges, kráteres fekélyt talált a 
gyomornak kis görbületén és egy másik, fillérnyi fekélyt a 
duodenumon. Az ulcusokat reszekálta és gastroenterostomia 
nélkül bevarrta a hasat. A beteg per primam gyógyult, tel
jesen jól érzi magát.

II. A 33 éves nő  gyomra 2 éve fáj; a fájás Va órával 
az étkezés után jelentkezik. Közben néha hetekig jól érezte 
magát. Sohasem hányt. A próbareggeli-vizsgálat eredmény
telen volt, mert 30 perez múlva sem volt gyomortartalom 
nyerhető . Röntgen-lelet: 6 órára a gyomor üres; a bis- 
muth-kása kisebb része a vékonybelekben, nagyobb része 
már a colonban van, a melyet a colon transversum köze
péig tölt ki. Bismuthos víz: igen bő ven tölti ki a duode
numot, a mely gyakran egész terjedelmében nagyon szélesre 
kitöltve látható. Bismuthos kása: homokóra-gyomor, a melyet 
a kis és nagy görbületnek mély és állandó jellegű  behúzó- 
dásai okoznak. A gyomornak proximalis részét a distalis rész
szel összekötő  nyak kisujjnyi vékony és 3 cm. hosszú. Ezen 
szű kült helynek megfelelő en homályos resistentia tapintható, 
a mely nyomásra igen érzékeny. A bulbus duodeni állan
dóan igen tágan telt és körülirtan nyomásérzékeny. Diagnosis: 
ulcus a kis görbületen és a duodenumon. A beteget Vigyázó dr. 
operálta deczember közepén. Mű tétkor talált két kis fekélyt 
a kis görbületen és egy hegesedő  fekélyt közvetlen a pylorus 
mellett. A gyomor fekélyeit reszekálta és a pyloruson Parla- 
vecchio-féle lekötést alkalmazott. Gastroenterostomia retrocol. 
post. A beteget gyógyultan bemutatja.

Mindkét esetben a gyomor-motilitásnak Röntgen-vizs
gálata és a nyomáspontoknak Röntgennel való megállapítása 
és még egyéb Röntgen-tünetek vezettek olyan diagnosisra, 
a milyent eddig — mű tét elő tt — még sohasem állapítottak 
meg; ez esetekben a klinikai tünetek különben is egyáltalán 
elégtelenek voltak.

A gyom or em észtő képességének közvetlen m eghatározása.

Dalmady Z o ltán : Készüléket szerkesztett a gyomor 
emésztő képességének közvetlen meghatározására. A készülék 
mű ködése azon alapul, hogy a gyomornedv egy vékony 
állati hártya megemésztésekor elektromos áramkört zár, 
minek megtörténtét az áramkörbe kapcsolt villamos csengő  
jelzi.
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A készülék lényege babnyi, tágasan átfúrt, ebonitgomb- 
ban végző dő  igen vékony szonda, melyen izoláltan két villa
mos drót fut végig, az oliva üregének falán, egymással 
szemben álló platinozott lemezkében végző dve. Az olivát 
vékony állati hártyával — halhólyag vagy fibroderm lemez 
— borítjuk, úgy hogy az a belső  üreget teljesen elzárja. A 
beteg IV2 órával a próbaebéd elfogyasztása után lenyeli a 
szondát, melynek elektródjait az áramforrással összekapcsol
juk. A mint a hártyán az emésztés nyílást okozott, a nedv 
az oliva üregébe jut s az áramkörbe kapcsolt csengő meg
szólal.

Az elő adó kísérleteiben a legvékonyabb halhólyagot 
használta. Az olivára vont hártyát — melynek egyenletessé
gérő l és épségérő l meg kell győ ző dni — vízben lassú me
legítéssel megfő zte (circa 2 perez forrás), majd megszárította. 
Ilyenkor a hártya teljesen megfeszül az oliván.

Az eddigi tapasztalások szerint a normalis gyomor circa 
70 perez alatt emészti meg a hártyát és szólaltatja meg a 
csengő t. Hyperacid gyomor gyorsabban (55—60 perez), 
hypacid gyomor lassabban emészt. Másfél óránál hosszabb 
ideig az elő adó sohasem várt; ha ennyi idő  alatt sem szól 
a csengő , az emésztő képességet csökkentnek lehet tekinteni.

A betegek a szondát könnyen nyelik s nyugodtan tű rik. 
Ügyelni kell, hogy az oliva ne csúszszék a duodenumba. 
Megfelelő  hártyával szerelve, talán a bélemésztés vizsgálá- 
sára is alkalmatos lesz.

Az eljárás megbízhatóbb, mint Sahli desmoid vagy fib
roderm capsulás próbája, mert a hártya megemésztését köz
vetlenül jelzi, s biztosan gyomoremésztést je lez; kényel
mesebb mint a Schwarz ajánlotta röntgenes eljárás, mert 
egyszerű  és nem drága készülékkel akár a beteg lakásán 
elvégezhető .

A gyomor legm élyebb pontjának m eghatározása elektrom ágnessel.

Dalmady Z o ltán : Olyan gyomorszondát szerkesztett, 
mely 8 millimeter átmérő jű , s 4 cm. hosszú ebonittokba fog
lalt kis elektromágnesben végző dik. A vezetékek puha vékony 
gummicső ben futnak.

A beteg az olivát lenyeli, s ez — bő ven bocsátva utána 
a vezetéket — a gyomor legmélyebb pontjára száll. Galván
áramot indítva, mágneses tér támad, mely a hasfalakon át 
is hat a közelébe tartott mágnestű re, úgy hogy a hasfal elő tt 
mozgatott mágnestű vel pontosan meghatározhatjuk az elektro
mágnes helyét. Gyakran még a gyomor élénk peristaltikája 
is fölismerhető  az elektromágnes mozgásából.

Másnemű  vizsgáló eljárásokkal, valamint Röntgen-vizs
gálattal megállapítható, hogy az eszköz megbízhatóan jelzi a 
gyomor legmélyebb pontját. Igen felfúvódott vagy erő sen 
telt gyomor, valamint nagyon kövér hasfalak esetén e vizs- 
gálás nem alkalmazható.

A szonda lenyelése és kihúzása könnyen megy. A 
villamos áramot 1—2 accumulator, a farádozó készülék 
elemei, vagy kapcsolókészülék szolgáltathatja.

Hasonló eljárással dolgozott K. Mayer, egyszerű  mág
nesvasat használva.

Az eljárás elő nye az, hogy az üres gyomor legmélyebb 
pontját minden torzítás nélkül mutatja. Folyadékot itatva a 
beteggel és a gyomorhatár mélyebbre szállását megállapítva, a 
gyomorfal tónusára is következtethetünk.

Az orrnak és m elléküregeinek betegségei által okozott  
szembajokról.

Grósz E m il : Még két évtized elő tt a legtapasztaltabb szem
orvosok sem ismerték el, hogy az orrnak és melléküregei
nek bántalmai gyakran okoznak szembajt. A tagadást csak
hamar a másik túlzás váltotta fel s a legkülönböző bb szem
bajokat alapos ok nélkül rhinogen eredetű nek tartották. Elér
kezett az ideje annak, hogy a kérdést józan kritikával tisz
tázzuk. Ezt a budapesti egyetem első  számú szemklinikáján 
10 év óta szerzett tapasztalaik alapján kísérli meg. Ebben 
Paunz M árk önzetlenül s nagy buzgósággal támogatta. Minde
nekelő tt azon kérdéssel foglalkozik, hogy miképp okoznak

az orrbajok szembetegségeket, még pedig a könyszerveken, az 
orbitában, a szemizmokban és a látóidegen. Különösen az utolsó 
kérdéssel foglalkozik részletesen. Az utolsó egy év alatt 58 
rhinogen eredetű  látóidegbajos fordult meg a klinikán (18.587 
új beteg között), legtöbbnyire neuritis retrobulbaris képében. 
Vázolja a jellemző  tüneteket s a differentialis diagnosist a 
többi látóidegbántalommal szemben.

A therapia tekintetében nem helyesli a teljes passivi- 
tást, éppen olyan kevéssé a túlságos activitást. A józan 
conservativismus híve, s csak ha a gyógyszeres és physika- 
lis therapiára napok alatt nem mutatkozik javulás, ajánlja az 
operálást.

Láng Kornél: A melléküregbántalmak igen gyakoriak, csaknem 
minden felnő tt átéli valamely alakban. Ezzel szemben a melléküreg
bántalmak által okozott orbitalis complicatiók elenyésző en kis percent
ben jelentkeznek, idevonatkozó statisztika van több is, de egyoldalúak, 
vagy rhinologusok, vagy ophthalmologusok állították össze. Berlin 
szerint 14.000, M üller szerint (Fuchs bécsi klinikáján) 9000, Cohen és 
Reinking szerint 3000 szembetegségre jut 1 melléküreg-eredésű .

A melléküreg-eredésű  orbitalis complicatiók legtöbbje manifest 
tüneteket okozván, a legtöbb ilyen beteget chirurgusoknak és ophthalmo- 
logusoknak van alkalmuk látni. A bemutatónak a 11. sz. seb. klinika 
12 évi anyagán 9 orbitalis complicatiót okozó melléküregbántalmat volt 
alkalma operálni.

Az orbitalis complicatiók vagy lobosak, vagy mechanikai úton 
létrejöttek (mucokele, az orbitatartalom elnyomása), vagy úgynevezett 
functionalis zavarok. Ez utóbbiak összefüggése a melléküregbántalmak- 
kal még egyáltalán homályos, hypothesiseken alapuló magyarázatuk 
ezidő szerint a komoly kritikával szemben nem állhat meg.

A melléküregbántalmak rendesen az üreg csontos falának meg
betegedése útján okoznak a szomszédos orbitában és koponyaüregben 
complicatiókat, ritkábban dehiscentiákon át és gyüjtő éranastomosisok 
útján s jóformán sohasem a nyirokerek útján.

A diagnosis manifest tünetek jelenlétében könnyű , ilyenek hiá
nyában exact, többszöri rhinologiai és radiológiai vizsgálatokkal sem 
állapítható meg. A betegek érdekében kárhozatosnak tartja negativ rhino- 
skopiai lelet esetén, pusztán a gyanú alapján, kagylók kiirtását, „rosta- 
csontkitakarításokat“ és a sphenoidalis üreg kürettezését, mely utóbbinak 
még therapiai czélból való végzését is vétkes könnyelmű ségnek tartja 
anatómiai okokból (Ónodi), mert az általa okozott megvakulások nin
csenek ugyan statisztikába foglalva, de nagy számmal vannak.

Melléküregbántalom okozta orbitalis coinplicatióknál a külső  
percutan radicalis mű téteket tartja helyénvalónak, mert ezek exactak.

Mohr M ihály: Mikor 1897-ben Paunz hazajött külföldrő l és ezen 
esetekre a figyelmet felhívta, a Budapesti kér. munkásbiztositó pénztár 
ambulatoriumában, ahol P aunz-czal együtt mű ködtek, fokozottabb figye
lemmel kisérték ezen eseteket és az első  rhinogen agytályogot is 
ott operálta Paunz. Azóta a szembajoknak az orral való összefüggését 
sohasem tévesztik szem elő l és a mint ideggyógyászhoz, belgyógyász
hoz, bő rgyógyászhoz stb. küldenek betegeket, az orrvizsgálatot is gyak
ran veszik igénybe.

A kimerítő  és alapos elő adáshoz nincs megjegyezni valója, csak 
egy esetét említi, mely 41 éves nő re vonatkozik, kinek retinalis vérzését 
vidéken diagnoszkálták. A beteg szive, veséi, genitaliái, idegrendszere 
rendben voltak, a Wassermann-reactio negativ, úgy hogy végül is az 
orr melléküregeiben kellett keresni a vérzés okát. A szóló Paunz-hoz 
küldte a beteget, a ki a jobboldali antrum Highmoriban empyemát talált. 
A Röntgen-vizsgálat pedig kiderítette, hogy ennek oka egy 10 év elő tt 
beletört fogfúródarab. Az empyema kitakarítása és a fogfúródarab eltá
volítása után a vérzés csakhamar felszívódott és a beteg látása javult 
5/i5-rő l 5/y-re. Azóta is jól van.

Pólyák Lajos: Csak néhány részletkérdéshez akar hozzászólni. 
Látszólagos ellenmondás van abban, hogy miért nem gyógyul a valóban 
nexusban lévő  látás-zavar sok olyan esetben, a mikor manifest mellék- 
üregmegbetegedést tudunk az orrban kimutatni és ezt sikerrel megope
ráltuk, viszont gyógyulást érünk el negativ orrlelet mellett tisztán szem
orvos: indicatióból végzett rostacsontmegnyitás esetén ; a magyarázat az, 
hogy az első  esetben régebben fennálló nagyobbfokú insultus érte a 
látóideget, melynek rostjai már nem tudnak az ok megszüntetése után 
regenerálódni, míg az utóbbi esetben még csak vérbőség és pangás 
állott fenn, melyet a mű tét által okozott vérelvonás megszüntetett 
Rendkívül fontosak az elő adónak az intranasalis trauma különféle alakjai
ról és az ezeket követő  szemüregbeli elváltozásokról szóló szavai. A trauma 
kétféle alakja lett felemlítve : az első  az, melyet maga a mű tét okoz, ezt 
régóta ismerjük és félünk tő le, fő leg intracranialis vonatkozásaiban, mert 
megtanultuk, hogy respectálnunk kell a szemre gyakorolt alakjában is, 
melyet mi rhinologusok ritkábban észlelünk, mert a betegek szem
orvoshoz fordultak. A tampont illető leg már 3 év elő tt a német laryn- 
gologus-társaságban az orrsebészet alapelveirő l tartott elő adásában 
hangsúlyozta, hogy a tampon felesleges, ha nem ambulanter operá
lunk és ezenfelül még veszélyes is, mert complicatiókat okoz. A 
sebészi alapelvek minden szervre egyformán állanak ; képtelen dolog, 
egy orrsebészi feladatot 5—6 ülésre szétdarabolni, a mikor mindkét orr
fél egy ülésben tampon nélkül alaposan megoperálható. Persze, ehhez 
kórházi osztály kell és mivel ez nincs, szükségbő l kénytelen sok
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rhinologus ambulanter operálni és tamponálni. Majd ha az ország kór
házi viszonyai javulnak, talán belátják, hogy a rhino-laryngologia épp 
úgy megkívánja a külön kórházi osztályt, mint bármely más szak. A 
könyapparatus betegségeinek rhinogen eredetét illető leg az elő adó 
véleményén van, de megjegyzi, hogy direct nexus itt is ritkán mu
tatható ki, a legtöbb ductus- vagy saccusmegbetegedés nyilvánvaló
i g  az orrüreg heveny fertő ző  megbetegedése esetén analog módon 
keletkezik, mint a melléküregek empyemája: a folyamat az orrnyálka
hártyáról fertő zi a ductust és a saccust épp úgy, mint a mellékürege
ket. Ez a heveny fertő ző  folyamat a legtöbb esetben spontan lezajlik, 
néha azonban kedvező tlen körülmények miatt lokalizálódik és a köny- 
apparátus chronikus megbetegedésére vezet. Mire ezt a szemorvos 
vagy a rhinologus látja, akkorára az orrbeli folyamat nyomtalanul gyó
gyult és ez a sok negativ lelet magyarázata.

Pollatschek Elemér: Nagyon hálásak lehetünk az elő adónak, 
hogy ezen ismereteket itt elő adta. Nehéz volt a helyzetünk, mielő tt 
Ónodi vizsgálatait ismertük. 13 évvel ezelő tt az orvosegyesületben egy 
elő adásban összegezte az akkori anatómiai ismereteket. Azon nyomon 
haladva, melyet az anatómia mutatott, észlelt eseteket, melyeket közölt is.

A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy a rhinogen eredetű  szem- 
betegségekben a rhinologus helyzete nem könnyű , mert vagy talál elvál
tozást, vagy nem talál sem genyet, sem hurutot és éppen ezen utóbbi 
rejtett orrbajok okoznak szembajokat. Ha nem is találunk elváltozást, 
be kell avatkozni. Felhívja a figyelmet a Röntgen-leletre az iköböl- 
és rostasejtek megbetegedéseiben. De nem elegendő  a fronto-occipitalis 
irányban vagy az oldalról végzett felvétel, mert ezek nem adnak tiszta 
képet, hanem az orrcsúcsra és a járomcsontra helyezendő  a lemez; 
ez a projectio tisztán mutatja a helyzetet; az ilyen Röntgen-felvétel 
fontosabb, mint az endonasalis vizsgálat.

Donogány Z akariás: A thema nagyon érdekes és a szólónak is 
sok mondanivalója volna. De csak a diagnosis kérdésére akar kitérni.

A rhinologushoz küldött esetek vagy positivak, vagy negatívak. 
Azt könnyű  megmondani, ha positiv a lelet, de nehéz kimondani, hogy 
negativ. Megtörtént, hogy felületes vizsgálatra az orbitalis complicatio 
okát nem találjuk meg, mert a lefolyt orrbántalom nem hagyott nyomot 
az orrban, csak szembajt, mely mégis latens orrbajra utal.

Két esetet említ. Az egyiket vidéki szemorvos küldötte fel, hogy 
a rostasejtekben vagy a sinus sphaenoidalisban kell a bajnak lennie. 
A Röntgen-vizsgálat semmit sem mutatott, az orrban is csak közvetlen 
a septum hátulsó részén volt egy kis nyálkahártyahypertrophia és mégis 
a sinus, sphaenoidalisban empyema volt.

Érdekesebb volt a másik eset, melyet Blaskovich küldött a szóló
hoz. A betegnek 6/ö-röl leromlott a látása és látótere concentrikusan 
szű kült volt. Deviation kívül jóformán semmi sem volt, csupán a kö
zépső  kagyló lateralis széle mellett nem tudott a szondával felhatolni. 
A Röntgen bizonytalan árnyékot mutatott. Ekkor a középső  kagylót le
véste és egy üregbe jutott, melybő l csokoládébarna sű rű  folyadék ürült. 
A látás csakhamar jó lett. Kiderült azután, hogy a sinus sphaenoidalis 
mucokeléje volt jelen.

Paunz M árk : Az orrbajok okozta szembetegségek gyakoriságá
ról az I. sz. egyetemi szemklinika nagy beteganyagán és más szemor
vosok által hozzáutasított esetekben szerzett tapasztalatai alapján 
bő ven volt alkalma úgyszólván naponta meggyő ző dni. Különösen a 
szemüreg lobos folyamatai azok, a melyek leggyakrabban a melléküre
gek gyuladásos és genyedő  folyamatainak átterjedése folytán keletkez
nek. Az átterjedés legtöbbször a vér- és nyirokpályák útján történik és 
a mű tétek és bonczolások alkalmával talált perforatiók a csontos választó
falakon is csak úgy keletkeznek, hogy elő bb thrombo-phlebitis, osteope
riostitis fejlő dik és ez eredményezi a csontnak következményes elhalá
sát. Hogy ezen esetekben a lobosodás mindig a nyirokerek közve
títésével terjed tovább a környezetre és így a szemüregre is, az egyezik 
általában minden lobosodásnak ismert tovaterjedési módjával, ha nem 
is végeztek gyakrabban ezen esetekben ezen felvételt megerő sítő  tüzete
sebb vizsgálatokat.

A rhinogen látóideggyuladásokat illető leg vannak olyanok, a me
lyekben úgy a neuritis retrobulbaris, mint az orrlelet annyira positiv, 
hogy a fejlő dés szoros egymásutánjából, az orrvizsgálatból és a mű tét 
eredményébő l következtetve, az oki összefüggésben kételkedni egyálta
lán nem lehet. Vannak azonban olyan esetek is, a melyekben a fennálló 
látóideggyuladás mellett az orrlelet a legtüzetesebb vizsgálat mellett is 
negativ, ső t a gyanúsított melléküregek próbamegnyitása is negatívnak 
bizonyul. És mégis úgy a szólónak, mint másoknak is voltak esetei, 
a melyekben a melléküregek próbamegnyitása után gyors javulás és 
teljes gyógyulás következett be. Felvehető  az ilyen esetekben, hogy ke
ringési zavarok, talán kisfokú collateralis oedemák maradtak vissza a 
n. opticus bántalmát elő idéző  heveny nátha és melléküreggyuladás 
után és a mikor a beteg észlelés és mű tét alá kerül, a látóideggyuladást 
elő idéző  orrbántalomnak már semmi kimutatható nyoma sincsen, 
csak következménye: neuritis retrobulbaris. Talán a mű téttel járó 
vérzés eredményezi azután a neuritis optica gyógyulását. Minthogy ez 
klinikai tapasztalati tény, tekintettel a látás veszélyeztetett voltára, ilyen 
esetekben helyénvalónak tartja a gyanús hátulsó melléküregek explora- 
tiv megnyitását teljesen negativ orrlelet mellett is. Mucokelét 7 eset
ben észlelt. Ezek közül 6-ot külső  mű téttel gyógyított sikeresen, a 
legutóbbit endonasalis mű téttel kezelte. A kitágult rostaüregek így is 
megnyithatók, de a végeredményeket illető leg még további észlelésre 
van szükségünk.

Grósz E m il : A természet könyvében nehéz olvasni, ezért töb
beknek kell összefogni, hogy megértsük a természet könyvét. Az az

impressiója, hogy valamennyi felszólalás igazolta azt, hogy a helyes 
diagnosis irányítja cselekvésünket. A diagnosis eszközei minél praeci- 
sebbek, annál helyesebbek. Azokra a tünetekre helyezte a fő súlyt, me
lyeket a gyakorló orvos is vizsgálhat.

Egy felszólalásra kíván reflektálni, mely azt mondotta, hogy a 
sinusthrombosis-eset, bár rostasejtgenyedés volt jelen, nem bizonyos, 
hogy rhinogen eredetű  volt. De a bonczolat beigazolta a direct tova
terjedést és megmagyarázta a halált. Ezek az esetek ritkák és patho- 
genesisük sokszor homályos.

PÁLYÁ ZAT OK.
1038/1914. szám.

Csongrád vármegye tiszáninneni járásához tartozó Tápé község
ben nyugdíjazás folytán megüresedett községi orvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen évi 1600 korona törzsfizetéssel 
és megfelelő  természetbeni lakással javadalmazott állást elnyerni óhajt
ják, hogy az 1908. évi XXXVIIi. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket és 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvé
nyüket hozzám április hó 30.-áig nyújtsák be.

A községben orvos nincsen, de nincsen gyógytár sem, így a meg
választandó kézi gyógytár felállítására jogosultsággal fog bírni.

A választást a kérvények beérkezése után fogom kitűzni.
K i s k u n d o r o z s m a , 1914. évi márczius hó 22.-én.

Borbély dr., szolgabiró.
2303 fh./1914.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár Igazgatósága 10411— 
1914. számú határozatával pályázatot hirdet a következő  kezelő orvosi 
á llások ra :

1. A székesfő város VI. kerületének külső  részén (Zuglóban) — 
az Erzsébetkirályné-úttól és a üyarmat-utczától a VI. kerület felé eső  
területen — évi 2800 kor. díjazással.

2. Maglód és Ecser községekben (Maglód székhelylyel) évi 1200 
korona díjazással, mely összegben a felmerülő  fuvarköltség is benfog- 
laltatik.

Az oklevélmásolattal s az eddigi orvosi szolgálatot igazoló 
bizonyítványmásolatokkal felszerelt pályázati kérvények 1914 április 
hó 15.-éig adandók be a pénztár fő orvosi hivatalához (Vili., Köztemető - 
út 19/b.) czímezve, a hol az állásokra vonatkozóan hétköznapokon 
délelő tt 12 — 1 óra között részletes felvilágosítás nyerhető .

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

Az alkalmazás egy évig ideiglenes jellegű . Az állások az alkal
maztatást kimondó igazgatósági határozat keltétő l számított 14 napon 
belül foglalandók el.

B u d a p e s t , 1914 márczius 21.
A Budapesti Kerületi M unkásbizíositó Pénztár.

236/1914. szám.
A nagyági m. kir. bányamű igazgatóság Ferencz József altáró 

bányaosztályánál, Felső csertés állomással, a X. fizetési osztály 3. foko
zatába sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi 1. és 1906. évi 
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével biró évi 400 korona személyi 
pótlékkal, természetben adott lakással, vagy ennek hiányában a törvény- 
szerű  lakpénzzel, 54 köbméter tű zifajárandósággal, vagy ennek minden
kor megállapított megváltási árával, évi 231 korona utazási átalánynyal 
javadalmazott, házi gyógyszertártartási kötelezettséggel egybekötött és 
1914 november 1.-én elfoglalandó bányaorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat elöljáró hatóságuk, 
vagy ha állami szolgálatban nem állanak, azon törvényhatóság fő ispánja 
(Budapesten a polgármester) útján, melynek területén laknak, folyó  
1914. évi április hó l l . - é ig a m . kir. pénzügyministeriumhoz czimezve, 
alulírott bányaigazgatósághoz nyújtsák be. Késő bben beérkező  folya
modványok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamodók kötelesek hiteles okmányokkal igazolni, illető leg 
mindazon kellékeket kitüntetni, a melyek a kiirt állásra megköveteltet- 
nek, nevezetesen:

1. családi és utónevüket, honosságukat, születési helyüket és élet
korukat, vallásukat és családi állapotukat;

2. megszakítás nélküli elő életüket (curriculum vitae);
3. nyelv- és szakismereteiket, netaláni klinikai vagy kórházi szol

gálataikat ;
4. erkölcsi magaviseletüket;
5. hogy katonai kötelezettségüknek miképpen feleltek m eg;
6. hogy oly egészségi állapotban vannak, miszerint a szolgálattal 

egybekötött kötelességek teljesítésére képesek.
A kinevezés, ha az illető  még nem állami alkalmazott, egy év 

tartamára ideiglenesen történik, s a véglegesités csak egy évi próba
szolgálat után következik be, feltéve, hogy az illető  a szolgálat teljesí
tésével járó kötelességeknek minden tekintetben megfelel.

N a g y á g o n , 1914. évi február 23.
M. kir. bányamű igazgatóság.
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580/1914. sz.
Zalavármegye tapolczai járásához tartozó kapolcsi körorvosi 

állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Kapolcs, Zalapetend, Vigánt, Pula, Talián- 

dörögd, Monostorapáti, Hegyesd, Zalahaláp, Sáska, Díszei községek. 
Székhelye: Kapolcs.

Fizetés 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, lakbér, 
illető leg természetbeni lakás, 500 korona fuvarátalány és vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A pályázók az 1908. évi 38. t.-cz. 7.-ában elő irt minő sítésüket és 
eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám, 
1914. évi május hó 31.-éig adják be, az elkésett, vagy kellő en fel 
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő ben 
Kapolcs községben a községházánál az 1908. évi 38. t.-cz. alapján a 
községek képviselő testületeinek kebelébő l és Zalavármegye alispánja 
által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagokból alakult választógyű lés 
fogja megejteni.

Megérintem még, hogy az elő bbeni körorvosnak a m. kir. belügy- 
minister úr által 800 korona helyi pótlék is volt engedélyezve.

T a p o 1 c z a, 1914 márczius 21.
Karácsony, fő szolgabíró.

A szabolcsvármegyei „Erzsébet“ közkórházban Nyíregyházán 1914 
április 15.-ével a sebészeti osztályon az alorvosi állás lemondás foly
tán megüresedvén, ezen állásra pályázatot hirdetek.

Az alorvos évi fizetése 1600 korona, lakás, fű tés és élelmezéssel.
A kinevezés két évre szól, de meghosszabbítható.
Orvosi gyakorlatra utasított és nő s pályázók figyelembe nem jö

hetnek.
A folyamodványok méltóságos Ujfalussy Dezső , Szabolcs vár

megye fő ispánjához intézendő k és a kórház igazgatóságához nyújtandók l 
be április 13.-áig. j

N y í r e g y h á z a , 1914 márczius 24.
A kórház igazgatósága. '

944/1914.

Szabolcs vármegye ligetaljai járásában elhalálozás folytán meg
üresedett nyiracsádi körorvosi állásra pályázatot nyitok.

A körorvos évi törzsfizetése 1600 korona, fuvarátalány 600 ko
rona, lakbér 400 korona és a szabályrendeletileg megállapított gyógy
kezelési díjak. Az elhalt körorvosnak 1000 korona helyi pótléka is volt, 
melyet az új körorvos is kérhet s azt minden valószínű ség szerint meg 
is kapja.

A körorvosválasztást a kör székhelyén, mely egyúttal járási szék
hely is, Nyiracsádon, a folyó évi április hó 14.-én délelő tt 10 órakor 
fogom megtartani.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. 
§-ában elő írt képesítésüket igazoló bizonyítványokkal felszerelt kérvényü
ket hozzám folyó évi április hó lO.-éig délután 4 óráig adják be.

A késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

N y i r a c s á d , 1914 márczius hó 11.

Somlyódy, fő szolgabíró.

Békéscsaba közkórházában lemondás folytán 1914 május hó l.-ére 
egy segédorvosi állás fog megüresedni, miért is arra pályázatot hir
detek.

Javadalmazás: évi 1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és 
I. oszt. teljes élelmezés.

Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről szóló ok
mányokkal felszerelt, 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványaikat 
nagys. Am brus Sándor úrhoz, Békés vármegye alispánjához intézve 
1914. évi április hó 20.-áig alulírott közkórház igazgatójához küldjék be.

Más pályázók hiányában egy évi orvosi gyakorlatra utasított or
vosok is kinevezhető k. Magángyakorlat nincs megengedve.

B é k é s c s a b a , 1914 márczius 25.

Békéscsaba nagyközség közkórházának 
igazgatója.

MENTON Sanatorium de M i o
Physik.-d iaetetikai gyógy
in tézet szív-, ideg- és asth-

__________________________________ matikus betegek, reconva-
lescensek, hydro-, electro-,
aerotherapia részére. -  Tu- 

berkulotikusok legszigorúbban kizárva. Központi fű tés, villam os vilá
gítás, lift, telefon. — Fő orvos Dr BERMAN. — Prospektusok a 

kezelő ség által üorb io Menton mellett, Riviera.

Dr. Szegő  Kálmán s a n a l O í i l H  ÉS V ili
felnő ttek és gyermekek részére Abbázia tengeri fürdő ben (Ausztria). 

Első rangú intézet. Egész éven át nyitva. Az összes physikális gyógy
módok. Zander-intézet. Erő sítő -, edző -, hizlalókúrák. Gyengeszerveze- 
tű ek, lymphatismus, dispositiós katarrhusok, idült peritonitikus exsuda- 
tiók stb. speciális kezelése. Idült Ízület- és csontbetegek conservativ 
kezelése, torlódási hyperaemia.fixatiós kötések, tengeri fürdő k, általános 
erő sítés stb. által. 7 éven felüli gyermekek kiséret nélkül is felvétetnek.

GLEICH F.NBERGI

Gmmaforrás és Konstantin)orrás {erő sebb)
bevált gyógyszerek bárm inemű

H U R U T O K
ellen. — Kapható ásványvízkereskedésekben, gyógytárakban, drogériákban és a fo rrás 
igazgatóságáná l, S a iso n: m ájus 15.-tő l októberig. Gleichenberg, Steierország.

á l v i n t é r i  v íz g y ó g y in té z e t  
és  in h a la to r iu m  A

B u d a p e s t ,  K á lv in - té r  1 0 .s z . V
M é r s é k e l t  á r a k .  L e g m o d e rn e b b  b e r e n d e z é s .

K
A legszebb 

és legna
gyobb strand 
egész Auszt
riában s Ma
gyarorszá

gon. 7 km. 
hosszú. 200 ni

___________________________________________ széles, 1600
parti sátorral. Nagy fürdő intézet. Forgalom 19000 fürdő vendég. Saját férfi- és nő i 
napfürdök. Homokfürdő k. Átlagos hő mérséklet 25° C., a tenger átlagos hő mérsék
lete 20—28° C., a tenger sótartalma 4%, a homok melegsége 88° C. Naponta három
szor katonazene. P rospektust ingyen küld a Kurkommission.

Ivó- és fürdökurák 
kiváló gyógyeredménnyel:auer-

k v i l t i n  gyom or-, bé l-  és m ájbajoknál, epekő - 
n é l, cu k ro s hugyárnál, köszvénynél.

Május 15. — szeptember 30. -  Enyhe, subalpin égh a j l a t .  Síéi- és pormentes.- P ro sp a k iu so k .
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