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Typhusbetegek gyógyítására, mint ismeretes, a sensibili
zált typhusbacillusok befecskendését ajánlották. Ichikawa 1 a 
sensibilizált typhusbacillusokat intravénásán, BoineV1 2 a Bes- 
redka-féle vaccinát subcutan alkalmazza.

Ichikawa a typhusbacillusokat typhusreconvalescens em 
ber savójával, Besredka pedig typhus ellen immunizált állat 
savójával sensibilizálta.

Theoriásan a sensibilizálás czélja nem világos, ső t fel
merülhet az a kérdés is, hogy immuntestek (amboceptorok) 
injiciálása nem csökkentheti-e az antigen hatását talán anti- 
amboceptorok képző dése által. Az antiam boceptorok képző dé
sének lehető sége máig sincs teljesen megoldva. Friedberger 
és Moreschi az am boceptort hatásában siettető  ú. n. „gyor
sító im m untesteket“ (beschleunigende Immunkörper) is írt 
le, melyek az im munsavó befecskendésére keletkeztek. Kísér
leteinkkel a következő  kérdéseket kívántuk e ldön teni:

1. Imm untest injiciálása vezet-e antiam boceptor-képző - 
d ésre?  Ezt egy im munsavó titerének az antiam boceptor- 
savó hozzáadása után bekövetkező  csökkenésével lehetne 
megállapítani.

2. Ha ez nem következik be, bekövetkezik-e ennek az 
ellenkező je, hogy t. i. im munsavó injectiója az antitestek kép
ző dését nem sietteti-e talán egy specifikus inger következ
tében, melyet áz im munsavó befecskendése vált ki.

3. Ha ez sem következnék be, akkor felmerül az a 
kérdés, hogy sensibilizált vörösvérsejtek vagy bacterium ok 
m int ú j vegyiiietek nem gyakorolnak-e valamilyen erő sebb 
ingert ilyen irányban.

* *
*

A) Vörösvérsejtekkel végzett kísérletek. Ezen kísérletek
hez kísérleti állatokul nyulakat használtunk, melyeket birka- 
vérsejtekkel, illető leg birkavéram boceptort tartalmazó vérsavó

1 Zeitschrift für Immunitätsforschung, XXIII. köt., 1. sz.
2 Annales de Tinstitut Pasteur, 1914, 5 —6. sz.
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val kezeltünk oly módon, hogy az állatok fülvénájába három 
egym ást követő  napon x/2— \ — 2 cm3 im m unsavót fecsken
deztünk be. Az utolsó injectiót követő  7. napon vizsgáltuk 
az állat vérsavóját arra, hogy vájjon antiam bocepíor van-e 
jelen. Ezen kísérletekben állandóan ugyanazon m inő ségű  
im munsavót, egyrészt physiologiás konyhasóoldattal, másrészt 
inactivált normális nyúlsavóval, s végül a vizsgálandó inac- 
tivált nyúlsavóval — melyet antiam boceptorsavónak nevezünk 
— ugyanazon hígításban (1 rész savó, 10 rész physiologiás 
konyhasóoldat) s ugyanazon m ennyiségben alkalmaztunk, 
hozzáadva 1 cm3 5% -os birkavérsejtem uísiót s 0 1  cm3 friss 
tengerim alacz-savót complement gyanánt. Az I. táblázat m u
tatja ezen kísérletek eredményeit.

Ezen kísérletekbő l az következik, hogy az antiam boceptor- 
savóban antiam boceptorok jelenlétét nem sikerült kimutatni.

A II. táblázatban látható kísérletekbő l — melyekben 
csak ú. n. antiamboceptor, ill. norm alsavó szerepelt — az 
következik, hogy az antiam boceptorsavó haem olysises hatása 
nagyobb, m int a normalsavóé. Ezek után feli kellett venni azt, 
hogy a norm alsavóban már jelenlevő  norm alam boceptorok- 
hoz még haem olysises immuntestek is járultak. Ezen haem o
lysises im muntestek eredetére nézve pedig az volt a legter
m észetesebb gondolat, hogy ezeket magunk vittük be az 
állatba az im m unsavó injiciálásakor.

M egvizsgálandó azt, hogy a quantitativ  viszonyok a fenti 
felvétellel megegyeznek-e (hogy t. i. az úgynevezett anti- 
am boceptor-savóban jelenlevő  am boceptortöbblet az injiciált 
immunsavótól ered-e?), végeztük a következő  k ísérlete t:

A kísérletben szereplő  nyúl intravénásán annyi im m un
savót kapott, hogy az a testsúlyából kiszám ított vérsavójával 
az 1 :5 0  hígításnak felelt meg. A nyúl vérsavójának haem o
lysises képességét vizsgáltuk közvetlenül az injectio elő tt, 
majd az injectio után 20 perczczel vett vérb ő l; ezen kísérlet- 
sorozatban harm adik tag gyanánt szerepel az injectio elő tt 
vett vérsavó, hozzáadva in vitro annyi im munsavó, hogy az 
50 : 1 hígításnak felelt meg. (A negyedik tag a com plement- 
controll, a  mely ugyanabban a volum enben, physiologiás 
konyhasóoldattal felhígítva, csak com plementet és vörös vér- 
sejtem ulsiót tartalm azott.) A haem olysises kísérlet 10 perez 
elteltével félbe lett szakítva. Az eredmények, melyek a III. 
táblázaton láthatók, kétféle m ódon vannak k ifejezve: a szo
kásos „ + “ és “ jelekkel, és a Fleichl-Miescher-íé\e fo
kokkal.
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I. táblázat.

Amboceptor Complem ent 5% -os vérsejt- 1 cm3 1 : 10 H a e m o l y s i s

emulsio hígításé
5 perez 10 perez 15 perez 20 perez 25 perez 30 perez

1.
2.
3.

l'O cm3 
1-0 „ 
10  „

04  cm3 
0-1 „ 
0 1  „

l'O cm3 
1 0  „ 
10  „

1 cm3 N aCl-oídat 
antiamb. savó 
norm, nyúlsavó j

1 
1 

1

+  + +  +  +
t t t

+  +  +  
+  +  +

+  +  +

II. táb lázat.

0 ’9°/0-os NaCl- 
oldat Amboceptor

1 cm2 antiamb. 
savó hígítva

5°/0-os vérsejt- 
emulsio Complement Haemolysis 

30 perez alatt
Fle ischl-M iescher-

fokok

1. l'O cm3 _ 1 : 10 l'O cm3 0'1 cm3 +  +  + 260
2. 10  „ — 1 :40 l'O „ 0-1 „ +  +  + 275
3. l'O „ — 1 :160 l'O „ 01  „ + 127

0'9°/o-os NaCl- 
o ldat Amboceptor 1 cm. norm, 

nyúlsavó hígítva
5% -os vérsejt- 

emulsio Complement Haemolysis 
30 perez alatt

F leischl-M iescher-
fokok

I. 1 0  cm3 _ 1 :1 0 l'O cm3 01 cm3 +  + 208
II. l'O „ — 1 :40 10  „ 01  „ ( + ) 71-2

III. l'O „ — 1 : 160 10  „ 01  „ — 21'0

III. táblázat.

0'9°/0-os
NaCl-oldat

A megfelelő  savó 
1 :1 0  hígításából

5% -os vérsejt- 
em ulsio

Complement Haemolysis 
10 perez alatt

Fleischl-M iescher-
fokok

1. Injectio elő tti savó ........ ......... ... l'O cm5 l'O cm3 l'O cm3 0 1 cm3 I
1 78

2. Injectio utáni sav ó.............. ... ... ... 10  „ 1-0 „ l'O „ 01  „ +  +  ( + ) 205

3. Injectio elő tti savó -j- am b o cep to r... l'O „ 1 0  „ 1-0 „ 0'1 „ +  +  + 224

4. C om plem ent-contro ll........ ............. i-o „ — 1-0 , 0.1 „ — —

IV. táblázat.

A z  u t o l s ó  i n j e c t i ó t  k ö v e t ő

7. napon 17. napon 37. napon

agglutinatiós bacteric id agglutinatiós bacteric id agglutinatiós bactericid

t i t e r t i e r t i e r

1. sz. nyú l........ ... ... 1 :1600 O'OOOOOl cm3 1 :6400 O'OOOOOl cm3 1 : 6400 0 000001 cm3

2. „ „ . . .  ____ 1 : 1600 O'OOOOOl „ 1 :3200 O'OOOOOi „ — —
3 1 :3200 0000001 „ 1 :6400 O'OOOOOl „ 1 :6400 0000001 cm3
4 1 : 1600 O'OOOOOl „ 1 : 1600 O'OOOOOl „ 1 :1600 0000001 „
5. " ” ............. 1 :3200 O'OOOOOl „ 1 :3200 O'OOOOOl „ — —

1 : 100 000001 „ 1 : 100 00001 1 : 100 O'OOOOl cm3

Egész tisztán láthatók a Fleischl-M iescher-iokokban ki
fejezett quantitativ viszonyok. A nyúl injectio előtti vérsavó
jának haemolyzáló képessége 78 foknak felelt meg, az 
injectio utáni 205-nek. Ezen értéktő l csak kevés eltérést mutat 
az in vitro keverék, m indössze 20 fokot, a mi az ilyenfajta 
kísérlet alkalmával alig jöhet szám ításba. Ezen kísérletben 
látható s a haem olyzáló képességet illető  többlet hosszabb 
idő  után, az utolsó injectiót követő  10. napon is kim utat
ható volt.

M indezekbő l következik, hogy a savónak az im munsavó 
injiciálása után bekövetkező  s a haemolyzáló képességét illető  
többlete csak az injiciáláskor bevitt im m untestek mennyisé
gétő l függ.

B) Typhusbacillusokkal végzett kísérletek. A kísérlet be
rendezése az volt, hogy különböző  módon elő állított vacciná- 
val kezeltük a kísérleti nyulakat. M indegyik vaccina ugyan
azon törzsekbő l készült, s cm3-ként V2 kacsnyi typhusbacil- 
lust tartalm azott, kivéve az Ichikawa- féle vaccinát, a mely az 
eredeti e lő írás szerint készült s cm3-ként 0 4  kacsnyi typhus- 
bacillust ta rtalmazott. M inden kísérleti állat ugyanabban az

idő ben oltatott be, még pedig három egym ást követő  napon 
intravénásán 1—2 —4 cm 3 vaccinával, illető leg 1/2— \ — 2 
kacsnyi typhusbacillussal. A kísérletben szereplő  nyulakat 
im m unizáltuk :

1. Élő  typhusbacillussal. 2. Sensibilizált typhusbacillus
sal, melyet Besredka szerint készítettünk el. 3. 1% -os car_ 
bollal elölt typhusbacillusokkal, mely vaccinát a typhusbacil- 
lusok elölése után annyira higítottunk, hogy annak carbol- 
tartalm a V i%  lett, s a mely carboltartalom  így megegyezett 
a többi vaccinának konzerválás czéljából hozzátett carbol- 
tartalm ával. Ez a typhusvaccina azonos az egyetemi közegész
ségtani intézetben készített prophylaxisos typhusvaccinával.
4. Typhus-reconvalescens vérsavójával sensibilizált typhus
bacillusokkal (Ichikawa-iék vaccina). 5. Normális nyúlsavóval 
kezelt typhusbacillusokkal, a mely a Besredka-féle vaccina 
controlljául szerepelt. 6. Immunsavóval.

A különböző  vaccinákkal kezelt nyulak vérsavóját az 
utolsó injectiót követő  7., 17. és 37. napon vizsgáltuk. M in
den alkalommal m egállapítottuk a vizsgált vérsavó bactericid 
és agglutinatiós titerét. Az agglutinatiós titert a rendes módon
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kém lő csövekben levő  hígításokkal végeztük. A bactericid titert 
a Stern és Körte által leírt methodussal lényegében m eg
egyező  m ódon határoztuk meg, úgy hogy a vizsgálandó s 
!/2 órán át 56°-on inactivált vérsavóból higítási sorozatot 
készítettünk. A higítási sorozat m inden tagjából 1 — 1 steril 
kém lő cső be 0 1  cm3-t, minden kémlő cső be ugyanazon typhus- 
em u ls ioO l cm3-ét, s com plement gyanánt friss tengerim alacz- 
savó (higitva 1 : 4-re) 0 05 cm3-ét vittük be, majd az egészet 
kiegészítettük 1 cm3-re 1 rész bouillon- és 9 rész physiolo- 
giás konyhasóoldat-keverékkel. Ez utóbbi keveréket azért 
használtuk, hogy a bevitt typhusbacillusok spontan elpusztu
lását lehető leg meggátoljuk. Az egészet ezután 3 órára ther- 
m ostatba tettük, majd 10—10 cm3 40°-ra lehű tött agarral 
Petri-csészébe öntöttük ki. Controllul 3 kém lő csövet használ
tu n k ; az első ben és m ásodikban a kísérletben szereplő  typhus- 
em ulsio O’l cms-e s 0 9 cm 3 a fentebb említett bouillon- 
physiologiás konyhasó keverékbő l, a 3.-ban 0 1 cm3 typhus- 
emulsio -j- 0 0 5  com plement és 0 '85 cm3 bouillon +  NaCl- 
oldat-keverék volt. Az első  controllt rögtön a kísérlet kezdetén 
kiöntöttük agarral Petri-csészébe. A 2. és 3. controllt pedig 
3 órai therm ostatban tartás után öntöttük ki agarral.

Az így nyert agarlemezeket 24 órára therm ostatba tet
tük. 24 óra múlva megszámláltuk az egyes lemezeken nő tt 
bacterium coloniák számát. Az első  controll adta azt a bac- 
terium m ennyiséget, a melylyel eredetileg dolgoztunk, a 2. 
controll pedig arra szolgált, hogy ellenő rizzük azt, vájjon a 
kísérletben szereplő  typhus-bacillusok nem pusztulnak-e el 
spontan, s m inden gátló hatás nélkül mennyire tudnak sza
porodni. A harmadik ú. n. com plement-controll pedig mutatta 
a com plem ent részérő l esetleg jelentkező  gátló hatást.

A complement-controll alkalmával talált bacterium 
coloniák szám át összehasonlítottuk a vizsgálandó savók leme
zein nő tt bacterium -coloniák számával. Az illető  savó bac
tericid titerének a savónak azon legerő sebb hígítását vettük, 
melynek megfelelő  agar-lemezen a coloniák határozott keves- 
bedése volt észlelhető  a complement-controlia! szemben.

A IV. táblázaton közölt kísérleti eredm ényekbő l lát
ható, hogy az itt kapott eredm ények teljesen fedik a haem o
lysises system ával kapottakat. Vagyis nem sensibilizált bacte- 
riummal éppen olyan bactericid és agglutinatiós titert lehet 
elérni, m int sensibilizálttal. Az agglutinatiós titernek némi 
eltérése nem olyan nagy, hogy azt a kísérleti állatok esetleges 
indiv iduális különbségeivel ne lehetne megokolni.

Hasonló kísérletet 2 em beren is végeztünk. Oltottuk 
ő ket carbollal elölt typhusbacillussal, s Besredka-féle vacciná- 
val. Itt is mindkét vaccina ugyanazon törzsbő l készült, s 
m inden cin3-e 1/2 kacs typhusbacillust tartalmazott. Az oltás 
2-szer történt 6 napi idő közben a has bő re alá, Va illető leg 
1 cm 3 vaccinával ( ‘/4— í/2 kacs typhusbacilussal). A második 
oltás utáni 8. napon vett savóval végzett kísérletek eredményei 
az V. táblázaton láthatók.

V. táblázat.

Agglutinatiós Bactericid

t i t e r  e

Carbollal elö lt typusbacillusokkal 
kezelt ... ........ . ... 1 :200 

1 :200
O'OOOl cm3 
00001 „B esredka-féle vaccinával kezelt ...

Kísérleteink eredménye röviden összefoglalva a követ
kező  :

A sensibilizált és a nem sensibilizált vérsejtek, illető leg 
typhusbacillusok között semmiféle különbség sem mutatható 
ki az agglutinin és cytolysises, illető leg bactericid antitestek 
term elésében. A vérsavóban jelenlevő  antitestek mennyisége 
m indkét esetben praktikusan ugyanannyi.

M ár a budapesti kir. orvosegyesületnek 1915 január 
27.-én tartott ülésében, akkor még csak vérsejtekkel végzett 
kísérletek alapján, kifejezést adtunk azon véleményünknek,

hogy aligha lesz különbség a közt, hogy sensibilizált vagy 
nem sensibilizált typhusbacterium okat használunk-e az oltás
hoz, ha az im munisatiós vagy therapiás hatás mértékéül a 
szóban forgó s quantitative elég nagy pontossággal m eg
határozható antitestek mennyiségét tekintjük. Az azóta isme
retessé vált klinikai tapasztalatok megerő sítik ezen nézetet.

Közlés a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egye
tem i gyerm ekklinikáról. (Ig a zg a tó : Bókay János dr., udv. tan.,

ny. r. tanár.)

Érzési eltérések diphtheria utáni hüdés 
eseteiben.

I r ta : Barabás Zoltán dr., klinikai segédorvos.

Bár a postdiphtheriás hüdés igen régóta (Gfiisi, 1748) 
ismeretes, mégis hosszú idő n át csak a mozgásbeli hüdés 
tű nt föl az orvosoknak, a min nem csodálkozhatunk, hisz az 
érzésbeli zavarok oly ritkán járnak szembeötlő  tünetekkel. 
Hozzájárult ehhez, hogy a paralysis postdiphtheritica legna
gyobb számmal gyermekek közt fordul elő , kiken nem könnyű , 
gyakran meg éppen lehetetlen megfigyelni, m egállapítani az 
érzési eltéréseket. Az irodalom ban talált néhány ilyen eset 
jó része is felnő ttekre vonatkozik. Leube W .1 tesz em lítést 
egy nő rő l, kin diphtheria lezajlása után a tapintás- és elektro- 
cutan, ső t kissé a nyom ásérzés is csökkent volt, a hő érzés nem, 
teljes garatanaesthesia, reflexhiány mellett. K ra fft-E b ing2 ese
tében 30 éves férfin az alapbetegség után a 6. napon a fa
cialis területérő l az alsókarok kivételével az összes végtagokra 
kiterjedő  bő r- és izom anaesthesiával összekötött mozgási hü
dés jelentkezett. Tíz nap múlva visszatért a sensibilitás, majd 
a motilitás is. H ansem ann-nak3 beható közleménye felöleli a 
tapintás-, szaglás-, Ízlés- és izomérzés zavarait, anaphrodi- 
siát, növekvő  anaesthesiát, paraesthesiát, de a fájdalomérzés 
vizsgálatát nem találjuk felemlítve. Bretonneau4 híres m un
kájában említésre méltó Herpin tanár esete, a kin d iphtheria után 
súlyos bénulások mellett a sensibilitásnak is súlyos zavarai 
jelentkeztek.

M onti5 úgy találta, hogy a tapintásérzés letompított le
het, ső t teljes anaesthesiáig fokozódhatik az egész testfelüle
ten, de gyakrabban mégis csak egyes testrészekre korlátozva. A 
köztakaró anaesthesiájával egyidejű leg nem ritkán megfigyelte 
a garatképletek érzéstelenségét. F. Ford C aiger6 esetében 25 
éves kertészen diphtheria lefolyása után 5 héttel jelentkezett 
beszédzavar, ételnek az orron át regurgitálása, majd 24 órával 
kórházba felvétele után a garat és gége izomzatának teljes 
bénulása. Egyidejű leg heves izzadás, cyanosis s a végtagok 
analgesiája. Levis S h m ith7 szerint paralysis postdiphtheritica 
esetében gyakran jelentkezik az isthm us faucium-, a pharynx 
többé-kevésbé kifejezett anaesthesiája. Vogel-Biedert8 szerint 
a sensibilitás leszállított, az ingerlékenység megtartott. Pur- 
je s z9 annyit említ, hogy „érzési hüdés aránylag ritkább és 
nem is m indig oly teljes, m int a m ozgatag.“ Duchenne, Fre- 
richs és G erhardt10 a végtagokon egyszerű , tiszta anaesthe
siát figyelt meg paralysis postdiphtheritica kapcsán. Fila-  
tow N i l11 szerint a hüdés gyakran az érzési sphaera körében 
jelentkezett neurosisokkal párosul, mint a milyenek az érzés- 
telenség (csiklandozást, szúrást, hideget, meleget nem érez), a 
paraesthesiák (hangyam ászás, zsibbadás) és a túlérzékenység.

Ezekkel szemben olyan kitű nő  észlelő , mint Henoch 12 
igy ny ilatkozik : „Némelykor a nyálkahártyát érzéstelennek 
találtam különböző , így például ecsettel való érintésekre, né
melyek sem érzést, sem reflexmozgást sem idéztek elő  . . . 
sohasem tudtam azonban tetemes zavarokat az érzéskörben, 
akár érzéstelenséget, akár fájdalm atlanságot, akár hidegérzést 
vagy éppenséggel túlérzékenységet teljes biztonsággal ki
m utatn i.“ De hozzáteszi: „m inthogy azonban ezen körülm é
nyeknek megítélése éppen a gyermekkorban van különös ne
hézségeknek alávetve, ső t kis gyermekeken legtöbbször telje
sen lehetetlen, ennélfogva egyáltalában nem akarom tagadni, 
hogy a felnő tteken tett idevágó észlelések m egbízhatók.“ 
B ag insky13 szerint az érző idegek területén gyakran vannak
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zavarok postdiphtheriás hüdés esetében, de ilyenek a gyer
m ekkorban nehezen konstatálhatok.

A legújabb tankönyvekben e kérdésrő l a következő ket 
találjuk. Rom berg: 14 „olykor az alsó végtag mozgásai ata- 
xiássá válnak vagy érzés-zavarok támadnak. Bár többnyire 
jelentéktelenek, egyes helyeken, például a gégében teljes an- 
aesthesiáig fokozódhatnak.“ F eer15 ír ja : „durvább érzés
zavarok csak ritkán mutathatók ki, mint paraesthesiák, a fáj
dalomérzés tom pult volta s tb .“ B ó k a y16 szerin t: „érzési hü
dés, melyet a gégenyálkahártyán gyakran észlelhetünk, egyéb 
helyeken, így a végtagokon is jelentkezhetik.“ V eiaguth17 
ideggyógyászatában azt olvassuk, hogy ilyenkor a torok 
többnyire anaesthesiás, az izomzat diffuse gyengült, össze
kötve érzési anomáliákkal, különösen a lábszárak distalis 
részein.

Az idevágó irodalom ból összesen ennyi adatot sikerült 
összeszednem . Elég sokat annak a bizonyítására, hogy kü
lönböző  érzés-zavarokat postdiphtheriás hüdések után többen 
megfigyeltek, elég keveset ahhoz, hogy e kérdést egyáltalá
ban tisztázottnak m ondhatnék. Feltű nő , hogy a legtöbb szer
ző nél „érzés-zavar“-ral találkozunk, a nélkül, hogy részleteznék 
is, mely területét érinti a ma már oly széles körre terjedő  
érzésféleségeknek, s így szorosan a tárgyunkhoz tartozó adatot 
alig tudtunk találni. Talán ezért sem lesz teljesen érdektelen so
rozatos vizsgálatunk, mely fő képpen a postdiphtheriás hüdéssel 
kapcsolatosan jelentkező , eddig alig vizsgált zavarait a fáj
dalom érzésnek tette v izsgálata tárgyává.

V izsgálataink megkezdésére az im pulsust egy 3 éves 
kis betegünk adta, ki a postd iphtheriás hüdése miatt thera- 
piás szem pontból m ásodnaponként strychnin-injectiókat ka
pott. Föltű nt, hogy a szokásos sírás és ellenállás helyett a 
gyermek elő zékenyen elő renyujtotta karját, midő n a Pravaz- 
fecskendő t kezünkben meglátta s a mű veletet a legcsekélyebb 
arczfintorítás nélkül tű rte.

Ez első  megfigyelésünk után 16 súlyosabb diphtheria 
utáni hüdés esetében volt alkalm unk a különböző  érzésféle
ségeket pontosabban vizsgálni. A kortörténetek közül a kö
vetkező ket emeljük k i :

1. E. I., 2 '/ j  éves. Hozzátartozói elő ző  d iphtheriáró l nem 
tudnak. 10 nap óta rosszul jár, ugyanezen idő  óta az étel gyakran 
„czigányútra szalad“. Elég jól fejlett és táplált. A köztakaró halvány. 
M érsékelt rhachitises csontelváltozások. Dunnyogó hang. Phonatiókor 
a lágy szájpad nem mozog. G aratreflex nincs. Gyors be- és kilégzés 
mellett hosszú tartam ú légzés-szünet. A szívtom pulat jobbra 1 ujjal 
m eghaladja a sternum ot. A szívhangok tiszták. Pulsus 136, gyorsan 
összeeső , rhythm usos. A máj 3 ujjal haladja meg a bordaszélt. Az alsó 
végtagok paresisesek s különösen a jobboldalinak tónusa erő sen lefo
kozott. Patellaris reflex nem váltható ki. É lénk talpreflex. A pupillák 
egyenlő k, középtágak, fényre renyhén reagálnak. Ha foglalkoztatják, 
nagyobb fo k ú  csípésekre sem reagál.

2. E. A., 8 éves. Két hó elő tt torokfájás. Egy hó óta orrhangon 
beszél, orrán át a folyadék egy része visszajön. Gyakran elszédül. 
Az utóbbi napokban rosszul lát. Elég jól fejlett, jól táplált. Bő rszín 
halvány. Kétoldali abducens-paresis. A lágy szájpad phonatiókor egy
általán nem mozog, üaratre flex  nem váltható ki. A nyakon borsónyi 
fájdalmatlan m irigyduzzanatok. M ellkas- és has-szervek eltérés nélkül. 
A pupillák tágak, egyenlő tlenek, fényre renyhébben, alkalm azkodásra 
alig reagálnak. 6 m éterre csak ujjakat olvas. Patellaris reflex nem váltható 
ki. Talpreflex jobboldalt hiányzik, balo ldalt lefokozott. Igen élénk hasreflex. 
Széles alapon jár, m érsékelt ataxia. Rom berg-)-. A kezek szorító ereje 
rendes. Injectio adásakor semmi fá jda lm at sem mutat. A tap in tás
hideg-, meleg- és térérzést helyesen jelöli. Fájdalomérzés az egész 
testfelületen, a szá j garatnyálkahártyán és a nyelven teljesen hiányzik. 
Bárhogy, csíphető , szúrható, nem reagál rá a különben intelligens gyer
mek. Á llapota javulásával a 2. hét végén a fá jdalomérzés lassan 
visszatér, bár még eltávozásakor is csökkentnek mondható.

3. M. M., 7 éves. 7 hét elő tt d iphtheriát állott ki. 2 hete duny- 
nyogva beszél, nehezen nyel. Elég jól fejlett s táplált. Halvány köztakaró. 
A lágy szájpad alig mozog, folyadék nem regurgitál. A szívtom pulat 
jobbfelé a sternum  jobb szélét m eghaladja. A szivhangok igen tompák. 
Kissé arhythm iás pulsus. A bal pupilla tágabb, fényre jól, alkalm azko
dásra, consensualiter renyhén reagálnak. Patellaris reflex alig váltható 
ki. Fokozott izomtónus. A bal kéz szorító ereje gyengébb. Az egész 
testfelü leten a hideg-, meleg-, té r- és tap in tásérzés jó. A fájdalomérzés 
a végtagokon rendes, a törzsön és fe jen  erő sen lefokozott.

4. D. I., 6 éves. 7 hét e lő tt torokdiphtheriája volt. Nem sokkal 
azután rosszul kezdett nyelni, dünnyögve beszél. Utóbbi idő ben nem 
tud járni. Gyengébben fejlett, vérszegény. A tarkótájon, az áll alatt m ér
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sékelt fokú m irigyduzzanatok. A szívtom pulat jobbra a sternum  jobb 
szélét egy ujjal m eghaladja. Csúcslökés a 6. bordaközben egy ujjal a 
bimbóvonalon kívül. A pulsus kissé arhythm iás. A máj egy ujjal haladja 
meg a bordaszélt. Lábraállitáskor a lábak azonnal összerogynak. Nagy
fokú ataxia. Patellaris reflex nem váltható ki. A pupillák egyenlő k, tá 
gak, jól reagálnak. A hideg-, meleg-, tér- és tap intásérzés az egész 
testfelü leten jó. A lábszárakon, a jü lczim pák elülső  és hátulsó oldalán 
teljes analgesia, más helyeken leszállított fá jdalomérzés. A toroknyálka
hártya a tű szúrást nem érzi.

5. G 1., 7 éves. 6 hét elő tt torokdiphtheria. 1 hete dunnyogva 
beszél. Gyengén fejlett és táplált. A m ellkas- és has-szervek eltérés 
nélkül. Inreflexek nem válthatók ki. Phonatiókor a lágy szájpad nem 
mozog. A hideg-, meleg-, tap in tás- és térérzés rendes. A fájdalomérzés 
vizsgálatakor a tű szúrást a jobb alsó végtag külső  oldalán normálisán 
érzi, más helyeken, a szájban és torokban is, a fájdalomérzés igen lefo
kozott, úgy hogy csak mélyebb, durvább szúrásokat jelöl fá jdalm asnak.

6. S. M., 4 éves. 6 hét elő tt torokdiphtheria. 1 hét óta o rrhan
gon beszél, 2 nap óta folyadék regurgitál. Elég jól fejlett és táplált. 
A bő r halvány. A lágy szájpad phonatiókor nem mozog. A garatreflex 
kiváltható. A pupillák tágak, igen renyhén reagálnak. Patellaris reflex 
nem váltható ki. A m ellkas- és has-szervek eltérést nem mutatnak. 
A vizeletben minimális geny. Hő - és tap intásérzés rendes. A fájdalom
érzés az egész köztakarón lefokozott. Az in jectiókat ellenállás nélkül tű ri. 
A száj- és garatnyálkahártya érzékenysége rendes.

7. S. Gy., 6 '/a éves. 6 hét elő tt torokgyuladás, 4 hét óta ferdén 
tartja a nyakát, orrhangon beszél, rosszul nyel. Gyengén fejlett, lesová
nyodott. N europhathiás viselkedés. A lágy szájpad renyhén mozog. A 
garatreflex megvan. A tüdő k fölött durva hurut. A máj 3 ujjal meg
haladja a bordaszélt. Imbolygó járás. Jobb alsó végtagját járáskor kissé 
vonszolja. Térdreflex alig váltható ki. Romberg -)-. Vérnyomás 100 mm. 
sec. Riva-Rocci. Kétoldali abducens-paresis. Kifelé nézéskor kettő s 
képek. A pupillák jól reagálnak. A tapintás-, m eleg-, h ideg- és térérzés 
rendes. A fájdalomérzés erő sen fokozott.

8. G. E., 4 éves. 3 hónap elő tt torokdiphtheria. 2 hét óta gyen
gül a lába, fejét nem tartja egyenesen, hangja dunnyogó. Gyengén fej
lett és táplált. Halvány bő r. A szív szabad. Pulsus 120. Fejét lehajtva 
tartja, kiegyenesíteni nem tudja. A tarkó- és hátizmok paresisesek. A 
pupillák jól reagálnak. Kétoldali abducens-paresis. A lágy szájpad 
renyhén mozog, garatreflex megvan. A hasizm ok kissé paresisesek. A 
járás széles alapú, ataxiás. A jobb kéz szorító ereje erő sebb. T érd - és 
Achilles-ínreflexek nem válthatók ki. A vizeletben kevés fehérje. A 
hideg-, meleg-, tap in tás-, tér- és helyzetérzés rendes. A fájdalomérzés 
az alsó végtagokon kissé lefokozott.

9. N. A., 8 éves. 6 hét elő tt to rokdiphtheria, 3 hét óta rosszul 
nyel, orrán visszajön az étel. 3 hét óta jobb karját nem tudja mozgatni, 
szája „ fé lreá ll“. Elég jól fejlett, gyengén táplált, igen halvány köztakaró. 
Jobboldalt abducens-paresis. A pupillák jól reagálnak. M érsékelt stra
b ism us convergens. A szem háttér rendes. A jobboldali nasolabialis redő  
elsimult. A lágy szájpad renyhén mozog. Garatreflex nincs. A szívhan
gok tiszták, k issé tompák. Pulsus 92, arhythm iás. A has kissé elő dom 
borodó, benne rendellenes resistentia nem tapintható. Ü léskor tám o
lyog, feje elő redő l. A járás széles alapú, ataxiás. Térdreflex nem vált
ható ki. Babinski negativ. A crem asterreftex kissé fokozott. A jobb 
felső  végtag lazán hű dött, izmai k issé sorvadtak. A vizeletben m érsékelt 
mennyiségű  fehérje. A hideg-, meleg-, tér- és tap intásérzés eltérést nem 
mutat. A fá jdalomérzés az egész bő rfelületen eltű nt. Fülkagylót, bő rrán- 
czokat a testfelület legkülönböző bb helyein átszúrhatunk, a nélkül, hogy 
az legkevésbé is érintené az öntudatán lévő , korának megfelelő  intelligen- 
tiával bíró gyermek kedélyhangulatát. A szá j- és garatnyálkahártya 
fájdalomérzékenysége leszállított. 3 héttel utóbb mérsékelt fo kú  fá jda lom 
érzés visszatért.

Közöli eseteink mindegyikében m egtaláltak a mozgási 
hüdés kisebb-nagyobb fokát. Ennek megfelelő  anatóm iai vál
tozásokat Charcot és Vulpian18 óta már igen sokan leírtak, 
bár kiterjedés és localisatio tekintetében igen különböző  ered
ményeket találtak.

A gerinczvelő  szürke állom ányának elülső  szarvaiban 
talált degeneratiót,* atrophiát D ejerinef9 H uguenin,20 Gaucher,-1 
B atten22 stb. Batten szerint a degeneratio nem mutat össze
függő  ideglefutást, hanem  csak egyes részletekre látszik kor
látozódni. Szerinte első sorban a mozgató és érző  idegek 
myelin tokjának degeneratió jában volna a diphtheriás bénulás 
oka. Preisz H u g ó23 a gerinczvelő  elülső  és hátulsó szarvai
ban találta a tengelyfonalak szigetszerü degeneratióját s az 
elülső  szarvakban a ganglion-sejtek atrophiáját, továbbá 
degeneratiót és m agszaporodást a Schwann-féle tokban. Deje- 
rine, késő bb Q uinquaud24 a szürke állom ányban hasonló elvál
tozást talált, mint acut myelitisben, in tram uscularis idegrostok
ban parenchym ás neuritist m utatott ki. A szürke állomány válto
zásait egy peripheriás ingerbő l kiinduló neuritis következmé
nyeként fogja fel. Ellenben Forlerton, Thom son25 és K a tz2G
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a ganglion-sejtek első dleges megbetegedését veszi fel, s sze
rintük a peripheriás m egbetegedés az esetek nagy szám ában 
csak a trophiás zavar következménye.

Semmi lényeges befolyást sem tulajdonit a gerinczvelő - 
nek a bénulások keletkezésében Arnheim,27 bár hyperaemiát 
és capillaris vérzést ő  is talált, de ezek eltörpülnek a környéki 
idegek nagyfokú változásai mellett. Meyer PA8 elváltozást 
talált a peripheriás végágaktól a cen trum ig : neuritis nodosát 
a környéki idegeken, gerinczvelő -ideggyökökben és számos 
ganglion spinaléban. Veraguth periaxillaris velő degeneratiót és 
az axonok alteratióját találta.

A talált gerinczvelő elváltozások nagyrészt a gerinczvelő  
elülső  szarvaira vonatkoznak, a mely lelet teljes összhang
ban van a mozgási hű déssel, illetve az izmok elfajulási reac- 
tiójával. A leletet megerő síti Enriquez és H allion ,29 továbbá 
Crocq-nak30 nyulakon tett észlelete, hogy diphtheria-culturáknak 
subcutan befecskendésétő l okozott m ozgás-zavarok után (a 
sensibilitás általában nem szenvedett) a peripheriás idegek 
degeneratió ja mellett a szürke állomány elülső  szarvaiban 
látott degeneratiós jeleket, sejtduzzadást, rosszul festő dést, a 
nyúlványok eltű nését stb. De még az állatkísérletek sem 
adnak összevágó eredményt. így Sidney M artin31 állatainak 
peripheriás idegein talált súlyos elváltozásokat, fragm enta
tion cseppképző dést a myelintokban stb. És nemcsak a moz
gató, de az érző  peripheriás idegekben is ugyanezen válto
zást találta. Sohasem vett részt benne az egész ideg, egyes 
rostok m indig meg voltak kímélve.

Az idegrendszer anatómiai elváltozásai visszafejlő dhet
nek, legalább a gyógyult esetek, a hol a sokszor igen súlyos 
folyamat teljesen reparálódik, ezt bizonyítják. így föl kell 
tételeznünk, hogy az esetek nagy részében nem annyira ideg- 
degeneratióról, m int inkább az idegsejtek reactiójáról lehet 
szó .32 És ennek még az sem m ondhat ellene, hogy a kór- 
bonczolók degeneratiót m utatnak ki. Hisz tulajdonképp a 
degeneratio is a sejtnek egy reactiója a ráható külső  ingerekre. 
S ma még arról meggyő ző dni, hogy hol kezdő dnek a szövet
tani eljárásokkal kimutatható változások és hol végző dnek a 
teljes reperatióra még képes szövetreactiók, nem tudunk. Ne 
feledjük el, hogy a változások fokban és intenzitásban külön
böző k lehetnek a szerint is, hogy mennyi idő  telt el a bénu
lás kezdete óta. így talán inkább megérthető , hogy némelyek 
csak hyperaemiát, mások ellenben elő rehaladott degeneratiót, 
ső t atrophiát találtak a központi peripheriás idegrendszer 
v izsgálata alkalmával.

Az eseteknek kisebb részében állandó változások is 
lehetnek utókövetkezményei a postdiphtheriás bénulásnak, a 
mint Stadthagen, 33 Schönfeld34 és Menschen35 észleletei b i
zonyítják. Eseteikben dissem inált gerinczvelő sclerosis m aradt 
vissza. O ppenheim36 diphtheriához csatlakozásban megfigyelt 
myelitis dissem inatája Henschen-tö\ mint multiplex sclerosis 
identifikáltatott. Foville A.37 esetében torokdiphtheriához ki
fejezett általános paralysis progressiva csatlakozott. Nem szá
míthatók ide a diphtheria után néha jelentkező  hemiplegiák 
residuum ai, melyek tulajdonképp nem is tekinthető k post
d iphtheriás hüdésnek (Bókay,88 Levi,39 Fraser40), mivel kelet
kezésüknek rendesen más oka van.

A mozgás-zavarok mellett eseteinknek körülbelül felében 
érzésbeli zavarokat is észleltünk. Hogy az eseteknek csak egy 
részében fordul elő  érzés-zavar, talán annak tulajdonítandó, 
hogy az érző  rostok a ráható ártalmaktól általában kevésbé 
szenvednek, mint a mozgatók (KrehM1). A szerző knél érzés
zavaroknak megfelelő  anatómiai elváltozásokat alig találunk 
le írva ; oka az lehet, hogy az érző  centrumok, érző  rostok vizs
gálatát, éppen mert a klinikusok postdiphtheriás bénulás 
eseteiben ritkán s nem eléggé behatóan vizsgálták a külön
böző  érzésféleségeket, nem végezték annyira pontosan, mint 
a mozgatókét.

Eseteink egy részében a tap intás- és hő érzés normális 
volta mellett a fájdalomérzésnek k isebb-nagyobb fokú csök
kenését találtuk. Sajnos, ezidő  szerint még a fájdalmat, a 
fájdalom fokát absolut módon megmérni nem tudjuk, s így 
adataink e tekintetben csak subjectiv megfigyeléseinken ala
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pulhatnak; mégis tekintve, hogy a fájdalm at mindenki rosszul 
tű ri, legrosszabbul a gyermek, talán nem volt fölösleges a 
fájdalomérzés csökkenését is jelölni, a hol nem volt teljes 
analgesia, csak hypalgesia. K isebb eltéréseket pedig, a melyek 
esetleg összefüggésben állhatták volna a gyermek szellemi 
fejlettségével, intelligentiájával, de esetleg betegségével is, 
elhallgattunk.

16 vizsgált esetünkbő l érzésbeli változást nem mutatott 
6 betegünk. Az egész testfelületre kiterjedő  analgesia volt 2 eset
ben, a bő rfelület egy részére kiterjedő  analgesia 1 ese tb en ; 
hypalgesia 4, illető leg 6 esetben, ha ideszám ítunk két 3 éven 
aluli beteget, kiknek vizsgálata azonban nem történhetett 
eléggé pontosan. Hyperalgesia 1 esetben. A száj és garat 
nyálkahártyája 2 esetben nem érezte a tüszúrást. Tehát körül
belül az eseteknek felében találtuk a bő r fájdalomérzésének 
csökkenését, illető leg teljes megszű nését. M indjárt megjegyez
zük, hogy e szám ban nincs benne m inden elénk kerülő eset, 
hanem  csakis kórházi kezelést igénylő , súlyosabb kórképet 
mutató, kétes kórjóslatú beteg gyermekekrő l van szó.

Azon esetünk, hol analgesiát találtunk, azért bírnak 
különös érdekkel, mert csupán csak a fájdalomérzés volt bé
nulva a hideg, meleg, tapintás stb. érzések normális volta 
mellett, tehát tulajdonképpen d issociá lt érzéshű déssel van 
dolgunk, a mely tünet eddig alig egynéhány betegségben 
(syringomyelia, tabes dorsalis) volt ismeretes. Eseteink azon
ban abból a szempontból is érdekesek, hogy csak m int á t
m eneti á llapot szerepelt náluk a fájdalomérzés megszű nése, 
tehát nem sorozható egyszerű en a tabeses és syringomyeliás 
analgesiák közé, hol az idegrendszernek állandó laesiója van meg.

A különböző  érzésféleségek (nyomás, fájdalom, hideg, 
meleg, stb.) szám ára a szerző k, különösen Frey*- beható 
vizsgálatai óta, jellemző  végző déseket vesznek fel, a melyek
nek izgalma különböző  pályákon vezető dnék az érző központhoz. 
S c h iff43 törvénye szerint a hátulsó kötegek a tapintásérzést, 
a szürke állomány pedig a fájdalomérzést vezeti. A fájdalom
érzés a szürke állomány idegsejtjeiben történő  summatio 
folytán váltódnék ki. Ezért van például, hogy ha a szürke 
állományban ű r képző dik, könnyen jön létre analgesia, míg a 
tapintatásérzés — más útja lévén a tovahaladásra — lényegé
ben nem változik. így a bő r közvetítette érzésféleségeknek 
bármelyik faja külön-külön zavart szenvedhet a nélkül, hogy 
a többi érzésféleség érintve volna. Különösen m ióta a 
syringomyelia s tabes dorsalis eseteiben elő fordulni szokott 
érzés-zavarokat analyzálják pontosabban, észlelték gyakrabban 
az érzéshű dések dissociatióját. Minél több ilyen adat gyű lik 
egybe, annál vaószínübbé válik, hogy a különböző  érzés
féleségek szám ála külön-külön idegek vannak, szemben B l ix u  
és Goldscheider45 felfogásával, hogy t. i. a fájdalomérzésnek 
nincs külön felfogója és vezető je, hanem a legkülönböző bb 
centripetalis idegeknek nagyon erő s (überm axim alis) inger
lése útján tám adnak. U tóbbi hypothesis elfogadása mellett 
nem tudjuk kellő  m agyarázatát adni a mi tő lünk is nem egy 
ízben észlelt azon tünetnek, hogy teljesen megtartott tapintás 
és nyomásérzés mellett a fájdalom percipiálása megszű nt.

A szövettani vizsgálatok azt mutatják, hogy paralysis 
postdiphtheriticában elhaltakban a kimutatható legfő bb el
változás a gerinczvelő  szürke állom ányának elülső  szarvai
ban van. Az élettani és kórtani tapasztalatok is a gerincz- 
velő ben lokalizálják a fontosabb elváltozások székhelyét, a 
mennyiben Krehl szerint részleges érzéshű dések leggyakrab
ban a gerinczvelő  betegségeiben fordulnak elő . A klinikai 
tüneteket, a bénulások kiterjedését, a patellaris és más mély 
ínreflexek korai eltű nését csak centrális degeneratióval tudjuk 
megmagyarázni (Baginsky). A környéki idegek m egbetegedé
seiben a bő rérzékenység különböző  fajaiban a nagyobb eltéré
sek ritkábbak. A gerinczvelő ben ellenben, hol az egyes érzé
seknek vezetésére hivatott rostoK nem haladnak együtt, inkább 
betegedhetnek meg különállóan.

Egy esetünkben sem észleltük azt, a mit M onti leír mo- 
nographiájában, hogy tudniillik némely esetben a tap in
tásérzés le volna szállítva, a mi m agasabb fokú anaesthesiára 
vezet. Minden vizsgált esetünkben finom nak találtuk a ta-
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pintásérzést s a megérzés idejében sem volt késés észlel
hető . Részleges, a testfelületnek egy részére szorítkozó teljes 
analgesiát egy ízben észleltünk. Hyperalgesiát, a mirő l már 
Filatow tesz említést, szintén 1 esetben, neurastheniás tüne
teket is mutató beteg gyermeken figyeltünk meg.

Hogy súlyos diphtheria utáni myocarditisben szenvedő  
betegen a fájdalomérzés nem csökkent, bizonyítja több ese
tünk, hol majdnem in ultim is adott szívstimuláló szerek bő r 
alá fecskendése m inden esetben védekező  mozgásokat vál
tott ki.

A vizsgálat technikai részére vonatkozólag megjegyezni 
kívánjuk, hogy az érzésvizsgálat gyermekeken kellő  pon
tossággal csak kórházban végezhető , a mikor a gyermeknek 
már ki tudtuk érdem elni a bizalmát. A legegyszerű bb eszkö
zöket használjuk: gom bostű , 1 — 1 kémcső  hideg vagy me
leg víz stb., mert különben az eszköztő l megijedve, félve, 
valótlan adatokat mond be, csakhogy m iham arabb szabadul
jon a vizsgálattól. Pontosabb eredm ények nyerése végett 
kívánatos a vizsgálatok ismétlése. M int fentebb említettük, 
már Henoch kiemelte tankönyvében, mily nehéz a gyermek
korban az érzésféleségek vizsgálata.

Összefoglalás: 1. A súlyosabb tünetekkel járó paralysis 
postdiphtheritica-eseteknek jó  részében dissociált érzéshüdést 
találunk, még pedig a fá jda lom érzés csökkenését, illető leg 
teljes megszű nését a többi érzésféleség változatlan volta mellett.

2. A fájdalomérzés megszű nése csak idő leges, s a klinikai 
tünetek javulásával a fájdalomérzés is lassank in t visszatér.

3. A kórjóslat szempontjából ezen érzési eltérésekbő l 
sem mi következtetést sem vonhatunk le.
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A háborús lő fegyverek által okozott csont
törésekrő l, különös tekintettel a functionalis 

kezelésre.
I r ta : Vidakovich K am ill dr., egyetem i magántanár, a sebészeti klinika

I. tanársegéde.
(Vége.)

Az alsó végtag törésének kezelésére a Bardenheuer- féle 
nyújtó eljárást használjuk, még pedig úgy az eredeti beren
dezésben, mint annak m ódosításaiban is. U tóbbiak közül 
fő leg a Florschütz-ié\e berendezés vált be igen jól (8. ábra).

Ez áll az ágy lábvégére függélyes irányban erő síthető  
150 cm. hosszú deszkalapból (a); ennek az ágy felé tekintő  
felén van egy különböző  m agasságban rögzíthető  csigája (b), s 
felső  része hasonlóképp csigában végző dik (c). Áll továbbá egy 
vasrúdból (d), mely a deszka felső  végétő l lejtő sen esve, az 
ágy fejvégéhez erő síthető . A nyújtást flanellpólya, zsinór és 
súly segítségével végezzük a rendes m ód o n ; a zsinór a 
deszkalap két csigáján van átvezetve, a súly (e) annak külső  
oldalán lóg le. M aga a végtag flanellpólyák (f, g , h, i) segít
ségével van a kívánt tartásban a vasrúdra felakasztva a nél
kül, hogy párnákkal volna alátám asztva. Lábszártörés esetében 
a lábfejet a szokásos módon még külön felakasztjuk (lásd 
lóláb). Elő nye ezen berendezésnek, hogy a végtag sérült része 
szabad lévén, fájdalmatlanul köthető . Hátránya, hogy a vég
tag nagyobb fokú abductióba nem hozható, és hogy nagy 
súlyok alkalm azását nem engedi meg, a minek oka különben 
az is lehet, hogy a végtag sérülése miatt a nyújtást eszközlő  
pólya nem ragasztható fel a végtag egész hosszában. Ez 
azonban tapasztalat szerint nem oly nagy baj, mert a darabos 
lövéstörések nem is követelnek oly nagyfokú nyújtást, mint 
az egyszerű  fedett törések.

A Baidenheuer-féle nyújtás annyira ismeretes, hogy külön 
nem kell megemlékeznem ró la ; épp úgy nem részletezem a 
szögextensiót sem. U tóbbira nézve csak azt akarom  megje
gyezni, hogy elkésve érkezett esetekben néha az egyedüli 
eljárás, melylyel még czélt lehet érni.

Á Zuppinger-féle készülékekkel — önm ű ködő  lejtő k — 
csak kisebb fokú dislocatiókban értünk el jó eredm ényt. Nem 
alkalmazható a lábszár nagyobb kiterjedésű  sérülésekor. 
Ugyanez okból nem alkalm azható a Hackenbruch- féle nyújtó- 
rögzítő  gipszkötés sem.

Á ltalánosságban meg akarom még jegyezni, hogy a 
nyújtáshoz vastag flanellpólyákat használunk, melyeket alko
holos terpentinoldat segítségével (Thereb. veneta 100 0, alko
hol absol. 200 0 gr. Heussner-féle oldat) ragasztunk a végtag 
beretválatlan bő rére. A csikókat tetejükben mullpólyával erő 
sítjük még meg. M agát az oldatot spray segítségével fecsken
dezzük a végtagra.

Boka- és boka feletti törés eseteiben a Rückert-féle 
húzások bizonyultak igen eredményesnek. Alkalmazhatók 
azonban, még pedig igen hatásosan, oly lábszártörés eseteiben 
is, melyekben lágyrészsérülés miatt a húzó csíkok nem ragaszt
hatok fel. Ezek állanak két a bokák köré csavart flanell- 
pólyából, melyeknek egyike elő re és felfelé, másika pedig 
elő re és lefelé húzza a lábfejet. Feltevésük módja csak gya
korlat útján sajátítható el.
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Végezetül a tu lajdonképpeni functionalis kezelésrő l akarom 
még a gyakorlatra nézve legfontosabbakat összefoglalni, és 
pedig fő leg azon szempontból, hogy mi módon végezhető  
egyidejű leg a törések elő bb leírt kezelésével.

Tudvalevő leg a végtag mű ködésképessége a végtagot 
ért traum án kívül a törés gyógyulásához szükséges nyugalom 
által is szenved, és pedig különböző  fokban. Múló zavarok
tól kezdve a teljes merevségig m inden fokát észlelhetjük a 
törések gyógyulása után. Lucas-Championniére nagy érdeme, 
hogy a m ozgásban rám utatott arra az eszközre, melynek se
gítségével a kellemetlenségeknek elejét vehetjük, hangsúlyozva 
azt, hogy törés esetében nem annyira a csontvégek pon
tos összeillesztése, mint inkább a functio korai felvétele bír 
fontossággal. „Une certaine quantité de deformation n ’empéche 
guére la íonction reguliere d ’un m em bre“ és „le mouvement 
c’est la v ie“ kijelentéseiben megismerhetjük tanának alap
elveit, mely sok tekintetben a szerveknek a változott viszo
nyokhoz való alkalmazkodási képességére is támaszkodnak. 
A deformatio, ha nem nagyfokú, csak oly csekély változásokat 
teremt a végtag mechanikai viszonyaiban, melyekhez a moz
gási szervek a functio látható és észrevehető  zavarai nélkül 
újból hozzá tudnak szokni. E tétel helyessége szám os tapasz
talat által nyer beigazolást és adja a modern sebészet sok 
beavatkozásának alapját. Az izmok, inak, csontok és idegek

tünő bben mutatja az egész mozgató apparatus elváltozásait 
a functio m egszű nése következtében. M ű ködésében leg
fontosabb szerepe van a deltaizomnak. Érzékenysége miatt a 

| kiesés első  tünetei ezen izom részérő l mutatkoznak. Ezek 
lényege az atrophia, mely általában kétféle módon állhat elő . 
Ha tisztán a nyugalom által jő  létre — mint például akkor, 
ha a könyök sérülése miatt a kart m itellában hordjuk moz
dulatlanul — , passiv atrophiának nevezzük; ha pedig azáltal 
támad, hogy a váll sérülései alkalmával maga is contractiója 

i révén hozzájárul a váll nyugalm i helyzetének biztosításához, 
activ atrophiának nevezzük. A kettő  közötti különbség, kelet
kezésük okainak m ásnem üségét leszámítva, fő leg abban is 
nyilvánul, hogy az utóbbi gyorsabban áll elő  és nagyobb 
fokot ér el.

Speciálisan a vállizületben az izom atrophiája különös 
kórkép kifejlő désére vezet, melyet Borchgrevink a deltaizom 
elégtelensége (Deltoidensinsuffienz) neve alatt írt le. Lényege, 
hogy a deltaizom gyöngesége vagy functiójának kiesése 
miatt a kar abductiós és felemelő  képességét e lveszti; nem 
csak a vízszintesig nem sikerül az elevatio — a mi magának 
a deltaizomnak a m ű ködése — , hanem azontúl sem, pedig 
ezt más izmok (trapezius, levator ang. scapulae stb.) tudnák 

1 végezni. Klinikai tünetei a delto ideus elégtelenségének: a 
| vállizület merevsége és a fájdalom, mely minden mozgatási

transplantatió ja, melynek segítségével ugyanazon szerveket egy
más között helyettesíthetjük, az operativ úton alkotott ízületek 
functionalis jó eredményei élő  példái állításunk helyességé
nek. Feltétel azonban, hogy ép szerveket ültessünk át, és 
hogy meg is tartsák épségüket addig, míg a functiót valóban 
újból felveszik. U tóbbiról a functionalis kezelés gondoskodik, 
mely tehát nem más, mint azon eljárások összessége, me
lyeknek segítségével a mozgató szervek épségét megtartani 
igyekezünk.

Az izmok, inak, idegek és ízületekben a nyugalom alatt 
létrejövő  elváltozások Bardenheuer, Borchgrevink és mások 
tanulm ányai alapján eléggé ismeretesek. Anélkül, hogy fel
sorolásukkal az idő t kimeríteném, csak a következő  meg
jegyzéseket akarom hozzájuk fű zni, melyek a kezelésben 
különös figyelmet érdemelnek. Elő ször azt, hogy az elválto
zások a gyermekkorban csak igen lassan fejlő dnek, és azért 
a kezelésben figyelmet nem igen érdem elnek ; hogy jelentő 
ségük a korral arányosan növekedik; és végre — az izmok 
és ízületekre vonatkozólag — hogy érzékenységük nem egy
forma.

így például legérzékenyebb izom a delta-izom , az ujjak 
feszítő i érzékenyebbek, mint a hajlítok. Az ízületek közül a 
váll-, a m etacarpo-phalangealis, az ujj- és végül a könyök- 
izületek következnek érzékenység tekintetében. Az alsó végtag 
ízületei közül a térdizület a legérzékenyebb.

Mint példára legyen szabad a vállizületre hivatkoznom, 
melynek ham ar bekövetkező  mű ködési zavara a legszembe-

kisérlet vagy nem intendált mozgás alkalmával (például 
védekező  m ozdulat esetén) nagy hevességgel áll elő . Term é
szetes, ha nem segítünk rajta, hosszabb fennállás után az 
inak és Ízület részérő l is érvényesülni fognak m indam a el
változások, melyek lassan az ízület teljes merevségéhez és 
obliteratiójához vezetnek.

Jobb példát ennél aligha lehetne felemlíteni a nyugalom 
okozta súlyos elváltozások dem onstrálására.

M inket azonban jelenleg a therapia kérdései érdekelnek 
leginkább. Lássuk, melyek a functionalis kezelés eszközei és 
m iképpen kell azokat alkalmazni.

Az eszközök, melyek közül csak a legegyszerű bbeket 
említem — a gépekrő l nem szólók — a következő k: 1. a 
m assage, 2. a villanyozás, 3. a meleg, 4. a fürdő k és 5. a 
mozgatás.

A massage, jól alkalmazva, a legenyhébb, és a hol a 
végtag hozzáférhető , a legkorábban alkalmazható. Nem lehet 
eléggé hangsúlyozni, hogy enyhe legyen, nem erő szakos; 
fájdalm at vele a betegnek nem szabad okozni, mert külön
ben elriasztjuk az egész kezeléstő l. Technikája általánosan 
ismert, úgy hogy ennek bírálásával külön nem kell foglal
koznom. Hatása nyilvánul első  sorban a vérkeringés élénkíté
sében, melynek eredménye a szövetek jobb táplálkozása, a 
gyű jtő eres pangás megszű nése, izzadmányok, vizenyő k fel
szívódása. Ezen hatása miatt segítségével hosszabb ideig 
tudjuk az izmok parenchym áját az elfajulástól megóvni és 
functioképességüket megtartani.
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A villanyosságban különlegesen az izmokra ható oly 
eszközt bírunk, melynek segítségével az izomélethez annyira 
szükséges összehúzódásokat tudjuk kiváltani, utánozva velük 
az izom norm ális mű ködését. A nem degenerált izom tudva
levő leg a farádos, az elfajulásnak induló izom a galvános 
áram ra felel jobban. Nagy hasznát vesszük a therapiában 
fő leg ott, hol az idegek vezetési képessége megszű nt, például 
idegsérülés eseteiben. Segítségével az izmok m üködésképes- 
ségét m egtarthatjuk addig, míg az ideg vezetés-képessége — 
teszem mű téti egyesítés folytán — ismét helyreállott, a mi 
hiábavaló volna, ha idő közben az izmok elfajultak volna. Az 
izmok összehúzóképességének megtartásával megakadályozzuk 
egyszersmind azok zsugorodását is. A villanyozásnak is m ód
dal kell történnie, fájdalm at nem szabad okoznia.

A harmadik, m indenütt rendelkezésünkre álló hatány a 
meleg, melyet többféle alakban használunk, még pedig mint 
meleg fürdő ket, mint meleg levegő t az ismert hő légszekrények 
alakjában, vagy pedig mint meleg iszapos bepakolásokat 
(fango). A m agas hő nek tekintélyes hatása van az anyagfor
galom  gyorsítására, a mi úgy a vérkeringés, mint a nyirok
lefolyás élénkítésében nyilvánul. Fellazítja az összenövéseket 
(izmok, inak és környezetek közö tt); a hegeket, izületi tokot, 
szalagokat rugalm asabbá, nyúlóbbá teszi, miáltal oly m ozgá
sokat tesz fájdalmatlanul lehetségessé, melyek különben nem 
volnának végezhető k. Hosszabb idei alkalm azásával a moz
gás-kör tekintélyes kiszélesedését érhetjük el. Hatása fő leg 
akkor nyilvánvaló, ha közvetlenül a mozgatások elő tt alkal
mazzuk.

A hő légszekrények a különböző  testrészek szám ára készí
tett különböző  nagyságú és alakú faszekrények, melyek bor
szesz- vagy gázlánggal melegíthető k. A beléjük helyezett 
végtag a beáramló meleg ellen asbesth lappal van védve. 
N aponta egyszer használjuk 15—30 perczig, 100— 130° C-ig 
melegítve fel levegő jüket.

Hasonló módon, de nem olyan erélyesen hatnak a hely- 
beliieg alkalm azott meleg fürdő k és iszapos borogatások is.

Valamennyi között a leghatásosabb és egyszersm ind a 
legterm észetesebb eszköz is, melyet a végtag m ű ködésképes- 
ségének m egtartására, illetve visszaállítására alkalm azhatunk: 
a mozgatás. Ehhez képest a többinek hatása összeségében 
is elenyésző .

A mozgatás, vagyis az izmok összehúzódása az izom
élet sarkfeltétele, az az inger, mely nélkül az izom meggyön
gül, elfajul, elpusztul. A therapiában kétféle alakban használ
juk, mint passiv és m int activ m ozgatást; utóbbi a hatáso
sabb és így értékesebb is. Egész más az az im pulsus, mely 
az ideg felő l term észetes úton jő , m int a villanyosság mű - 
ingere; hatása kimértebb, egyenletesebb, a kívánt és lehet
séges mértéket soha meg nem haladó. A passiv mozgatások, 
épp úgy m int a massage, inkább a táplálkozási viszonyokra 
vannak befolyással, és fő leg a mozgáskört szélesítik ki az
zal, hogy az ízületek, izmok és lágyrészek zsugorodását 
megoldják, megszüntetik. M agára az izommű ködés növelésére 
csekély befolyással vannak, erre csakis az activ gyakorlatok 
szolgálnak.

Mely idejében a kezelésnek szabad és kell a mozgatá
sokat m egkezdeni?

M int már említettem, a nyugalomtól feltételezett elvál
tozások idő beli jelentkezése a korral fordított viszonyban áll. 
M agasabb korú egyéneken gyorsabban, fiatalokon lassabban 
következnek b e ; fiatalokon kisebb fokúak, idő sbeken nagyobb 
arányokat öltenek. Gyermekeken oly csekélyek és oly késő n 
állanak csak elő , hogy külön kezelést nem is igényelnek. 
E szerint különböző  korban más és más idő ben kell a moz
gatásokat m egkezdeni; hogy mikor, azt tapasztalat szerint a 
következő  tábla m u ta tja :

18—30 éves egyéneken legalább is már a ÍO— 14. napon,
30—50 „ „ „ „ 8 — 10.
50—60 „ „ „ „ „ „ 6— 8.

60 év feletti „ „ „ „ „ 4—6.

E tábla fő leg a felső  végtagra vonatkozik (Borchgrevink). 
Az alsó végtagot nyujtásos kezelés mellett általában már 
ham arább mozgathatjuk, még pedig már akkor, ha a külön
böző  dislocatiók ki vannak egyenlítve. Ennek pedig az első  
napokban meg kell történnie, mert késő bb már nem sikerül. 
A felső  végtagon is már ham arább állítható be a functionalis 
kezelés a leírt sínek alkalm azása mellett.

M iként kell a m ozgatásoknak történn iük?
A m ozgatásokat passiv gyakorlatokkal kezdjük, melyeket 

a sérült eleinte csak követni igyekszik activ izom összehúzó
dásokkal is. Ezenkívül kötelességévé tesszük a sérültnek, hogy 
többször napjában a végtag nyugalomban tartása mellett egyes 
izomcsoportokat mozgasson. Ez egyes izmokon (quadriceps, 
suralis, biceps, delto ideus) észrevehető  m ódon történhetik, 
a m int arról szemünkkel vagy az izomra tett kézzel meg is 
győ ző dhetünk. A passiv m ozgatásoknak mind k iadósabbak- 
nak kell lenniök, és helyükbe m indinkább activaknak kell lép- 
niök, úgy hogy a 2. vagy 3. héten, ha a callus már elég 
erő s, kezünk éppen csak kiséri már a mozgásokat és ügyel 
a végtag helyes tartására. A csontos gyógyulás bekövetkezte 
után a passiv gyakorlatok már csak a mozgási körök teljes, 
normális kiszélesítését czélozzák. Ha ezt is elértük, akkor 
e llenállások  legyő zésével (súlyokkal, elastikus zsinórok húzá
sával vagy szétfeszítésével) törekszünk a normális erő  vissza
szerzésére is.

A mint e rövid vázlatból láthatjuk, a m ozgatásoknak 
bizonyos tervszerű séggel és sorrendben kell tö rténniük; még 
pedig úgy, hogy elő ször passiv mozgatásokkal bizonyos moz
gáskört teszünk szabaddá, melyen belül lehető leg ham ar activ 
gyakorlatok is végzendő k. A mennyire fontos ezen szabály 
betartása, éppen annyira nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy 
a mozgatással ne legyünk erő szakosak. Mert mit érünk el a 
türelmetlenséggel és erő szakoskodással? Azt, hogy a sérü lt
nek fájdalmat, még pedig nagy fájdalm at okozunk, mely ellen 
m inden erő vel védekezni fog. Ez a védekezés a mozgatásra 
szánt izmok antagonistáinak görcsös összehúzódásában áll és 
lehetetlenné teszi törekvésünket; a sérült m inden mozgatás
nak ellent fog állani, ellene fog dolgozni. Ily módon orvos 
és sérült között ham ar ellenséges viszony fejlő dik ki, a mi a 
beteg teljes elriasztásával, megfélemlítésével és az eredm ény 
m eghiúsulásával végző dhetik csak.

Végezetül még meg akarom említeni, hogy a különböző 
testrészeken hogyan kell az egyes gyakorlatokat végezni.

A vállizíilet m ozgatása a leírt sínek mellett könnyen 
végezhető . Kezdjük könnyen kivihető  fű részelő  mozgásokkal, 
és folytatjuk a felső kar forgatásával, távolításával és em elé
sével. Hogy ez utóbbi esetben a lapoczka ne kövesse a kar 
mozgásait, a scapulát rögzíteni k e l l ; ez azáltal történik, hogy 
segédünk a sérült háta mögé állva, a jobb vállon a bal, a bal 
vállon a jobb kezével erő vel leszorítja a vállat, másik kezével 
pedig oldalról áll ellent a lapoczka kitéréseinek. A Borch- 
grevink-sín perinealis pólyáját ezen gyakorlatok tartam ára 
kissé meg kell lazítani.

Az elevatiót és abductiót a csonttörés gyógyulásáig 
csakis a vízszintes síkig gyakoroljuk. A teljes elevatio eléré
sére késő bb végzendő  gyakorlatok szolgálnak. Ilyenek: a be
teg a sérült oldallal a falhoz áll, és kezével lassan felkúszik 
a fa lra ; ha bizonyos m agasságot már elért, karját e helyzet
ben megtartva távozik a faltól. Hogy a kart valóban a vállizü- 
letbő l emelje, szükséges, hogy másik karjával egyidejű leg 
ugyanazt a mozgást végezze, mert különben a törzs hajlítá- 
sával a másik oldalra végzi a mozgások (emelés) egy tekin- 
lyes részét. Más gyakorla t: a sérült sétabotot fog két végén 
a kezébe és egészséges kezével erő vel nyomja a sérült 
oldal felé, oldalt és felfelé taszítván a beteg kart. Ugyanazt 
a czélt elérjük azzal is, ha a sérült ülő  helyzetben karját az 
asztalon maga elő tt (oldalt) elő retolja, m intha fejét rajta akarná 
pihentetni.

Ha a sérült m ind e m ozgásokat már tudja végezni, 
súlyokat em eltetünk vele.

A könyökizület mozgatásai á llanak: hajlítás, nyújtás, 
pronatio és sup ina tióban ; mind jól végezhető  a leírt sinek
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mellett, eszközök nélkül is. Ha azonban a törés gyógyulása 
után még tekintélyesebb merevség m aradna vissza az Ízület
ben, legyő zésére a következő  egyszerű  készülékek ajánlhatók. 
A Fischer A -fé le  nyujtó-hajlítókészülék berendezése áll az 
asztalra erő síthető  deszkalapból, melynek végére csiga van 
erő sítve, a hozzávaló zsineggel és súlylyal. Nyújtáshoz a beteg 
az asztalhoz ül, felső karja a deszkához lesz erő sítve, úgy, 
hogy a deszka a felső kar folytatása legyen elő re, míg alsó
karja a contractura következtében felfelé tekint. Ha most a 
zsineg végén lévő  fogantyút vagy kacsot kezével megfogja, 
és a súlylyal megterhelt zsineget a csigába akasztjuk, a súly 
le fogja húzni, vagyis nyújtani fogja az alsókart. Ha pedig 
hátrafelé vezetjük a súlyt, a súly a behajlítás értelmében fog 
hatni. Term észetes, hogy a készülék csak a törés gyógyulása 
után alkalmazható. Ugyané czélra szolgálnak az újabban Witzel 
által ajánlott nyújtó-készülékek is, melyek hasonló elven ké
szülnek és m inden ízület szám ára gyártatnak; ezeken ruga
nyos cső  végzi a húzást. Épp úgy hatnak különben Heusner 
ruganyos sínéi is, melyek külön leírást nem igényelnek. Jól 
nyúlik az ízület súlyok emelése és hordása által is. M ind
ezeknél hatásosabbak az itt nem részletezhető  gépek, melyek 
lengő  mozgást vive át a merev ízületre, különösen alkal
m asak merev ízületek mozgatására (Krukenberg-féle gépek).

A kéztő izület mozgatásai állanak volaris, dorsalis, rad i
ális és ulnaris flexiós gyakorlatokból.

Különös gondot kell fordítanunk a m atacarpophalangealis 
ízületek m ozgatására, mert ezeknek nagy hajlandóságuk van 
a megmerevedésre.

Az ujjakat nemcsak m inden ízületben kell mozgatni, 
hanem egym ás között szét is kell feszíteni (szétpeczkelni), a 
a hüvelykujjal külön abductiós, adductiós és opponáló gya
korlatokat is kell végezn i; a törés gyógyulása után pedig 
zongorázási gyakarlatokat és egyebeket: mint például borsó 
felszedését az asztalról.

Az alsó végtag mozgatásai állanak a csípő , térd- és 
bokaizület rendszeres mozgatási gyakorlataiból.

A bokaizületet legkorábban lehet mozgatni, a mi fő leg 
az ízületbe hatoló és boka feletti törések esetén bír nagy 
fontossággal. Czom btörés eseteiben kezdettő l fogva a beteg 
maga mozgatja active a lábát a bokaizületben. Bokatörés, vala
m int lábszártörés eseteiben a gyakorlatokat következő képpen 
végezzük: egyik kezünkkel szorosan körülfogjuk és rögzítjük 
a bokákat, a másikkal a lábfejet fogjuk meg és mozgatjuk a 
p lantaris és dorsalis flexió értelmében.

A térdizületet czombtörés eseteiben eleinte csak annyira 
mozgatjuk, a mennyire a lábszárat támasztó párnák kivétele 
után lehetséges. Igen korán, az első  napokban kezdjük már 
ő k e t; nagyobb fokú hajlítások és nyújtások végzésére csak 
akkor térünk át, ha a tört végek helyzetét a callus már ele
gendő képpen biztosítja, tehát körülbelül a második hét végén. 
Lábszártörés eseteiben a Bardenheuer- féle nyújtással és oldal
húzásokkal a tört végek oly könnyen tarthatók jó helyzet
ben, hogy a gyakorlatok szinte már az első  napokban kezd
hető k. E czélból egyik kezünkkel körülfogjuk a tibia condy- 
lusait alulról, másik kezünkkel a bokákat felülrő l és szét
húzva a lábszárat emeljük és sülyesztjük a sarkot, mialatt a 
czom b rögzítve marad.

A csípő izület m ozgatásakor a fogás ugyanaz marad, 
csakhogy a czom bbal végezzük a mozgásokat, és pedig haj
lítási, nyújtási és távolitási gyakorlatokat.

ß) 4 z  utókezelésrő l.

Végül legyen szabad még néhány megjegyzést tennem  
az utókezelésre vonatkozólag is, mely ugyan már teljesen 
az orthopaedia szakm ájába vág, de a mely elő l, mivel az ese
tek legtöbbjét m agunknak kell végigkezelnünk, sokszor el 
nem zárkózhatunk. Tapasztalat szerint a legtöbb eset még 
hosszadalm as utókezelésre szorul, még pedig fő leg azok, 
melyekben a vázolt functionalis kezelést kezdettő l fogva vagy 
nem lehetett végezni, vagy melyekben az el lett hanyagolva.

A kezelés tárgya az ízületek merevsége és contracturája,

továbbá lágyrész-zsugorodások és deform itások, és végül nem 
ritkán bénulások is.

Á ltalában véve azt m ondhatjuk, hogy a kezelés ezekben 
ugyanaz, csakhogy erélyesebb módon végeztetik, és mivel a 
törések már meggyógyultak, tornagyakorlatokkal is kiegészí
tendő .

A leginkább szám ba jövő  váll- és könyökizületi con- 
tracturára vonatkozólag a legfontosabbakat már elm ondot
tam. A térdizület nyújtására egyszerű  eljárás a hosszextensio, 
vagy a kardpengenyujtás. Utóbbit következő képpen alkal
m azzuk: a végtagot a czombhajlattól kezdve a bokáig be
gipszeljük, ha a kötés megszáradt, a térdnél körkörösen át
vágjuk ; ide csuklóra járó vaspántokat erő sítünk (újabb gipsz- 
tourokkal), a végtag feszítő  oldalára pedig kardpengét kötünk 
hajlított állapotban. Utóbbi hajlításfoka szerint különböző  
erő vel gyakorol állandó nyújtást a végtagra, illetve térdre.

Az elgörbülések sokszor már csakis osteoklasissal vagy 
osteotomiával javíthatók, a rövidülések esetleg ferde osteoto- 
miával és szögnyu jtással; zsugorodás és bénulás eseteiben 
tenotomiákkal (lólábnál achilleotenotomia) és in transplantatiók- 
kal. csontos izületi contracturákban pedig resectióval érhetünk 
el jobb viszonyokat. M indezekrő l, valam int az idegeken vég
zendő  mű tétekrő l, továbbá a prothesisek és kemény tokok 
kérdésérő l, mivel a functionalis orthopaedia és chirurgia egész 
külön fejezetét alkotják, már csak névleg teszek említést. Még 
ezeken kívül is marad a tennivalók egész sorozata, melyeknek 
elvégzése a m echanomedikai intézeteknek és a nyomorékok 
tanfolyam ainak feladata.

Röviden, sokszor csak jelszavakkal törekedtem vázolni 
azon eljárásokat, melyek a . törések functionalis kezelésének 
lényegét alkotják. Kitű nik belő lük, hogy a kezelés sokszor 
fáradságos és sok bajlódással jár. Ezzel szemben azonban 
megnyugtathatjuk lelkiismeretünket azzal a tudattal, hogy 
a pusztulásnak és nyomorékságnak kitett em bertársaink nagy 
részének visszaadjuk testi épségét úgy és oly tökéletes fok
ban, a mint és a mily fokban az a m indenütt rendelkezé
sünkre álló eszközökkel ma egyáltalában csak lehetséges.

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

Könyvismertetés.

L. Jankau: Kriegsärztliches Taschenbuch. Repertoiren- 
Verlag, Leipzig, 1915.

A háború a társadalom  minden rétegét új feladatok elé 
állította, s talán leginkább áll ez az orvosi rendre vonatko
zólag. A különben szakorvosi ténykedést kifejtő  kartárs a 
harcztéren sebész, belgyógyász és hygienikus egyaránt. Foli- 
ánsok áttanulm ányozására sem ideje, sem kedve nem lehet 
m anapság az orvosnak, ezért felette elismerést méltó munkát 
végzett Jankau, midő n kézikönyvében m indent összegyű jtött, 
a mire az orvosnak a harcztéren szüksége van. Az általános 
sebészi részben átnézetesen adja a legfontosabb tájbonczo- 
lástani adatokat, gyakorlati alapon tárgyalja a mütő helység 
berendezését, a narcosis és a helyi érzéstelenítés technikáját, 
az égett és fagyott sebek kezelését, valamint a tengerészorvos 
részére szükséges tudnivalókat. A specialis sebészi fejeze
tekben nagyon átnézetesen értekezik a vérzésrő l és fájdalom 
ról, a törések kezelésérő l, a csonkításról, a vértelenítésrő l, a 
zsigerek lövési sebzéseirő l, néhány sebészileg különösen fon
tos és nehéz elkülönítő  kórjelzésrő l (ileus diagnosisa stb.), a 
sebészi fertő zésekrő l, egyes fontosabb technikai fogásokról és 
a röntgenographiáról. A háborús egészségügyi szolgálat kere
tében megemlékezik a betegek szállításáról szárazon és vizen, 
ellátásukról a tábori és állandó kórházakban, végre az ön
kéntes és hivatásos ápolószemélyzet szervezésérő l.

A belgyógyászatnak szánt kötetben rendkívül tanulsá
gosan tárgyalja a fertő ző  bántalm akat, az egyéb hevenyen, 
hirtelen keletkező  betegségeket (napszúrás, collapsus, stb.), az 
ideg- és elmekórtant, az érzék- és nemi szervek m egbetege
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déseit, az állati parasitákat, a bakterologiának okvetlen szük
séges fejezeteit s végül statisztikai adatokat sorol fel (rokkant
ság, elm ebántalm ak, sebesülés, betegedés és halál).

Valóban nélkülözhetetlen müvei állunk szemben, mely 
legjobban bizonyítja, hogy Grillparzer-nek nincsen ig a za :

„Seid ihr (Ärzte) so eifrig im Studieren,
M uss meine Hoffnung auf G enesung scheitein,
Ihr wollt nicht eure Kranken kurieren,
Nur eure W issenschaft erw eitern .“

Deutsch Ernő .

Hugo B ach : Anleitung und Indikationen für Bestrah
lungen mit der Quarzlampe „Künstliche H öhensonne“.

W ürzburg, Curt Kabitzsch, 1915.

A phisico-therapia egyik legm odernebb és legértéke
sebb segítő  eszköze a kvarcz-lám pa. Finsen óta az u ltra
violett sugarak gyógyhatása orvosi körökben közismert, de 
sem Finsen szén-, sem Kjeldsen vas-, sem Cooper Hewitt 
kéneső -gő zlám pája, sem a Schott-czég „Uviolglas“-ja nem 
nyújtja azon elő nyöket, mint a kvarczlámpa, a melynek ultra
violett sugarai oly m inő ségű ek és mennyiségüek, mint az a l
pesi napfényéi. Úgy a belgyógyászati (különösen gümökór 
és ideg-bántalm ak), valamint a sebészi therapiában ez eszköz 
gyakorlott kézben kitű nő  eredményeket biztosít. A referens a 
vezetése alatt álló honvéd hadikórházban nagy sebfelületek, 
fagyás-sebek, traum ás neurosisok eseteiben és güm ő kórosak 
kezelésében kitű nő  eredm ényeket ért el a „Künstliche Höhen- 
sonne“-val. Deutsch Ernő .

Új könyvek.

L. L ichtw itz: Ueber die Bildung der H arn- und Gallensteine. 
Berlin, J. Springer. 3 ‘60 m. — H. B erger: T raum a und Psychose mit 
besonderer Berücksichtigung der Unfallbegutachtung. Berlin, J. Springer. 
6 m. — 0 . K üstner : Der abdom inale Kaiserschnitt. W iesbaden, J. F. 
Bergmann. 10 m. — O. Dornbliith:  D eutsches Erziehungsbuch. W ies
baden, J. F. Bergmann. 5 m. — A. Neisser: D er Krieg und die G e
schlechtskrankheiten. Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt. 0 50 m. — A. 
B la u: Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung. Bonn, M arcus 
und W eber. 1 m. — A. Scheibe : Sektionsberichte über 73 letale Fälle 
von M ittelohreiterung. W ürzburg, C. K abitzsch. 8 60 m. — F. D au tw itz : 
Die Radium bestrahlung. Leipzig, W. Brautnüller. 8 m. — W. Stekel: 
D er W ille zum Schlaf. Altes und Neues über Schlaf und Schlaflosig
keit. W iesbaden, J. F. Bergmann. — G H a h n: Totentanz 1914/15. Aus 
dem  Skizzenbuch eines Feldarztes. Leipzig, J. A. Barth. 1 m. — W. 
Brünings und W. A lbrecht: D irekte Endoskopie der Luft- und Speise
wege. Stuttgart, F. Enke. 14 60 m. — M .G rechen: Über Splanchnoptose. 
Leipzig, J. A. Barth. 150 m.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Sajátságos lázas betegség kis járványát észlelte 
Knoblauch és Quincke a frankfurti szegények házának sze
mélyzete körében. Körülbelül egy idő ben 11 -en betegedtek 
meg a következő  tünetekkel: fájdalom a légzéskor a jobb 
bordaív tájékán, néhány napig tartó remittáló láz, általános 
gyengeség, a fájdalom kisugárzása a vállba, még pedig tú l
nyomóan az ellenkező  oldaliba, recidivára hajlam osság. Objec- 
tiv elváltozások nem voltak kimutathatók. A vér bakteriológiai 
vizsgálata negativ eredm ényt adott. A betegség hirtelen kez
dő dött és körülbelül 6 —7 napig tartott. Oka gyanánt kizárás 
útján valamilyen rovar csípése okozta fertő zést vagy intoxi- 
catiót tartanak a szerző k legvalószínű bbnek és azt ajánlják, 
hogy az ilyen ismeretlen eredetű , rövid ideig tartó lázas meg
betegedéseket a kryptogen láz elnevezéssel illessük. (M ünche
ner rnediz. W ochenschrift, 1915, 29. szám.)

A gyomor syphilisérő l írt czikkében Einhorn a többi 
között kifejti, hogy a gyom orráknak egyetlen egy oly tünete 
nincs, a melyet gyom or-gum m a esetében ne találhatnánk 
meg. Ennélfogva gyom orrákra utaló tünetek jelenlétekor m in
dig gondolnunk kell esetleges gum m a fenforgására, mert 
ennek a prognosis és a therapia szempontjából nagy jelen
tő sége lehet. (Boas’ Archiv, 21. kötet, 3. füzet.)

Sebészet.

A tetanus kezelésére salvarsannal hívja fel újból a 
figyelmet Rothfuchs. Eddig 14 esetet kezelt, a melyek közül 
csak 2 végző dött halálosan. E ljárása a következő : a tetanus 
tüneteinek jelentkezésekor 100 egységnyi antitoxint ad, lehe
tő leg intralum balisan, s utána néhány órával 0 '3  gr. salvar- 
s a n t ; az antitoxin-befecskendezést (100 egység) azután napon
ként adja, a salvarsant pedig (0 '3— 0 '4  gr.) a 6., esetleg a 
14. napon ismétli meg. (M ünchener rnediz. W ochenschrift, 
1915, 29. szám.)

A hadsebészeti hibákat írja le Goebel tanár, a melyeket 
mint tanácsadó sebész a tábori kórházakban mű ködő  „alkal
mi sebész“-collegáktól és a segédszem élyzettő l látott. A se
gédszemélyzet nincs tisztában az asepsis szabályaival. Az 
orvosok egyike-másika is egész nap gumm ikeztyű ben járt s 
a sebkezeléskor mű szereket egyáltalán nem, vagy alig hasz
nált. Az egyik tábori kórházban a mű tét területét a> drága 
steril gaze-zal vették körül steril lepedő k helyett. Más^helyütt 
még a legkisebb sebekre is körkörös kötést tettek, minek 
következtében nagyon sok kötszer ment veszendő be. A genyes 
sipolyjáratokban gyakran látott a szerző  oly sok gazét bele
tömve, hogy a seb mélyében genyfelhalm ozódás állott elő . 
M ásutt a buzgó fiatalok lágyrész-sérülések mellett az egész
séges ízületeket is rögzítették m inden ok nélkül, pedig ezek
nek a müködésképessége rögzítés után csak hosszú idő  múlva 
szokott teljesen helyreállani. A legtöbb hiba csonttörés ese
teiben, a végtag helytelen beállítása és a gipszkötés helytelen 
alkalm azása folytán fordult elő .

A nagyobb fájdalommal járó sebek vagy csonttörések 
kötözésekor a szerző  a m orphium -chloroform - vagy aether- 
narcosist ajánlja. A csonttöréses betegek szállítását csakis jó 
rögzítő  kötés feltétele után tartja megengedhető nek. Erdő s 
vidékeken m egsebesült katonákat m inden esetben, kivétel 
nélkül be kell oltani tetanus ellen. Végül m inden agylövés- 
esetben adjunk hosszabb idő n át urotropint a meningitis 
m egakadályozása czéljából. (M ünchener med. W ochenschrift, 
1915, 24. sz.) M.

Ideg- és elmekórtan.

A pillanat érdekének döntésérő l a tett m egválasz
tásában, illetve elhatározásában közöl adatokat Kollarits 
Jenő , összehasonlítva egym ással az ideges és nem ideges 
emberek viselkedését. Kiindulva Clarapede p illanatos érdek
törvényébő l, a czikk ismerteti a jellem, az általános érzés- 
szinezet, a specialis érzésszinezet befolyását és általában a 
testi fájdalomtól való menekülésnek tu lajdonít elsőbbséget 
m inden más ösztön vagy törekvés fölött, a mi alól talán 
csak a mártír kivétel misztikái érzések vezetése alatt. Hasonló 
a viselkedés az érzés és gondolatv ilág fájdalmaival szemben. 
Egy pillanatban egy kellemes vagy kellemetlen érzés vezet. 
A pillanat érdeke, esetleges ingadozásai nem jutnak közöm bös 
pontra, hanem hol az egyik, hol az ellenkező  érzés van az 
elő térben. Többféle szellemi munka között való választáskor a 
legnagyobb siker, a legkisebb erő kifejtés és legkisebb ellen
állás lehet döntő . A jellem azonban beleszól ebbe. A depressiós 
jellem a legkisebb ellenállás felé dolgozik és inkább elhanya
golja a várható siker nagyságát, az euphoriás em ber inkább 
túlteszi magát az akadályokon és a legnagyobb sikert keresi. 
Legfontosabb azonban a munkával járó érzésszinezet. A pil
lanatos érdek a kellemes érzésszinezettel tart, így a kellemes 
tónusú erő kifejtés m inden akadályt legyő z. A különféle tárgy
körökkel való közel egyidejű  foglalkozás zavarja egym ást és 
ebben is igazolódik az a tény, hogy m indig egy themakör 
az uralkodó egy idő ben.

Különféle fajta idegességekben ugyancsak a jellem álta
lános hangulata szerint igazodik a tett megválasztása. A pil
lanatos érdek sok ideges em beren rendkívül zsarnok módon 
parancsol. A nemi ösztönnek sokszor első bbsége van minden 
más fölött. Érdekes az a mód, a melylyel az aggodalm as
kodó neurastheniáson az egyik aggodalom a másikat fölváltja, 
úgy hogy m indig a pillanatosan legfontosabb elnyomja a
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többit. De mihelyt ez elállott, másik lép a helyébe, úgy hogy az 
ilyen jellemű  neurastheniás em ber folytonos aggodalom  között 
éli végig az életét. Schopenhauer-nak egy önmegfigyelésbő l 
kiinduló ítélete nagyon értékes psychologiai megfigyelés. A 
pillanatos érdek az ideges em beren igen ingadozó. Jellemző k 
és gyakoriak az ingadozások különösen a pályaválasztás és nő 
sülés körül, valamint abban a kapkodásban, a melylyel némely 
ideges em ber a szellemi m unka tárgykörét megválasztja. 
Ebben az a lényeg, hogy valamely munka befejezte elő tt fel
merülő  idegen thema annyira rabjává teszi az illető munkás 
érdeklő dését, hogy a régi, a befejezéshez esetleg közelálló munka 
abbam arad, az új kezdetét veszi és esetleg újból félbe
szakad, ha a figyelem megint másfelé fordul. Ha ez a haj
landóság olyan nagy elmén van meg, m int a milyen Leonardo 
da Vinci volt, a sok befejezetlen dolog között is nagy ered
mények m aradnak, míg a kisebb képességű ek m unkaképes
sége ezzel a móddal teljesen cső dbe juthat. Az ideges em ber 
egyébként m inden másnál jobban csakis kellemes érzéstonusú 
m unkát választ.

A czikk az említett m egállapításokat megfigyelésekkel 
illusztrálja. (Journal für Psychologie und Neurologie, 1915.)

Aiitoreferatum.

Bő rkórtan.

A különböző  foglalkozást ű ző k bő rének stigm áit
ismerteti M. Oppenheim (W ien). A foglalkozásból eredő  stig
mák azok a jelek, melyek bizonyos hosszasan ű zött foglal
kozás nyomán a bő rön kifejlő dnek s sokszor igen jellegzete
sek a megfelelő  foglalkozásra. A stigm át legtöbbször ingerek 
váltják ki, melyek állandóan egyazon testrészen érvényesül
nek (mechanikai, hő beli, chemiai stb. ingerek). De az ingerek 
intensitása nem áll m indenkor egyenes arányban a létesült 
eredménynyel. Bizonyos dispositiót tehát itt is föl kell ven
nünk. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy csaknem minden fog
lalkozás reányomja az illető  egyénre a bélyegét. Tudjuk, 
hogy pl. hivatalnokok, szobában ülő k általában halvány 
arczbő rüek, a mivel szemben a földmű vesek, kocsisok s 
egyéb a szabadban foglalatoskodók barna, egészséges arcz- 
színű ek szoktak lenni. A foglalkozásból eredő  stigmák közül 
vannak olyanok, melyek a foglalkozás fölhagyásával elmúl
nak, s mások, melyek állandóan m egm aradnak. A mulók 
körébe tartoznak: 1. festő dések, 2. felrakodások, 3. rhagasok 
és éxcoriatiók, 4. körömelváltozások, 5. pigmentatiók, 6. el- 
szarusodások, bő rkem ényedések; a tartósak közé so rolhatók : 
1. teleangiectasiák, 2. kötő szöveti ujképletek, nyálkatömlő - 
képző dmények (ezek tulajdonképpen a sebészetbe tartoznak), 
3. hegek és bő ratrophiák, 4. a bő rben való lerakódások és 
taetoválások.

A foglalkozással járó bő rstigmákról a régi szerző k csak 
igen gyéren em lékeznek meg (Hippokraies, Galenus). A leg
többet tartalm az e tekintetben Bernhard R am azzin i-nek „M ű 
vészek és mesteremberek betegségei“ czímű  hires munkája a 
XVII. századból. Ez a mű  már elég sok helyen emlékezik 
meg az egyes foglalkozásokkal járó bajokról, bár kétségte
len, hogy még sok benne a téves adat.

A bő r és nyálkahártyák festő dései múlóak vagy állan
dóak. Itt csak azok a festő dések jönnek tekintetbe, me
lyek kívülrő l jutnak a bő rre vagy bő rbe, nem pedig a vér- 
keringés útján. Egyszerű  festékfelrakodás észlelhető  festék
gyári m unkások, asztalosok, mázolok kezén, különösen erő sen 
pedig selyemfestő k kezén. Á salétromsavval dolgozók körmei 
vörösek, a tímárokéi barnásvörösesek. A petróleummal, olajokkal 
dolgozó m unkások kezein a bő séges com edoképző dés miatt 
fekete pontozottságot látunk. A kátránynyal dolgozók kezén 
ez a pontozottság hyperkeratosissal is kombinálódik, u. n. 
kátránybő r. A legkevésbé állandó stigm ák a felrakodások, 
melyek abból az anyagból állanak, a melylyel a munkás 
dolgozik (lisztpor, mész, minium stb.).

A rhagasok és éxcoriatiók csakis bizonyos foglalkozás 
nyomán jellegzetesek. A bádogosnak keze össze-vissza kar- 
czolt s vágott, a dróthúzó munkásé fő ként csak a tenyéren. 
A varrónő nek a bal mutatóujja a legjobban összeszurkált.

Bizonyos foglalkozás a körmöket változtatja meg (órás, indigó- 
munkás, mosónő  stb.) A pigm entatiók lehetnek olyanok, me
lyek csak a födetlen bő rt érik s olyanok, melyek az egész 
bő rre kiterjednek. Az elő bbi csoportba tartozik vala
mennyi szabadban tartózkodó és dolgozó em bernek barna 
színező dése, mely lefolyt erythemák következménye. A bő r
nek ezen az alapon keletkező  mélyebbre terjedő  elváltozása 
az úgynevezett „Seem annshaut“ . Olyan m unkások, a kik 
arsentartalm ú anyagokkal dolgoznak (schweinfurti zölddel 
dolgozók, tapétások, tolldíszítő k) arsenm elanosist kaphatnak. 
Argyria" esetében a fémezüst a bő rt kékes-szürkére festi. 
Az ipari argyria vagy localis jellegű , a m ikor az ezüstszilán- 
kocskák a bő rbe hatolnak, avagy általános, a m ikor az ezüst 
a vérkeringés útján kerül a bő rbe. Á ltalános argyria leg
inkább üveggyöngy-m unkásokon észlelhető , a kik lapisoldat- 
tal dolgoznak, melybő l akárhányszor a szájukba kerülhet 
valami. Az üveggyöngy-ipar egyik fő fészke Gablonz és 
M orchenstern mellett van, a hol az argyrosisos egyéneket 
„n ég e rek én ek  nevezik.

Igen gyakoriak és sok foglalkozás nyomán észlelhetők a 
bő rkeményedések (callus, tyloma, tylositas), melyek a szaru
rétegnek erő s m egvastagodásában állanak, körülírt jellegű ek 
s rendszerint ott képző dnek, a hol a bő r a csonthoz közel 
van és állandó nyomást s dörzsölést szenved (mechanikai 
kem ényedés). De vannak olyanok is, melyek vegyi, hő- és 
fényingerek nyomán keletkeznek. A tylositas keletkezésében 
olykor a d ispositiónak is van jelentő s szerepe. Ilyen conge- 
n itaüs jellegű  dispositio az ichthyosis, mely különösen haj
lamosít arra, hogy a bő r kellő  ingerekre körülírtan megke
ményedjék. Praedisponáló körülmény tapasztalás szerint a 
hyperhidrosis is. A foglalkozással járó bő rkem ényedések he
lyüknél fogva rendszerint igen jellegzetesek, úgy hogy azon
nal következtethetünk a foglalkozás m inő ségére (Hebra és 
Kaposi szerint „G ew erbeschw ielen“). A legfontosabbak a 
következő k: asztalos — jobb tenyér és hüvely-m utatóujj közti 
bő rredő  (gyalulás), czipész — tenyér és jobb czomb (kalapálás), 
mázoló — jobb tenyér és ujjak (ecsetfogás), hegedű sök és 
cziterások — bal kéz ujjai. Van még igen sok foglalkozás, 
mely ilyen hasonló elváltozással jár, de ezek fölsorolása 
messze vezetne.

A bő rbe való lerakodások és taetoválások is bírnak némi 
fontossággal. A lerakodások azok az ipari stigmák, melyek 
oly módon jönnek létre, hogy m unka közben a megm ű velt 
anyagból apró szilánkok hatolnak a bő rbe. Az ilyen anyag 
leginkább: aczél, ezüst, réz, ólom, kő  és szén. Az elváltozás 
tehát leginkább fém-, v illany-m unkásokon, molnárokon, 
puskapor-m unkásokon jön létre. A taetoválások különösen 
gyakoriak a matrózok, katonák és kéjnő k, tehát bizonyos 
iparszerű en ű zött foglalkozások mű velő i között, jóllehet ez a 
bő relváltozás csak szokás, mely a foglalkozással nincs 
szoros összefüggésben. (Die Schädigungen der Haut durch 
Beruf und gewerbliche Arbeit. Lief. 1, Beihefte der Derma
tologischen W ochenschrift.) Guszmann.

Húgyszervi betegségek.

A húgycső szű kületek gyógyításáról írt közleményé
ben Ch. K. Chetwood a kóroktan és kórjelzés kérdésének rövid 
m éltatása után igen kiterjedten tárgyalja úgy a nem mű tétes, 
mint az operatiós eljárásokat. A kórjelzés m egállapítása al
kalmával különös súlyt fektet a mű szerekkel eszközlendő  
vizsgálatokra. A szű kületek az esetek több mint 60%-ában  a 
húgycső  bulbom em branaceás része és a penoscrotum os szög
let között feküsznek, míg a többi alig 40%  a húgycső  többi 
részén arányosan oszlik meg. A gyógyítás kérdésében elő 
ször is az irányban kell határoznunk, hogy a véres avagy a 
fokozatos dilatatiós eljárást vá laszszuk -e ; erre a kérdésre a 
feleletet nem is annyira a strictura alakja (szű k volta), mint 
inkább a strictura faja adja meg. Köztudom ású, hogy 
a puha, könnyen vérző  szű kületek, fő leg ha még gyu- 
ladásos állapotban vannak, a fokozatos tágításra s helyben 
alkalm azott antisepsises eljárásokra nagyon szépen visszafej-
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lödnek, míg a kemény, rostos, idő sülten lobos stricturák 
ezzel a módszerrel szintén sikeresen gyógyíthatók ugyan, de 
ez a kezelés rendesen igen sokáig elhúzódik s így az ilyen 
esetekben a véres beavatkozástól gyorsabb és tartósabb gyó
gyulást remélhetünk.

Az egyáltalában nem avagy nagyon nehezen átjárható 
szű kületek, a mennyiben a beteg mégis a dilatatiós gyógy- 
eljárást kívánná, különös figyelmet igényelnek; megfelelő  
idő közökben kíséreljünk meg m indig újra meg újra egy fili- 
form is bougiet átvezetni, és ha ez sikerült, akkor azt 24—48 
óráig hagyjuk benn a húgycső ben. Megkísérelhetjük továbbá 
azt is, hogy a szű kület nyílását a húgycső tükörrel keressük 
meg. A 20 Ch.-nél tágabb eseteket fémszondákkal, az ennél 
szükebb stricturákat azonban puha bougiekkal fogjuk foko
zatosan kitágítani.

A véres mű tétek közül a belső  húgycső m etszés és a 
vezetéssel vagy e nélkül eszközölt urethrotom ia a leggyako
ribb. A belső  húgycső metszés utókezelésekor nagyon fontos 
az, hogy az állandósított kathetert legalább 48 óráig hagyjuk 
a húgycső ben. Míg a vezetéssel eszközölt külső  húgycső 
metszést aránylag elég könnyű  mű tétnek mondhatjuk, addig 
a vezetés nélküli operatio fő leg a mélyen ülő  és teljesen át
já rh a tlak  szű kületek eseteiben rendkívüli türelmet és ügyessé
get igényel. A. B. Cecil-tő i származik az a gondolat, hogy 
1 2 — 1 % -°S niethylenkék-oldatot fecskendezzünk a húgycső be; 
ezt 5 perczig benntartjuk s ezután az urethrát steril vízzel 
kifecskendezzük; a gátm etszés megtörténte után a húgycső  
lefutását, valamint az esetleges álutakat a kék színező dés ha
mar el fogja árulni.

Egy másik, ugyancsak a húgycső  megkeresését m eg
könnyítő  eljárásnak, mely leginkább a szű kület mögötti húgy
cső részletnek megtalálását czélozza, Sinclair a kigondolója, s 
ez abban áll, hogy az os pubis felett canule-ös troicart szú
runk a húgyhólyagba, ezt kifecskendezzük, az orif. intern, 
vesicaet cystoskoppal megtekintjük, a hólyagtükröt eltávolít
juk és ezen pontból egy hajlékony obturatort vezetünk be a 
húgycső  hátulsó részébe. A condommal bevont bal m utató
ujjunkkal ennek az eljárásnak a helyes kivitelét pontosan 
ellenő rizhetjük. A kő fekvésben elhelyezett betegen a gátm et
szést a szokásos módon a középvonalban eszközöljük, a prostata 
csúcsát s a húgycső  hártyás részletét könnyen megtaláljuk, s 
a mű tét legnehezebb része vagyis a szű kület innenső részle
tének kikutatása jóval könnyebben fog sikerülni azzal, hogy 
egy hajlékony bougiet vezetünk neki az ugyanakkor a ca- 
nule-ön át lefektetett obturatornak. A szerző  teljesen meg
győ ző dött arról, hogy ezzel az eljárással az urológiai tech
nikában lényeges haladást értünk el. (The Urologie Review, 
1914, október.) Drucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Foligan néven hozza forgalom ba a berlini Henning- 
ezég a narancslevelekbő l elő állított anyagot, a melynek m eg
nyugtató hatására Epstein hívta fel a múlt esztendő ben a 
figyelmet. Az újabban Goldscheider tanár klinikáján Rose által 
végzett kísérletek alapján csakugyan értékes sedativum nak 
bizonyult, különösen általános ideges zavarok és ideges ala
pon fennálló álm atlanság ellen. Elő nye, hogy nem hypnoticum, 
ennélfogva napközben használva, nem álm osítja el a beteget 
és nem jár a hypnoticumok használatát rendesen kísérő  fej
nyomással, kábultsággal. N eurastheniás zavarok ellen napon
ként 3-szor veendő  be egy-egy V2 gram m os tabletta, álm at
lanság ellen pedig este 2— 3 tabletta, forró ezukros vízben 
oldva. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 20. szám.).

A phenoval (a-brom -isovalery lparaphenetid in) Geyer 
tapasztalatai szerint egyfelő l jó altató, a melyet huzam o
sabb használat esetén sem szokik meg a szervezet, másfelő l 
pedig teljesen ártalm atlan fejfájás elleni szer. Ezenkívül rend
szeresen adva (5 napon át naponként 3X1 gram m ; néhány 
napi szünet után ugyanígy stb.) rendkívül kedvező nek bizo
nyult ideges és neurastheniás bajokban. (Therapeutische M o
natshefte, 1915, 5. füzet.)

Idő sült malaria egy esetében Liefmann nagyon jó 
eredménynyel használta az optochint, melybő l eleinte 3-szor, 
majd 2-szer, végül 1-szer adott naponkint 0 5 gram mot. A 
nagyfokú anaem ia és az igen nagy lép gyorsan visszafejlő 
dött, az illető  3 hét alatt gyógyultnak volt m ondható, a párá
sítók eltű ntek a vérébő l. A melléktünetek (reszketés, fülzúgás, 
káprázás) egy órán belül a szer bevevése után m indig meg
szű ntek. (Therapeutische M onatshefte, 1915, 5. füzet.)

Fájdalmas callosus hegek ellen Michaelis nagyon jó 
eredménynyel használja a fibrolysint, a melybő l kétnaponként 
fecskendez be a hegbe, illetve a környezetébe egy am pullá- 
nyi mennyiséget. E mellett enyhe m asszálást és meleg leve
gő t használ naponként kétszer. (M ünchener mediz. W ochen
schrift, 1915, 19. szám.)

A chlormész-bolus alba-keveréket 1 :9  arányban 
ajánlja Edel sebhintő pornak, a mennyiben tapasztalatai sze
rint nagyon elő segíti a sarjadzások fejlő dését, szagtalanít, a 
sebváladék m ennyiségét csökkenti és teljesen ártalmatlan. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1919, 21. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1915, 30. szám. Id. Imre József'. Apró közlemények 
a szem észeti gyakorlatból. Szécsy Jen ő: A typhus exanthem aticus klini
kája, d iagnosisa és serotherapiája.

Budapesti orvosi ú jság, 1915, 30. szám. Weisz Ferencz: A 
m agasfeszültségű  áram ok alkalm azásáról az urológiában.

Vegyes hírek.
Honvédorvosok k inevezése. A király a honvédorvosi tisztikar

ban a háború tartam ára kinevezte Nékám Lajos, Preisz Hugó, báró 
Kétly Károly és Verebély Tibor budapesti egyetemi tanárokat első osz- 
tályu fő tö rzso rvossá; Bakay Lajos pozsonyi, Kenézy Gyula debreczeni 
egyetemi tanárt és Alapi Henrik budapesti egyetem i rendkívüli tanárt 
m ásodosztályú fő tö rzso rvossá; Haberern Jonathán Pál, Friedrich Vilmos, 
Győ ry Tibor, Mohr Mihály, Ráskai Dezső , Vermes Lajos, Bencze Gyula, 
Frigyesi József, Tornai József budapesti és Steiner Pál kolozsvári egye
temi m agántanárokat, Martiny Kálmán trencséni kórházigazgatót, KöII- 
ner Károly miskolezi kórházigazgatót, Turtsányi Gyula egri megyei 
tiszti fő orvost, Kaczvinszky János gyulai kórházi sebészfő orvost és Ottó 
Vilmos nagyszebeni kórházigazgatót törzsorvossá.

Zemplén várm egye sátoraljaújhelyi „Erzsébet“ közkórházá
ban 1914-ben 3454 beteget ápoltak 128.169 ápolási napon. A betegek közül 
legtöbb volt a sebészeti (1939) és a belbeteg (799). A halálozási szá
zalék 8'5 volt, a mely rosszabbodást a harcztérrő l kapott súlyos sérü
lések nagy szám a okozta. Az évi jelentés legnagyobb részét Chudovszky 
Móricz dr. igazgató-fő orvos beszám oló ja foglalja el a sebészeti bete
gekre vonatkozó kim erítő  és több tekin tetben érdekes ismertetéssel, 
a melybő l csak azt emeljük ki, hogy az elmúlt évben 1642 m ű tétet 
végeztek.

Meghalt. Issekutz Hugó dr., a kolozsvári egyetemi gyógyszertár 
vezető je és a gyógyszerészi mű tan m agántanára Kolozsvárt 1915 július 
24.-én, életének 60. évében. — Cl. Harms, a szem észet czímz. rk. tanára 
Tübingenben, hő si halált halt a keleti hareztéren, 59 éves korában. —
S. Stern, a belorvosi propaedeutika rk. tanára Bécsben, 85 éves korában.

Szem élyi hírek külföldrő l. E. Peiper dr., a gyermekorvostan 
rk. tanára G reifsw aldban, prof. ord. honor, czímet kapott.

Hírek külföldrő l. A lem bergi egyetemet ú jra megnyitották. — 
A háborút igen megsínylik az orvosi szaklapok is. Legutóbb két ism ert 
orvosi hetilap, az Allgemeine W iener medizin ische Zeitung és a P rager 
m edizinische W ochenschrift szüntette be a megjelenését, az elő bbi 60 
évi, az utóbbi 40 évi fennállás után. A prágai lap a csehországi német 
orvosi rendnek s a prágai ném et egyetemnek egyetlen orvosi köz
lönye volt.

Mai szám unkhoz a „Chinoin“ gyógyszer és vegyészeti termékek 
gyára r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) U jpest-Budapest „C adogel“ 
készítm ényének prospectusa van mellékelve.

„ F a s o r -  (Dl. UercZßl-lßlß) s a n a t o r i u m . “  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbategek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Apáthy Gyuláné „Gondviselő -Otthon“
(I., Városmajor-utcza 45. T e le fon : 88—44) sanatorium ába betegeket 
fe lvesz családi ápolásra. Állandó orvosi fe lügyelet és gyógykezelés.

Or, JUSTUS S S S  b ö r p iy i t ó  es kosmétlkal ín fezeíe
Blldapsst, íV , FarenCZ József—rakpart 26. S ugaras gyógyítás. R öntgen. A niontherapia 

fo rró légkészülékek, frigoritherap ia, fürdő k. K ozm etikai e ljárások  és m ű tétek.
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A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TA N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

F Ő SZ ER K E SZ TŐ . SZER K ESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

C siky  J ó z s e f :  Közlem ény a  budapesti kir. magy. tud.-egyetem  II. belk lin ikájából. (Igaz

gató  : Jend rássik  E rnő  dr., egyet, nyilv. r. tanár.) A datok az isch ias tanához. 427. lap. 

W o h l M ó r :  A „corroso l E gger“ an tilueses hatásáró l. 429. lap.

K iss  Ö d ö n  : Ú jabb m ódszer a te tű k  elleni harczban.

A betegm egfigyelő  á llom ásokró l. 431- lap.

I ro d a lo m -s z e m le . Könyvism ertetés. E. H esse: Die Hygiene im  Stellungskriege. — L. 

P a n e th : Feldnrässige B akterio logie. — L apszem le. B elorvostan. R u m p e l: Sajátságos

betegség e lő fo rdu lása az  orosz fogo ly táborokban . — Sebészet. H a p p e l: T e tan u s érdekes 

esete. — S p ie g e l: A sebgyógyu lás gyorsítása. — S ch ep e lm a n n : A traum a szerepe a 

féregnyúlvány lob elő idézésében. — B örkór lan . E. E b s te in: Fog lalkozás következ tében  
szerze tt nyá lkatom löbetegségek. — H úgyszerv i betegségek. P. L issm a n n  : A nem i te h e 
te tlenség  gyógyítása. — Kisebb közlések a z  orvosgyakor la tra . K r a u s: Ivóvíz sterillé  

tevése. — M auer : Paracodin. — Lexvy és W o l ff: M esterséges ú ton  elő á llíto tt kám for. 
— K rem er és N tesse r : V ern isanum  purum , 435—437. lap.

M agyar o rvosi iroda lom . G yógyászat. — B udapesti orvosi ú jság. 437. lap.

V eg y es h í r e k .  437. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k .  433. lap.

E RE DE T I  KÖZ L E MÉ NY E K .

Közlemény a budapesti kir. tud.-egyetem  II. sz. belklinikájából*  
( Ig a zg a tó : Jendrássik Ernő  dr., egyet, nyilv. rendes tanár.)

Adatok az ischias tanához.
(Kóroktan és gyógyítás.)

i r ta : C siky J ó z s e f dr., klinikai tanársegéd.

Az ischias kóroka még egyáltalában nincsen tisztázva. 
A legtöbb tankönyvben az okoknak egész sorát találjuk fel
sorolva, a m int az a régi pathologiában dívott. A valódi kór-ok 
felismerése tudom ányunk valamennyi fejezetében, a melyben 
ez a megismerés lehető vé vált, egy csapásra eltüntette a 
gyönge kritikájú empíria téves és sokféle adatát. Mennyi 
okát találjuk régebbi könnyveinkben a tab esn ek ! De még a 
tuberculosis, a hasi hagymáz, a malaria kórokát tárgyaló fe
jezetekben is, mielő tt a fertő ző  m ikrobát megismertük, hem
zsegtek a nagy valószínű séggel, ső t a b iztosság érzésével 
felsorolt különféle kóroki tényező k. Ezzel az irányzattal m e
rő ben ellentétben áll mai gondolkozásunk a kórokokról* s 
ezen az alapon át kell v izsgálnunk a kórokában még igazán 
fel nem derített betegségek keletkezésének körülményeit.

Mai kóroki gondolkozásunknak az az alaptétele, hogy 
m inden valódi betegségnek egy és a többitő l különböző  kór
oka vagy kórokok összessége van: szükségessé teszi, hogy 
m egkülönböztessük a tünet-csoportokat a valódi betegségek
tő l. A betegség fogalm ának szabatos m eghatározása volta
képpen alig lehetséges, ma is csak az ism ert kórokú kórala
kokat m ondhatjuk biztosan valódi betegségnek. M indazon
által az a tétel, hogy különféle kórokok különböző  beteg
séget tám asz tanak : megfordítva is érvényes, és mai gondol
kozásunk alapján nem lehet kételkednünk azon, hogy jól 
jellemzett, typusos lefolyású más kóralakoktól biztosan elkü
löníthető  betegségeket valódi betegségnek tekinthetünk s így 
ezeket a kóralakokat csakis szintén egységes, sajátlagos kór
okból szárm aztathatjuk. Ha tehát valamely betegség kórokát 
kutatjuk, első sorban azt kell megállapítanunk, hogy az illető  
kóralak megfelel-e a valódi betegség fogalm ának?

A fertő ző  bajok terén nem nehéz e tekintetben az egyes 
betegségek megítélése még akkor sem, ha a kórokozó vírust 
nem ismerjük. A variola, a scarlatina, a kanyaró valódi be-

* Jendrássik E .: A kóroki gondolkozásról. Orvosi Hetilap, 1912.

tegség voltában senki sem kételkedhetik. A chemiai, tehát 
méreg okozta m egbetegedések nagyrésze szintén egészen 
jellemzetes m egbetegedést támaszt, ám bár sokszor a felületes 
vizsgáló csak általános tüneteket talál. így pl, a maró savak, 
lúgok első  megtekintésre inkább csak általános, nem egészen 
jellemző  kórtüneteket okoznak, azonban ezekben az esetekben 
is azzal, hogy a betegséget okozó mérget k im utatjuk: a be
tegség egészen jellemző  alakot nyer. így az elváltozások ha
sonlósága, a mely bizonyos m éregcsoportok behatására kelet
k ez ik : nem akadályozza meg a pontos felism erést; ez csak
ugyan lehető vé válik a kórokozó kim utatása alapján. Csak 
olyan eset ez, mint a hogyan a typhus abdom inalist a para- 
typhusoktól, ső t más lázas betegségektő l is elkülönítjük.

Sokkal nehezebb a helyzet a mechanikai — traum ás — 
eredetű  kóralakokban. És mégis tagadhatatlan, hogy ezen a 
téren is elég sok jellemző  kórformát ism erünk. Leggyakoribb 
példaként a szivbillentyű -hibák jöhetnek itt s z ó b a ; a két- 
hegyű , vagy az aorta-billentyű k elégtelensége, vagy a szű kü
letek m int valódi betegségek szerepelnek ugyan, de csak 
akkor, ha a kórokot is tekintetbe vesszük. Ezt az utóbbi 
körülm ényt még nem eléggé hangsúlyozzák ugyan a szerző k, 
de világos, hogy lefolyt, g /ógyu lt endocarditis-okozta szív
billentyű -hibának (fő képp, ha a kompenzálás lehető ) egészen 
más a természete, első sorban a prognosisa, mint az elő ha
ladó érfalelm eszesedésbő l vagy a luesbő l keletkezettnek. De 
ugyanígy vagyunk a többi traum ás betegséggel is :  a me
chanikai elváltozással együtt csak a kór-oknak tekintetbe vé
tele adja meg itt is a betegség valódi term észetét. Egészen 
más bajnak tekintjük a közönséges csonttörést, m int azt, a 
melyet golyó okozott, vagy a mely daganat-képző désnek a 
következménye.

Nagyon hasonló a helyzetünk a mechanikai úton létre
jövő  idegbajokkal. A daganat okozta nyom ás-tünetek még 
nem jelentenek valam ely valódi betegséget, s ennek term é
szete csak akkor tisztázott, ha a kórokot vagy az ezt helyet
tesítő  daganat milyenségét megállapítottuk.

A környéki idegek mentén is ilyen viszonyokkal ta lál
kozunk. A csúzos arczidegbénulást igen határozottan meg
különböztetjük az egyéb eredésü tő l; a környéki arczideg- 
bénulás kifejezés csak tünetcsoportot jelent, betegség-m eg
jelöléssé csak akkor válik, ha csúzos, metszési, daganat okozta 
vagy egyéb melléknévvel látjuk el.

Ez a gondolkozás annyira átment már a gyakorlatba, hogy 
a legtöbb esetben már a körülményekbő l, a tünetekből, kö
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vetkeztetünk az okra is ; ez világosan annyit jelent, hogy a 
jellemző , valódi betegségnek megfelelő  tünetcsoportnak az 
oka egységes. így a tüdő csúcs beszű rő dése a tuberculosisnak 
jele, a hirtelen tám adó, rövidesen múló, harm adnaponkint 
ismétlő dő  lázrohamot m aláriának mondjuk s nem kételkedünk 
az egyik esetben a Koch-bacillus, a m ásikban a malaria 
p lasm odium ának szereplésében. Ugyanígy következtetünk a 
Korsakow-tünetcsoportból, a májzsugorodás bizonyos alak
jából alkoholmérgezésre, bizonyos bénulásokból ólom- és 
arseneredetre. De a mechanikai eredetű  tünetcsoportok nagy 
része is teljesen je llegző : a csúzos arczidegbénulás, az éjjeli 
dorbézolásból származott radialisbénulás, a lúdtalpból támadó 
lábfájás és más kóralakok annyira ismertek, hogy a tünetek
bő l az eredetet is megmondhatjuk.

Ezen többé-kevésbé ismert kórokú bántál inakon kívül 
vannak egészen határozott, valódi betegségek a nyilvánvalóan 
fertő ző kön kívül, a melyeknek kórokáról még a legtöbb 
szerző  a régi lehető ségek felsorolásával elégszik meg. Ezek 
közé tartozik az idegbajok sorából a sclerosis polyinsularis, 
a paralysis agitans, a syringomyelia és még sok más beteg
ség, a melynek lefolyása, természete világosan vall arra, hogy 
e bajok m indegyikének megvan a maga sajátlagos, de eddig 
még ismeretlen kóroka. A kórok voltaképpen a betegség 
létrejöttének körülményeit jelenti s ha a mai philosophiai 
term inológiához hű ek akarunk m arad n i: ezt a kifejezést kell 
használnunk.

Vizsgáljuk már most ezen eszmemenet alapján, hogy te
kinthetjük-e az ischiast valódi betegségnek? Nézetünk szerint 
igen, mert igazán jellemző  a tünetcsoportja s bár a könyvek 
igen heterogen okait sorolják fel, mégis m indenki tévesnek 
fogja m ondani azt az ischias-diagnosist, a melyben a fájdalom 
okául a medenczében keletkezett daganat, lobos folyamat 
vagy diabetes derül ki. Ezekben az esetekben fájdalm a van 
a betegnek, de nincsen ischias-a. Semmi értelme sincs annak, 
a m ikor egyes szerző k lueses, gonorrhoeás, güm ő kóros kór
okot lehető nek, vagy egyes esetekre illő nek mondanak. 
Ezek azok a kritika nélküli állítások, a melyek egyik könyv
bő l a m ásikba vándorolnak töltelék gyanánt, a nélkül, hogy 
valódiságukra alaposabb bizonyíték szolgálna. Ide tartozik 
a sciatique variqueuse kifejezés i s ; az, hogy az egyik beteg
nek e baján kívül még güm ő kórsága, luese, retroflexio uterije 
vagy vénatágulása is volt, még a legtávolabbról sem bizonyí
ték a kóroki összefüggésre.

A kórfolyam at ez esetben nem ad elég alapot a kórok 
kutatására. Az ischiasos kórfolyam at okozta anatóm iai válto
zásokról alig tudunk va lam it: a legtöbb szerző  nem is tudja 
hová sorolja be e bán ta lm at: a neuralgiák vagy a neuritisek 
közé? Oppenheim még az izomcsúzzal is rokonságba hozza 
(„im Gefolge eines M uskelrheum atism us“ — echt myositische 
Prozesse können einen auf den Ischiadicus übergehenden 
Entzündungsprozess . . . anfachen“) Többen úgy vélik, hogy a 
neuralgia és a typusos neuritis közt átmeneti alak. Ezek a gon
dolatok még m indig a régi organo-, cellu lar-pathologia alap
ján állanak s ezeken a még meg nem oldott kórokú fejeze
teken úgy kisértenek, mint hajdanta a hagymáz, a tubercu
losis kortanában kisértettek, a mikor a legkülönböző bb „át
menetek“ -et elgondolták és leirták a szerző k. „A hurut átment 
gyuladásba, a gyuladás tuberculosisba . . .“ Mai pathologiai 
gondolkozásunk az ok sajátlagos voltából indul ki, csak 
azonos körülmények idéznek elő  azonos folyamatokat és vice 
versa. Minél ism ertebbek a kórokozó tényező k egy betegség
ben, annál kevesebbnek kell lennie az ú. n. kórokoknak.

Erre az a lapra helyezkedve, azt kell kérdeznünk, hogy 
van-e az ischias kórképében valam ely olyan körülmény, a 
mely lehető vé teszi, hogy a kórokot keressük? Ilyen körül
mény kettő  is a k a d : az egyik az, hogy ennek a betegség
nek analógiáját egyéb idegterületen nem találjuk, a másik az, 
hogy féloldali.

E két körülményt csak pár szóval kell kisérnem. Egyes 
könyvek az ischias anterior nevén a czomb elülső  felületén 
elterjedő  fájdalomról tárgyalnak; a klinikai megfigyelés vilá
gosan bizonyítja, hogy ezekben az esetekben egészen másféle

a betegség; sem a tünetek, sem a lefolyás nem egyeznek az 
ischiasos betegen észleltekkel, s nem is lehet ezeket az ese
teket valódi betegségként fe lfogn i; gondosabb vizsgálatra 
csaknem m indig egészen más term észetű  bajt ism erünk fel. 
A szerző k egy része az ischiast a neuralgiák sorában tárgyalja, 
de arról igazán nem lehet szó, hogy ezt a bajt bármely 
neuralgiával azonosítsuk s az újabb munkák mind hajlandók 
ezt a bajt inkább neuritisnek, mint neuralgiának nevezni, 
jó llehet talán még senkinek sem jutott eszébe e bántalm at 
közvetetlenül a neuritis csoportjába felvenni. Ez az oka, hogy 
az ischias m inden m unkában külön fejezetben, de többnyire 
nem megfelelő  környezetben van leírva.

Az ischias féloldaliságát m inden szerző  elismeri, ső t 
mai ismereteink szerint a kétoldali ischias nem valódi ischias, 
az ilyennek más okát rendszerint meg is találjuk egészen 
más kóros folyam atban.

A medencze ülés alkalmával; az ischiadicus viszonya az ülő gurnóhoz.

A hevenyés betegségekben valamely kóralaknak félolda
lon való m egm aradása a véletlentő l függ, de idő sült bajok
ban ennek a körülm énynek nagyobb jelentő séget kell tu laj
donítanunk.

Az adott viszonyok között az első  körülmény csak úgy 
értelmezhető , hogy a n. ischiadicus-szal valam inek történnie 
kell, a mi más ideggel nem történik, a második körülmény 
pedig arra vall, hogy a káros behatás csak az egyik oldalt 
éri, vagy a mi sokkal valószínű bb, hogy akkor károsabb, a 
m ikor csak féloldalra hat. Ezek a viszonyok másként alig 
értelmezhető k, m int hogy az ischiasnak egyesegyedüli oka a 
hibás ülés. Ez a felvétel értelmezi azt, hogy e betegség csak 
az ischiadicuson tám ad (vagy esetleg a n. cut. femoris 
post.-on); az is nyilvánvaló, hogy a test súlya sokkal erő 
sebben hat, ha csak az egyik ischiadicusra nehezedik, mint 
ha mind a kettő re eloszlik. Ső t ha tekintetbe vesszük ennek 
az idegnek lefutását s ennek viszonyát az üléshez, azonnal 
megérthetjük, hogy részarányos ülés mellett a ram us sup. 
ossis ischii nem is nyom hatja meg az ideget, mert ez a 
tuber ischiin kívül halad s nyomás reá csak akkor hathat, 
ha a medencze az egyik oldalra dű l, a mint azt a mellékelt 
ábra mutatja. Valószínű , hogy egyéni különbségek is vannak



1915. 32. sz. O R V O S I  H E T I L A P 429

s egyes embereken az ideg könnyebben szorul a kemény 
ülő alap és a ram us superior közé.

A részarányos ülést azonban nem minden foglalkozás 
mellett tartjuk be. Így írás közben a legtöbb em ber oldalt 
és elő re dű l, s ha e közben annak a széknek, a melyen ül, 
a széle kemény, é le s : nagyon könnyen érthető , hogy a n. 
ischiadicus nyom ást szenved el. De van még egy másik 
helyzet, a melyben ez a nyomás még intenzivebb és ez a 
székelés közben való ülés keskeny, kemény alapon, elő re s 
többnyire erő sebben oldalra dű lt helyzetben. Nem is olyan 
ritka, hogy ez a nyomás ilyenkor az illető  lábon az ismert 
idegnyomási bizsergést, szúrást, u. n. elzsibbadást provokálja. 
Ez az állapot múló, mintegy acut ischias, a valódi ischiast 
úgy látszik az ismételt, de kevésbé intenzív nyomás idézi 
elő . Jelenleg a katonák között oly nagy szám ban előforduló 
ischias is könnyen nyeri így magyarázatát, hiszen gyakran 
megtörténik, hogy az erő sen kifáradt katona egy deszkára 
vagy kerítés léczére ül ferdén, vagy a földön féloldalra dő lve 
mélyen elalszik s ébredéskor lábát teljesen zsibbadtnak érzi, 
sokszor pedig utána kifejezett fájdalma van benne. Az idegek 
mentén nyom ást okozó daganatoknak az egész ideg területére 
kiterjedő  fájdalm at keltő  hatása közismert s ez az analógia 
némi világosságot deríthet a betegség kifejlő désére. A gyak
ran ismétlő dő  traum a az idegben nyilvánvalólag neuritises 
folyam atot indít meg.

Ennek a felismerésnek gyakorlati következményei is 
vannak. E lső sorban az, hogy az ilyen betegünket figyelmez
tetnünk kell e körülményre, meg kell változtatni rendes író
asztali székét, s általában csak olyan székre szabad ülnie, a 
melyen ilyen nyom ásnak nincs kitéve s ülés közben ügyelnie 
kell a részarányos elhelyezkedésre, mert ez óvja meg leg
inkább az ideget a megnyomatástól. F igyelmeztetnünk kell 
még a beteget a closet ülő jére is. M indez pedig annyival 
inkább fontos, m ert nem az a megnyomás a veszedelmes, a 
mely közvetetlen fájdalm at okoz, hanem  fő képpen az, a mely 
ezen a határon belül m a ra d ; az erő sebb megnyomás ellen 
am úgy is védekezik mindenki. Rendszeresen ismétlő dő nyo
más következtében más testrészeken is keletkeznek fájdalmas 
duzzanatok.

Ezen az alapon persze tagadnunk kell azt, hogy az 
ischias az ischiadicus különböző  helyein keletkeznék; véle
m ényünk szerint a kiindulási hely m indig az, a mely a tuber 
ischiadicum szom szédságában van. Ezen helyet legjobban 
úgy találjuk meg, ha a beteget egészséges oldalára fektetjük, 
a beteg lábat térdben behajlítva felhuzatjuk s a trochanter 
major körül haladva, függő legesen tartott ujjainkkal a mélybe 
nyom ást gyakorolunk. Az ischiadicus nyom áspontjának meg
határozására ez a legjobb módszer. N incs is komoly jel arra, 
hogy egyes esetekben a gerinczvelő i gyökökbő l indulna ki e 
bántalom ; épp oly kevéssé vehető  oknak a székrekedés (a 
mint azt régebben fő képp Gussenbauer állította); ennek az 
utóbbinak legfeljebb annyiból lehetne oki befolyása, hogy a 
nehéz székelés hosszasabb ülésre kényszeríti az illető t a 
closet deszkáján. Betegeinket már sok év óta m indig kikér
dezzük errő l a körülményrő l s azt tapasztaltam , hogy a szék
rekedés nem gyakori e bántalom ban és hogy hashajtó nem 
javítja meg bajukat. Ellenben nem egyszer sikerült kezdő dő  
ischiast további fejlő désében megállítanom  azzal, hogy a 
betegnek megfelelő  ülő helyet ajánlottam . Kétségtelennek látom 
eddigi tapasztalataim  alapján, hogy sok, semmikép nem gyó
gyuló ischiasnak fentartója az, hogy erre a fontos körül
ményre nem figyelmeztetik a beteget.

Végül még felemlítem e helyen, hogy a klinikán már 
évek óta az ischiasos beteget vasalóval kezeljük. Legtöbb 
betegünk olyan volt, a ki eredm ény nélkül használt már 
kúrát a különböző  hévvizeken, a nélkül, hogy megjavult 
volna. Az ilyen eseteknek gyógyítását sikerrel fejeztük be 
meleg fürdő  nélkül, közönséges vasalással. Ezen eljárásnak, 
a mely, úgy látszik, a házi kezelésekben már régebb idő  óta 
szerepel, technikája a következő : a beteg hasára fekszik, 
talán még helyesebb, ha az elő bb említett s a vizsgálatra 
alkalm as helyzetben: t. i. ha ép oldalára fekszik s térdben

behajlított czombját felhúzza. Ekkor ugyanis még jobban 
hozzáférünk a beteg ideghez. A czom bot ezután 1— 2 rétegű  
vászonlepedő vel letakarjuk. Ezután két vastagabb takarót ve
szünk, az egyikkel a beteget vállától czom bjáig, a másikkal 
innen lefelé takarjuk be. A két takaró az ischiadicus kilépé
sének helyén találkozik. Itt kezdjük meg a vasalást. Fontos 
ezen eljárásban az, hogy a vasalónak éppen megfelelő  hő - 
mérséke legyen, s erre a czélra legalkalm asabb a villamos 
vasaló, mert ennek hő fokát közbeiktatott ellenállással legpon
tosabban szabályozhatjuk, de közönséges vasalóval is sikeres 
lehet gyógyításunk. Az a hő fok felel meg a czélnak, a mely 
mellett lehetséges, hogy a vasaló ugyanazon a helyen ma
radjon fél-, ső t egész perczig,-de ekkor már tű rhetetlen me
leg érzését keltse. Ha ez bekövetkezik s a beteg feljajdul — 
egy vasalónyom mal odébb húzzuk az eszközt, miközben a 
takarókat úgy igazítjuk, hogy a vasaló körül a beteg m in
denütt be legyen fedve s így az im ént vasalt hely a ráhú
zott takaró védelme alatt még hosszasabban a hő  behatása 
alatt m aradjon. A vasaló melege igen erő sen sugárzó hő  s 
ha a hő mérséket jól választjuk m e g : igen mélyre terjed a ha
tása. B izonyára az is fokozza ez eljárás eredm ényességét, 
hogy az em ber így kis helyre koncentrálva nagyobb hő hatást 
tű r el, mint ha a hő  többé-kevésbé az egész testfelületre hat 
egyszerre.

Ilyen módon végigjáratjuk a vasalót az egész fájdal
mas területen (a mi körülbelül 10 perczig tart), bár 
talán felesleges is végigmenni vele az idegen, mivel a be
tegség fészke a glutaeus redő je táján van. E kezelést rend
szerint igen jól tű ri a beteg, s naponta megismételhető  az 
eljárás, kivéve, ha a hő  iránt való érzékenység fokozódnék; 
ilyenkor 1— 2 napi szünetet tartunk. Á ltalában a baj kezde
tén óvatosabbnak kell lennünk, mert ilyenkor érzékenyebb 
az ideg s kím életesebb eljárásra jobban javul, m intha túl
zott meleg kúrának vetjük alá.

A „corrosol Egger“ antilueses hatásáról.
Irta: W ohl M ór dr., rendelő  fő orvos.

A „G yógyászat“ 1912. évi 7. szám ában megjelent köz
leményemben „A salvarsan Joha s corrosol kombinált 
használatáról a syphilis kezelésében“ már megemlékeztem a 
corrosol antilueses hatásáról. Ott megírtam, hogy a corrosol 
oldott kéneső im idat, melynek kéneső -fém tartalm a két e m sé n
ként 0 0 4 . A lkalmazásm ódja: intram uscularis injectiók (1— 2 
Pravaz) a glutaeusokba vagy a hát bő re alá a VI. borda 
táján. K isebb mennyiségben Pravaz) regionális injec-
tiókra is a lkalm as; például nagyon duzzadt inguinalis mirigy 
mellé stb. A befecskendezés 2—3 napi idő közökben antisepsises 
cautelák mellett történik. A befecskendezés helyén nagyobb 
fájdalm asság nem szokott jelentkezni, néha csekély oedema, 
infiltratum, de korántsem  olyan, m int az oldhatlan kéneső - 
vegyületek befecskendezése után. A közlendő  esetekben ritkán 
proctitises hasmenés is jelentkezett. Ki lehet számítani, hogy 
10 befecskendezéssel 0 '40 kéneső fémet vihetünk a szerve
zetbe, tehát rövid idő n belül feljuthatunk 1 gr. kéneső ig. 
Oly mercurisatiója ez a szervezetnek, melynek feltétlen nagy 
antilueses hatása van.

Ehhez hozzá kell tennem , hogy mivel nagy égést, infil- 
tratiót a befecskendezés helyén nem okoz, a felszívódás meg- 
gátlására vérkeringés-zavarok nem keletkeznek: nagym ennyi
ségű  kéneső  árasztja el rapid módon a szervezetet, a nélkül, 
hogy mérgezési tüneteket okozna (Veres).

Fenti közleményemben a W asserm ann-reactio m aga
tartására is kiterjeszkedtem a corrosol alkalm azása alkalm ával; 
a reactio a 10— 12. héten negatívvá válik. Azon esetekben, 
a mikor a kúrát a positiv diagnosis alapján, spirochaeta- 
lelet után azonnal megkezdjük, vagy annak híjjával például 
stricturuló hugycső -sclerosis vagy nagy adenitis miatt stb., 
megtörténhetik, hogy a seroreactio a tünetek eltű nése után egy 
ideig még fennáll s csak azután tű nik el spontan, nagyrészt 
a rem anens kéneső  hatása folytán. Ezen seroreactio-phenom en
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nem bizonyít az injectiók hatása ellen, m ert a haemolysist 
gátló anyagok a vérben csak késő bb képző dnek (recens ese
tekben az infectio utáni 5 —6. héten) s így tovább maradnak 
a vérben, míg egészen kiküszöbölő dnek. Azért kell a sero- 
reactiót a kúra befejezése után hetek múlva vizsgálni (Marcus), 
s akkor ennek nem legessége bizonyító erő vel bír a kúra 
hatásosságára.

Ezek elő rebocsátása után áttérek a kortörténetek rövid 
ism ertetésére.

A betegeket am bulanter kezeltem ; nagyrészt munkások 
voltak, a kiket hetenként kétszer berendeltem , a mikor a régi 
tüneteket megfigyeltem, az újakat följegyeztem stb.

1. S. J., gyári munkás, 29 éves. Kezelés ideje 1914 április 25,-étő l 
május 25,-éig, tehát 31 nap. L e le t: condylornata lata ad  anum, scro
tum et penem. Oedem a praeput. et scroti. Exanthem a maculos. regres- 
sivum. P laques ad linguam. M ájus 4. Angina, papulae ad uvulam. A 
kezelés a latt hajhullás, fejfájás és szédülés jelentkezett. A betegség idő 
tartam a 5 hónap. 10 injectiót kapott. Az összes jelenségek eltű ntek.

2. S. F., 52 éves gyári munkás. Kezelés 1914 május 2.-ától 
25.-éig, 23 nap. Condylornata lata ad anum, dolores nocturnae capitis. 
Eddig 40 bedörzsölést végzett. A betegség tartam a 2 év. T h e ra p ia : 10 
injectio s localisan szürke tapasz. Gyógyult.

3. Z. I., kereskedő segéd, 28 éves. Kezelés 1914 márczius 23.-ától 
május ll .-é ig , 43 nap. Sclerosis initial, exulcerans sulc. coron. A fe
kély 30 nap múlva begyógyult. Condylornata lata ad anum 8 nap múlva 
eltű nt. Exanthem a maculos. trunci eltű nt 39 nap múlva. A kezelés köz
ben május 7.-én angina follicularis non luetica jelentkezett. E ltű nt m á
jus 11.-én. A betegség tartam a 3 hónap. 20 injectio s localis therapia. 
Gyógyult.

4. M. B., köszörű s, 26 éves. Kezelés 1914 márcz. 9.-étő l ápr. 20.-áig, 
42 nap. Sclerosis m arginális praeputii majdnem eltűnő . Condylornata lata 
scroti eltű nt 21 nap múlva, 10 injectio után. A megfigyelés alatt éjjeli 
fejfájás je lentkezik  39 nap múlva. A betegség tartam a 3 ‘/a hónap. 
T h e ra p ia : 20 injectio, localisan calomel. A denopathia visszafejlő dött, 
fejfájás még fennáll.

5. Sch. J., 25 éves gyári munkás. Kezelés 1914 január 12.-étő l febr. 
13.-áig, 32 nap. Sclerosis initia lis a praeput. belső  lemezén. A phim osis 
m indjárt operáltatott, 16 nap múlva gyógyult. Exanthem a maculos. 
regressivum  7 nap múlva 4 injectio után eltű nt. Condylornata lata ad 
anum et scroti 15 nap múlva 7 injectio után eltű nt. Kezelés közben 
papulae m ucosae lab. infer, jelentkezett, eltű nt 10 nap múlva. Papulae 
mac. lab. super, február 6.-án, nem volt m ár látható február 13.-án, 
kisfokú stom atitis s hasm enés, február 7.-én cephalg ia nocturna. A be
tegség idő tartam a 14 hét. T h e ra p ia : 14 injectio, febr. 7.-én kai. jódat. 
10 0 :  200'0. Az injectiók nem akadályozták meg az új papulák és a fej
fájás jelentkezését.

6. A. J., 24 éves gyári munkás. Kezelés 1914 nov. l.-étő l 1915 jan. 
3.-áig, 64 nap. Kezelés k ezd e tén : Ulcus sulci coronar. eltű nt 6 nap 
múlva. Exanthem a m aculo-papul. regressiv , eltű nt 10 nap múlva 6 in
jectio után. Papul, p lantar, non elevatae, eltű ntek deczem ber 9.-én, a 
38. napon. Erosiones ad frontem, eltű ntek decz. 2.-án. Erosion, angul. 
oris, eltű ntek novem ber 18.-án. Tonsillae exulcerat. állítólag augusztus 
óta. A prim aer infectio helye eltű nt novem ber 18.-án. A kezelés alatt 
stom atitis, diarrhoea. A betegség idő tartam a 4 hónap. T h e ra p ia : 24 
injectio s localis k eze lés: szürke tapasz és 5°/0-os sublim atalkohol. A 
manifest tünetek eltű ntek. A beteg kissé anaem iás. W asserm ann + + .

7. L. L., 37 éves czipész-segéd. Kezelés január 20 -ától febr. 3.-áig, 
14 nap. Condylom, lata scroti eltű ntek 10 nap után, ad radiCem penis 
eltű ntek 14 nap után. Vestigium scleros. ad praeput. Exanthema maculos. 
corpor. eltű nt 11 nap után. A kezelés közben jan. 26.-án papulae palat. 
mollis, eltű ntek jan. 20.-án. A betegség idő tartam a 3>/, hónap. T h e rap ia : 
8 in jectio. Gyógyult.

8. W. J., 40 éves. Kezelés 1913 nov. 2 l.-étő l 1914 január 13.-áig, 50 
nap. Sclerosis exulcerat. lamell. intern, praeputii. Phim osis-operatio  
novem ber 21.-én. Kezelés közben deczem ber 6.-án exanthem a macul. 
debile jelentkezett, eltű nt 4 injectio után decz. 8.-án. Impet. capillor. 
eltű nt 16 injectio után deczem ber 29.-én. A betegség idő tartam a 4 hét. 
T herap ia : 16 injectio. Gyógyult.

9. R. I., 30 éves szabósegéd. Kezelés nov. 7.-étő l decz. 13.-áig. 
E rosiones ad anum. November 13.-án 2 injectio. U lcera linguae et palati 
dur., eltű ntek nov. 21.-én 8 injectio után. Kezelés közben decz. 7.-én 
fejfájás. A betegség idő tartam a 7—8 hónap. Eddigi kezelés júl. 30 -ától 
augusztus 20 -áig ? (inunctiók és 2 Ehrlich). T herap ia : 15 injectio, 10 gr. 
jodkali. Gyógyult.

10. P. O., 20 éves lovász. Kezelés novem ber 10,-étől decz. l.-éig, 
22 nap. Sclerosis initial, praeputii in cicatrisatione, condyloma ad anum, 
eltű nt deczem ber 1.-én, 22 nap múlva, 10 injectio után. Papul, ad ton- 
sill. Exanthem a papul, pigment, abdom . et extrem, infer., papul, palm ar, 
et plantis. A betegség idő tartam a 5V, hét. T h e ra p ia: 10 injectio, scle
rosis visszafejlő désben. Condylomák eltű ntek. Exanthem a pigmentfol
tok alakjában a hasfalon. Psoriasis palm, et plant, még látható nyo
mokban. A beteg elutazott.

11. M. J., 25 éves kereskedő segéd. Kezelés 1914 okt. 19,-étő l nov. 
24,-éíg. Megfigyelési idő  36 nap. Jelentkezéskor a fitymán középen elszín- 
telenedett, körzetében pigmentált macula. Defluvium capill. 6 injectio 
után m egszű nt okt. 30.-án. Exanth. maculo-papul. trunci, colli et faciei 
et extremitat. E ltű nt a kezelés végén. Papulae front., eltű ntek okt. 30.-án, 
6 injectio után. Excoriat. muc. oris et var. loci, eltű nt 6 injectio után 
október 30 -án . Angina u lcerosa eltű nt 4 injectio után október 22.-én. 
Fejfájás, pangásos papilla visszafejlő dött 36 nap alatt 16 injectio után. 
A betegség idő tartam a I év. Kezelés 16 injectio, 5% sublim atalkohol, 
lapispálcza, késő bb jodkali.

12. St. F., 24 éves pinczér. Kezelés 1914szept. 28.-ától okt. 30,-áig, 
33 nap. Lues ulceros. ad extrem, in feriores, eltű nt 8 in jectio után, 26 
nap múlva, október 23.-án A betegség kezdete 3 év. Kezelés történt. 
Helyileg szürke tapasz, kapott 10 injectiót, 30 gr. jodkálit. Stom atitis. 
Távozáskor anaemia s lesoványodás.

13. A. R., 26 éves pinczérnő . Kezelés 1914 ápr. l.-étő l május 25.-éig, 
55 nap. Status p ra e se n s : Condylornata lata exulcer, ad láb. m ajora et 
circa anum. Eltű ntek április 30.-án 12 injectio után. Exanthem a maculos. 
regress, ad abdomin. Április 13. 6 injectio után maculae capill. Eltű ntek 
április 30.-án 12 injectio után. Leukoderma colli. A betegség idő tartam a 
4 —5 hónap. Helyileg 10°,0 calom elkenő cs. Kapott 20 injectiót. Gyógyult.

14. Tr. R., 26 éves gyári m unkásnő . Kezelés 1914 febr. 15,-étöl ápr.
18, -áig, 62 nap. Status p ra e se n s : Condylornata lata confluent, labior. 
major, et circa anum  et vicinitat. eltű ntek márczius 19.-én 12 injectio 
után. Exanthem a macul. papul. M árczius 19.-én 12 injectio után angina 
ulcerosa. Gravida. Infectio verosim iliter post conceptionem. Kapott 18 
injectiót. Helyileg 10°/0 calomelpasztát, 5°/0 sublim atalkoholt ad anginám. 
Gyógyult. P lacentaris zörejek hallhatók, érez foetusm ozgást.

A következő kben néhány kortörténetet közlök, melyek a 
kezelés hosszú tartam a s más körülmények és részletek miatt 
érdekesek.

15. B. J., 26 éves ácssegéd. Kezelés 1913 okt. 3 l.-étő l 1914május 
15.-éig, 198 nap. Status p raesen s: Sclerosis initial, exulcerans, gyógyult 
novem ber 21.-én, 21 nap múlva. Megfigyelés alatt dolores capit. je lent
kezett és novem ber 9.-én papulae elevatae abdom inis, novem ber 11.-én 
exanthem a m acu lo -papu los.; eltű ntek 4 injectio után novem ber 21.-én. 
November 28.-án papulae ad tonsiliam  és novem ber 21.-én defluvium 
capillit. A betegség idő tartam a 8 hét. Kapott 20 injectiót, novem ber 
14.-én kim aradt tapintható sclerosissal. Stom atitis. A hajhullás gyen
gébb, kis fejfájás, minden egyéb eltű nt. 1914 február 7.-én újból je lent
kezett: Papulae oris ad marginem linguae et region, papillar. fóliát, et 
ad tonsill. Kapott 8 injectiót s localisan lapist, 5°/o sublim atalkoholt. 
E rre m inden eltű nt. Ebben az esetben az első  injectiók daczára papulae 
tonsill. jelentkezett novem ber 21.-én, bár az exanthem a eltű nt. Továbbá 
a recid iva gyorsan jelentkezett, négy héttel az első  kúra után. A kór
lefolyás m utatja, hogy a papulák a nyelven s a tonsillán csökönyösen 
ugyanegy helyen recid iváltak s inkább a localis gyógyításra múltak.

16. H. L., 39 éves péksegéd. Kezelés 1913 decz. 3.-ától 1914 jan.
19. -éig és február 21.-élő i április 6.-áig, 125 nap. 1. kezelés. Három 
fekélyes sclerosis a sulcus coronar. és a fityma belső  lemezén közel 
a fékhez. A kezelés alatt január 2.-án exanthem a maculos. jelentkezett. 
Január 3.-án kapja az első  befecskendezést. Január 16.-án a 6. injectio 
után tám ad a lágy szájpadon exulcerált papula, a mely január 18.-án 
5°/0 sublim atalkoholkezelésre tű nik. A betegség időtartam a 5 hét. Kapott 
10 injectiót. Január 19.-én exanthem a még látható, de visszafejlő dött. 
2. kezelés. Január 24.-én kapta a l l .  injectiót. S tatus p raesen s: Vesti
gium scler. initial, a féken. Exanthem a m agno-papulos. serpig inosum  
trunci eltű nt 10 injectio után 30 nap alatt. Impetigo capillorum. 10° '0 fehér 
praecip itat a fejre. Még 18 injectio. Mivel a szájpadláson újabb re d -  
divák láthatók, áttérünk a kombinált salvarsan-salicyl-kéneső kezelésre.

17. J. F., 25 éves földm ű ves. K eze lésl914 jan. 18.-átó ljún. 29,-éig 
163 nap. Status praesens : Ulcus praeputii, bebörödzött február 20.-án 
(cupr. sulfur.). A betegség idő tartam a 3 —4 hét. Február 20.-án exan
them a maculos. et angina erythem at. Eltű ntek január 3.-án, 4 injectio 
után. K apott 20 in jectiót április 15.-éig. Május 1.-én a kezdeti fekély 
helyén erosio, szürke tapaszra gyorsan múlik. Június 6.-án papul, ad 
penem, anum, tonsill., palat. linguae. Egyszersm ind folyton tartó ente
ritis, a mely kétséges, hogy az injectióktól ered-e. További kezelés 
ez okból csak loca lisan : szürke tapasz s 5°/0 sublim atalkohol. Belső leg 
hydrargyr. tannic, oxydulat. 0 1 . N aponta 3 por, összesen 2 gramm. 
Június 12.-én a papulák mind eltű ntek, de erő s defluv. capill. m utat
kozik. A fejre 10% -os fehér praecip itat-kenő cs s tovább 2-0 hydrargyr. 
oxydulat. tannic. Június 29.-én a hasm enés szű nt, defluvium capill. 
javult. Ebben az esetben a je lentkezett hasm enés, a recidivák befolyá
so lják  az injectiók gyógyító erejének megítélését.

18. B. L., 23 éves lakatossegéd. Kezelés 1913 decz. lO.-étő l 1914 
decz. 20.-áig, 220 nap. Status p ra e se n s : Angina erythemat. Leukoderma 
nuchae et colli. Defluvium forte. A betegség idő tartam a 7 - 8  hó. Eddig 
kezelték kenő kúrával (35 capsula á 2-0) s 2 Ehrlich-injectióval (Joha?). 
K apott 20 injectiót, az utolsót február 7.-én ; belső leg jodkali 10 0 : 200‘0, 
naponta 3 evő kanálla l; február 28.-án tünet nélkül. Április 1.-én ulcera 
ad tonsill., lapis, április 17.-én eltű ntek. Május 1.-én papul, linguae, 
stom atitis ulcerosa (uto lsó injectio február 7.-én 11). Jú lius 7.-én leuko
derm a mellett annularis foltos syphilid a karokon. Pilul. protojod. 
hydrargyr. cum opio. N aponta 3-szor 1 szem. Jú lius 17.-én kiütés
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m úlófélben. Ebben az esetben a lues mintegy félévenként recidivált. 
Úgy látszik, hogy az általános kezelés itt a betegség lefolyására in 
toto kevéssé hat, de igenis hat in specie az egyes recidiv szakokra.

19. N. E., 30 éves szakácsnő . Kezelés 1914 január 20.-ától május 
30.-áig, 119 nap. Status p raesen s: Condylom ata la ta láb. máj. et ad 
anum. Február 13.-án exanthem a maculo-papul. 10. injectio február 
17.-én. A betegség idő tartam a circa 12 hét. Localisan calomel. Kapott 
összesen 16 in jectiót m árczius 2.-áig, a m ikor a beteg tünet nélkül van. 
M árczius 18.-án jelentkezett rekedten. Leukoderm a nuchae. A beteget 
kórházba vitettem. Laryngitis parenchym. diffus. Pleuritis^ circa márczius 
30.-áig. A kórházban kapott gégeecsetelést és inunctió t: 10 capsulát á 
3 0. Április 30.-án hangja tiszta. Tünet nincs. Ebben az esetben az injec- 
tiók a luesnek a felső  légutakra való terjeszkedését nem tudták meg
akadályozni.

20. Fr. J,, 23 éves hivatalnok. Kezelés 1914 július 23.-ától szept- 
12-éig, 52 nap. Anaemia. Fertő ző  coitus 1913 július 10,-éig. Katonai 
kórházba került sclerosissal és kiütéssel. Sok bedörzsö lést kapott. 1914 
január 24.-én rúpia syphilit.-mal a W ien melletti katonai kórházban sok 
bedörzsölést és kénes fürdő t kapott. Május 31.-én elhagyja Badent 
kevés sebbel a köztakarón. Status praesens júl. 2 3 .-án : A homlokon néhány 
tízfilléres heg, az alsó ajakon és vállon tízfilléres pörkös papulák. Á 
tarkón és a törzsön krajczár- és fillérnyi lapos hegek még m illim éteres 
pörkkel fedetten. Bal térd felett vastag pörkkel fedett tenyérnyi exul- 
ceratio. Az orrnyílás balo ldalt fekélyes, az orrgyök besüppedt, a septum 
hátulsó része hiányzik, adenopath ia inguinal., axill., cubiti. Asthmáról 
panaszkodik. Július 23.-án injectio. Lokálisan szürke tapasz. Augusztus 
2.-án 4. injectio. Asthma könnyebb. Augusztus 7.-én 8. injectio. A fekélyek 
tisztu lnak. A pörkök leváltak, helyükön kis pigm entatio m aradt, csak 
az áll- és az ajak-papulák fungosusok még. Leukoderm ia. 10°/0 argent, 
nitr. A beteg székrekedésben szenved. Szeptem ber 13—20.-áig a tünetek 
elmúltak, csak az álion és az ajak alatt vannak kis fungoid papulák. Ez 
a korlefolyás az injectiók hatását élénken illusztrálja. T erm észetesen a 
betegség további a laku lására nem lehet belő le következtetni.

Összefoglalva az injectiók hatását, általában m ondhatjuk, 
hogy ott, a hol külső  körülmények a salvarsan s az inunctiók 
vagy az oldhatlan kéneső vegyületek kom binált alkalmazását 
lehetetlenné teszik, m int a közölt esetekben, nagyon jól hasz
nálhatjuk a corrosol-in jectiókat. Ezek alkalm azása egyszerű , 
veszélytelen, fájdalm atlan a betegre, hatásuk úgy az initialis 
sclerosisokra, mint a recidivákra kétségtelen, néha meglepő . 
H atásuk a papulákra kétségtelen locatfs therapia mellett. Épp
oly kétségtelen a hatás az úgynevezett recidiv exanthem ákra 
és rúpiákra. Kétséges a hatás a száj-, a garat-, a nyelv- 
stb. nyálkahártya-papulákra s a leukoderm iára. De ez nem 
meglepő , mivel tudjuk, hogy az más injectiók alkalmával 
sincs másképp. A defluvium capill.-ra való hatását az injec- 
tióknak kedvező nek mondhatjuk. A syphilis-recid ivákat a 
salvarsannal egyetem ben hatásosan tudja befolyásolni.

A lkalmazása után infiltratumok, abscessusok, stomatitisek, 
enteritisek jelentkezhetnek ugyan, de lege artis eljárva bajt 
sohasem  okoznak.

Újabb m ódszer a tetük elleni harczban.
K özli: K iss Ödön dr.

A tetű k elleni védekezés méltán foglalkoztat minket 
csapatorvosokat már a háború kezdete óta.

M ár sokat írtak e kérdésrő l és m indenki elő tt ism ere
tes, hogy a kiütéses typhus terjedésében a tetű knek fontos 
szerepet tu lajdonítanak. Ha nem is tekintjük ő ket ennyire 
veszélyesnek, mégis tű rhetetlen az, hogy ez állatok a sze
gény elkínzott, kifáradt, esetleg sebesült katonát leginkább 
éppen pihenése, alvása közben tám adják és fosztják meg 
nyugalmától.

Ismételve tapasztaltam , hogy azon katonák, a kik tele 
meg tele voltak tetvekkel, feltű nő  soványak, halaványak voltak, 
a nélkül, hogy betegséget vagy étvágy- és élelem hiányt le
hetett volna kim utatni rajtuk.

Egész sorát ismerjük a tetű k elleni harczban használa
tos szerek n ek : kenő csöknek, poroknak, folyadékoknak. Való
ban sok jó, de sok hátrányos oldaluk is van. Így mint pro- 
phylacticum  igen használatos az ánizs-levendulaolaj alkoholos 
keveréke, de nagy baja, hogy ham ar elpárolog s a bőrre jutva, 
azt izgatja. Jórészt ugyanez m ondható a többi arom ás folya
dékról is. Igen alkalm asnak bizonyult a narancshéj-por, mert 
szagát aránylag sokáig megtartja, továbbá az anisol-kenő cs, 
mely fürdő  után kenendő  a testre.

A legkellemetlenebb azonban a harcztéren levő  kato
nára nézve az a körülmény, hogy a már meglevő  tetveitő l 
nehezen tudja m egszabadítani ruházatát, pokróczát, köpenyét. 
A sterilezés nem áll rendelkezésére s így a kirázás, kikefélés, 
napfényre tevés csak csepp a tengerben.

Eredetinek és jónak tartom a következő  eljárást, me
lyet melegen ajánlok azon kartársak figyelmébe, a kik szin
tén a harcztéren teljesítenek csapatszolgálatot.

Erdő kben, irtásokban s a hol bokrok vannak, sű rű n 
találunk hangyabolyokat. Ilyen hangyabolyra teszszük reá a 
tetves pokróczot, ruházatot, köpenyt stb. és ott hagyjuk kb. egy 
óra hosszáig. Egy óra múlva azután bottal a bolyból kiemel
jük a ruhákat és távolabb darabonként külön a fű re fektetjük. 
A hangyák pár perez múlva elmásznak, a ruhákat kirázzuk és 
megvizsgáljuk, hogy hangyák nincsenek-e m ég rajtuk; a ruhák 
azután ismét használhatók, esetleg használat elő tt —  a han
gyák kellemetlen szaga miatt, a mely azonban múló és nem 
ártalm as — kim oshatok.

Az eljárás elő nye az, hogy a hangyák nem csak a tet- 
veket pusztítják el, a melyek a ruha ránczaiban, varrásaiban 
meghúzódnak, hanem  felkeresik, megérzik a to jásaikat is és 
azokat szintén tönkreteszik, megeszik.

Ha már most a katona idő közben testét szappannal 
erő sen lesúrolta, lemosta, bízvást veheti fel ruhadarabjait, 
tetű  többé nincsen bennük.

Az eljárás igen egyszerű  és alkalom elég van reá, 
mert hangyaboly a hadszíntéren m indenfelé igen sok van.

A betegm egfigyelő  állomásokról.

Mailáth József gróf, a sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomás 
m inisteri biztosa július hó 16.-án érdekes elő adást tartott 
a betegmegfigyelő  állomásokról.

A háború kiütése után néhány hónappal, egyetértő leg a 
hadügym inisterrel és honvédelm i ministerrel, a belügym inister 
14 megfigyelő  állom ás felállítását rendelte el az országban, 
ú. m .: M unkácson, M iskolczon, Losonczon, Beszterczebányán, 
Rózsahegyen, Zsolnán, Trencsénben, Nyíregyházán, Nyitrán, 
Kassán, Ungváron, Szatmáron, Debreczenben és Sátoralja
újhelyen. Az északi harcztéren ugyanis járványok jelentkez
tek, s az ezek elleni sikeres védekezés czéljából állították fel 
az ország felső  vidékén ezen megfigyelő  állomásokat.

Késő bb, legutóbb az olasz háború kitörése miatt is, a 
délvidéken is szerveztek megfigyelő  állomásokat, a melyeknek 
építkezései most vannak folyam atban.

Mielő tt az ország belsejébe kerülnének a harcztérről 
jövő  beteg és sebesült katonák vagy a hadseregnek szolgá
latában álló, a harcztérrő l jö tt egyének (kocsisok, munkások 
stb.), elő bb a megfigyelő  állom ások kórházaiban helyeztetnek 
el megfigyelés czéljából. Itt a megfigyelő  állom áson jut a 
harcztérrő l jött beteg és sebesült katona első  ízben alapos 
tisztálkodáshoz, ruháit itt fertő tlenítik, ő t m agát a tetüktő l 
alaposan megtisztítják és m iután megfürdött, tiszta alsóruhát 
kap és friss, tiszta ágyba kerül.

A betegnek és sebesülteknek a megfigyelő  állom ásra 
való felvételekor és elhelyezésekor történik az elkülönítés 
nagy munkája, a melynek óriási fontossága van a fertő ző  
betegségek továbbhurczolásának megakadályozása szempont
jából. A betegek alapos megvizsgálása, hő mérsékletüknek 
figyelembevétele alapján szigorúan elkülönítik egymástó l:

1. a fertő ző  betegeket,
2. a fertő ző  betegségre gyanúsokat (betegségi je len

ségekkel),
3. a fertő zésre gyanúsakat (azok, a kik egészségesek, 

de fertő ző  betegekkel való érintkezésük folytán a fertő zés 
veszélyének voltak kitéve),

4. a sebesülteket és egyéb betegeket.
Néhány napi megfigyelés után kiderül, hogy melyik 

beteg szenved fertő ző  m egbetegedésben és melyik nem. A 
láztalan, a ragályos betegség gyanúját sem mutató betegek



432 O R V O S I  H E T I L A P 1915. 32. sz.

5 napi megfigyelés után tovább szállíttatnak az ország bel
sejébe, a fertő ző  betegek ellenben a megfigyelő  állomás ápo
lásában és gyógykezelésében m aradnak, úgyszintén azon 
ragálymentes betegek, a kiket sebesülésük vagy betegségük 
súlyos állapotánál fogva távábbszállítani nem lehetséges. Ezen 
betegek m indaddig, míg felgyógyulnak, illetve míg szállít
hatóságukat visszanyerik, a megfigyelő  állom áson m aradnak 
és itt rendes kórházszerű  ápolásban részesülnek.

A betegmegfigyelő  állomások tehát a fentiekbő l kitet- 
sző en első  sorban valóságos szű rő  kórházak, a melyek csak 
a nem ragályos betegeket engedik keresztül a mögöttes ország
részekbe, a fertő ző  betegeket ellenben elkülönítik és ápolás 
alá veszik.

A megfigyelő  állom ás elnevezése alatt tágabb értelem 
ben nem pusztán a barakk-telepeket kell érteni, hanem  a 
barakk-telep székhelyén lévő  összes katonai és polgári kór
házakat, egészségügyi intézeteket és betegápolási intézménye
ket, a melyek mind egy szerves egészet alkotnak.

A megfigyelő  állomás élén a belügym inister által kine
vezett ministeri biztos áll, az egész állom ásnak egységes 
közegészségügyi vezetése az ő  kezében van. A megfigyelő  
állomáson levő  katonai egészségügyi intézetek a „katonai 
állom ásparancsnoknak“ vannak alárendelve. A katonai állom ás- 
parancsnok rendelkezése alatt nem álló kórházakban a katonai 
szolgálatot a ministeri biztosnak alárendelt „katonai osztag
parancsnokság“ látja el. A „katonai állom ásparancsnok“, 
illetve az azt pótló beosztott vagy kikülönített törzstiszt az 
1915. évi május hó 4.-én kelt 5534/1915. számú honvédelmi 
ministeri rendelettel kreált új szervezet, a melynek teendő it 
elő bb a most „osztagparancsnokság“-nak nevezett, a meg
figyelő  állomás mellé rendelt katonai parancsnokság látta el.

A betegeknek és sebesülteknek a megfigyelő  állomásokra 
való szétosztását, nem különben az onnan való továbbszállí
tását a megfigyelő  állom ások jelentései alapján a miskolczi 
és debreczeni tábori szállításvezető ség és a bécsi központi 
szállításvezető ség irányítja.

A sebesülteknek és betegeknek a vasúti szállítás alatti 
felügyeletét és gondozását a sebesültszállító kisérő  különít
mények látják el,

A hadügym inisterrel történt legújabb megállapodások 
szerint a megfigyelő  állomások fő vezetésére a honvédelmi 
m inister van hivatva, a közegészségügyi, nem különben a nem 
katonai kórházak szervezési és berendezési, továbbá a pénz- 
kezelési és gazdasági ügyeket illető en azonban a megfigyelő  
állom ások a belügym inister hatáskörébe vannak utalva.

A barakkok építésére alkalm as területek bérlet útján 
vagy a hadiszolgáltatásokról szóló 1912 :68 . t.-cz. alapján 
vétettek igénybe és minthogy a barakk-épületek tulajdonjoga 
a háború után a hadi kormányzatot fogja illetni, az építés 
területérő l is oly módon kellett gondoskodni, hogy annak 
további használata korlátozás nélkül biztosítva legyen a hadi
kincstár részére.

Az országban kétféle typusú barakkok építtettek. Az egyik 
typusba tartozókat a hadügym inisterium  építési vezető sége 
építtette, az küldötte a barakkok részeit és ezeket saját vállal
kozóival állíttatta össze; a belső  berendezést azonban már 
nem a hadügyi kincstár csináltatta. Ezek a barakkok egy
szerű en a földbe ásattak be és deszka-padlózást nyertek, a 
barakk falai egyszerű  deszkákból — részint kétoldali, részint 
csak külső  deszkázatból — állanak, kívülrő l kátránylemezzel 
vannak bevonva, az ablakok egyszerű ek. A másik typusú 
barakkokat a belügym inisterium saját vállalkozóival építtette. 
Ezek a barakkok sokkal nagyobbak, költségesebbek, kettő s 
ablakokkal és ajtókkal vannak ellátva, ezenkívül tégla- vagy 
betonalapzatot kaptak.

M inden nehézség és akadály ellenére a legtöbb helyen 
csodálatram éltó gyorsasággal alig néhány hét alatt nő ttek ki 
a puszta földbő l a barakk-kórházak, a modern, vilanynyal, 
vízvezetékkel és csatornázással ellátott barakkvárosok.

A barakk-kórházak a kórbarakkokon kívül rendszerint 
a következő  melléképületekkel b írn ak : gyüjtő barakk az érkező  
betegek és sebesültek ideiglenes elhelyezésére a felvétel meg-

történhetéséig, felvételi épület összeköttetésben a fürdő házzal, 
mütő barakk kötöző helyiségekkel, fertő tlenítő  épület, fő ző 
konyha, mosókonyha, katonai parancsnoksági és gazdasági 
hivatali épület, legénységi laktanya, anyagraktár, fehérnemű  
raktár, katonai felszerelési raktár, orvosi és tiszti lakás, fa- 
és szénraktár, postahivatal, tű zoltószertár, szemétégető  pavil
ion, hullaház stb. Vízvezeték, villanyvilágítás, keskenyvágányú 
vasút, házi telefon, csatornázás szintén rendszerint található 
a barakk-kórházakban. Szóval a megfigyelő  állomások oly 
módon vannak felszerelve, hogy kitű zött czéljuknak a leg
alaposabban megfelelhetnek.

A megfigyelő  állom ások jelenleg a következő  férő  helyek
kel rende lkeznek :

A munkácsi megfigyelő  állom áson 2929, a miskolczi 
megfigyelő  állom áson 4500, a losonczin 1882, a besztercze- 
bányain 2720, a rózsahegyin 1880, a zsolnain 4500, a tren- 
cséni megfigyelő  állomáson 1741, a nyíregyházain 3200, a 
nyitrain 3000, a kassáin 3900, az ungvárin 3050, a szatmárin 
2907, a debreczenin 5283, végül a sátoraljaújhelyi megfigyelő  
állom áson 3100 ágy van felszerelve a harcztérrő l érkező  
beteg és sebesült katonák befogadására, az illető  város kór
házait és fekhelyeit bele nem számítva. Az egész országban 
tehát a megfigyelő  állomásokon összesen 44.592 beteg és 
sebesült katona részére van férő  hely. Egyes megfigyelő  
állomásokon a férő  helyek számát jelenleg is szaporítják 
(Sátoraljaújhely, M unkács stb.), a legnagyobb mérvű újabb 
építkezések a sátoraljaújhelyi megfigyelő  állom áson folynak, 
a hol 20 új barakkot építtet a belügyi kormány úgy, hogy a 
sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomás befogadó képessége rövi
desen 4500 személyre fog emelkedni. A legtöbb ágygyal, 
hozzászámítva a megfigyelő  állomához számított 11 meg
figyelő  és egy járványkórház férő  helyeit, a debreczeni meg
figyelő  állomás rendelkezik, a legkisebb megfigyelő állomás 
pedig a trencséni, a hol csak 1741 férő  hely van.

Legkorábban kezdték építeni és így a legham arabb 
készült el az ungvári megfigyelő  állom ás (1914 október 9), 
azután következett a debreczeni megfigyelő  állom ás (1914 
novem ber 1), legkéső bb (1915 márczius 27) a nyitrai meg
figyelő  állomás kezdte meg mű ködését.

A betegforgalomra vonatkozó adatok a következő k: a 
megfigyelő  állom ások megnyílásától 1915 június l.-éig  a 
m unkási megfigyelő  állomáson 18.965, a miskolczi megfigyelő  
állomáson 23 313, Losonczon 12.165, Beszterczebányán 14.956, 
Rózsahegyen 5883, Zsolnán 16.500, Tencsénben 11.480, 
Nyíregyházán 24.418, Nyitrán 5289, Kassán 12.917, Ung- 
váron 21.646, Szatmáron 27.040, Debreczenben 62.116, Sátor
aljaújhelyen pedig 18.085 beteg és sebesült katona volt 
megfigyelés alatt. Az egész országban tehát a megfigyelő  
állomásokon összesen 274.773 beteg és sebesült fordult meg. 
A legnagyobb forgalm a — beleszámítva a megfigyelő  állo
máshoz számítva összes megfigyelő  és járványkórházakat — 
a debreczeni megfigyelő  állomásnak volt 60.422 beteggel, a 
legkisebb számú betegforgalm a pedig a nyitrai megfigyelő  
állom ásnak: 5289 beteg. A debreczeni megfigyelő  állo
máson kívül a többi megfigyelő  állom ás csak a szorosan 
vett barakk-kórház forgalm i adatait m utatja ki.

A munkácsi megfigyelő  állom áson összesen 26, M iskol- 
czon 46, Losonczon 17, Beszterczebányán 26, Rózsahegyen 
17, Zsolnán 63, T rencsénben 23, Nyíregyházán 42, Nyitrán 
26, Kassán 31, Ungváron 28, Szatmáron 25, végül a sátor
aljaújhelyi megfigyelő  állomáson 47 kórbarakk van. A kór
barakkok száma tehát a legtöbb Zsolnán, a hol 63 kórbarakk 
van, a legkevesebb pedig Rózsahegyen és Losonczon a hol 
17 kórbarakk van. Egy kórbarakk a legtöbb megfigyelő  állo
m áson kb. 100— 120 ágyra van berendezve, egyedül Nyíregy
házán vannak 50— 60 ágyra berendezett barakkok is, Sátor
aljaújhelyen pedig a kórbarakkok általában csak 75 férő  
helylyel rendelkeznek. Ezek a kis férő  helyű  kórbarakkok 
azok, a melyeket a hadügyi kincstár állíttatott fel.

Érdekesek azok az adatok, a melyek az elért legmaga
sabb napi létszámot tüntetik fel, mert ezekbő l látszik, hogy 
a férő  helyek általában egy megfigyelő  állom áson sem voltak
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kimerítve, még távolról sem. Ez örvendetes bizonyítéka annak, 
hogy az ország a harcztérrő l érkező , megfigyelendő  betegek 
és sebesültek befogadására jól van berendezve. A 2929 ágy- 
gyal rendelkező  munkácsi megfigyelő  állom áson 2472 volt 
az elért legnagyobb napi lé tszám ; a 4500 férő  helyű M iskol- 
czon 3950, az 1882 férő  helyű  Losonczon 1607, a 2720 férő  
helyű  Beszterczebányán 2012, az 1880 ágyú Rózsahegyen 
1634, a 4500 ágyú Zsolnán 3511, a 1741 ágyú Trencsénben 
1450, a 3200 ágyú Nyíregyházán 3261, a 3000 ágyú Nyitrán 
1538, a 3900 ágyú Kassán 3211, a 2907 ágyú Szatniáron 
2538, az 5283 ágyú Debreczenben 5010, végül a 3100 ágyú 
Sátoraljaújhelyben csak 2823 volt a legm agasabb napi lét
szám. Á ltalában azonban a férő  helyek 50— 70% -nál nem 
nagyobb mértékben voltak igénybe véve.

M eglepő  és örvendetes jelenség a megfigyelő  állom á
sokon elő fordult járványos megbetegedések feltű nő  kis 
száma. A miskolczi megfigyelő  állomás 1915 június l.-é ig  
4 cholera és 9 kiütéses typhus, a losonczi megfigyelő  állo
más 3 cholera, a beszterczebányai 3 cholera és 11 kiütéses 
typhus, a rózsahegyi 1 cholera, a zsolnai 16 cholera, a 
nyíregyházai 5 cholera és 12 kiütéses typhus, a nyitrai 2 
kiütéses typhus, a szatmári 3 cholera és 24 kiütéses typhus, a 
debreczeni 88 cholera és 80 kiütéses typhus, végül a sátor
aljaújhelyi megfigyelő  állomás 49 kiütéses typhus-esetet m u
tatott ki.

A sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomáson jelenleg 8 
barakk van szánva a kiütéses typhusos és cholerás betegek 
elkülönítésére, megfigyelésére és elhelyezésére.

Külön barakk szo lgál:
1. a positiv kiütéses typhus betegek elhelyezésére,
2. a kiütéses typhus-gyanus betegek megfigyelésére,
3. a positiv cholerás betegek elhelyezésére,
4. a cholera-gyanus betegek elhelyezésére.
Ezenkívül bármely más olyan barakkot, a melyben

positiv kiütéses typhus- vagy cholera-m egbetegedés történik, 
14, illető leg 5 napra lezárnak és az ilyen barakkot csak 
akkor oldják fel a zár alól, ha a m egbetegedés napjától szá
mított 14, illető leg 5 nap múltán ilyen barakkban újabb ki
ütéses typhusos vagy cholerás m egbetegedés nem fordul elő . 
A barakk felszabadulása esetén a barakk betegei alapos 
fürdésen mennek keresztül, a barakkot magát orvosi ellen
ő rzés melleit légmentesen lezárva, formalin-nal fertő tlenítik, 
azután az összes ágynem üek és szalm azsákok fertő tlenítés 
czéljából a desinfectorba kerülnek, az ágyak, valamint az 
egész padlózat sublim átos vízzel le lesz mosva, illető leg fel
súrolva.

Ha a 2. és 4. pont alatt megjelölt u. n. megfigyelő 
barakkban elhelyezett valamely gyanús beteg betegsége ne
gatívnak bizonyult, akkor a beteget megfürdetés után más 
barakkba teszik át, ha pedig az eset positivnak bizonyult, 
a beteget a positiv kiütéses typhusos, illető leg cholerás 
barakkba viszik.

A fentemlített megfigyelő  barakkokban a betegek kü- 
lön-külön szobában elszigetelten kezeltetnek, itt a folyosó el
to lható választófalakkal elzárható úgy, hogy az egyes beteg
szobák lakói és a személyzet érintkezése teljesen ki van 
zárva.

Ezen járvány-barakkokban az összes ablakok finom 
szúnyoghálóval vannak bevonva; a maguktól záródó ajtók 
úgy készültek, hogy a rovarok behatolása ezen barakkokba 
nem lehetséges. Ezen barakkokban az orvosok és az ápoló 
személyzet szám ára egy-egy külön fürdő szoba szolgál, a me
lyek folyosó által úgy vannak egym ással összeköttetésben, 
hogy az orvosoknak és ápolószemélyzetnek a betegtermekbő l 
jövet a fürdő szobán kell keresztülmenniök, mielő tt lakószo
báikba ju thatnának.

A betegvizsgálatkor és a betegápoláskor használt ruhá
kat carbollal töltött kádba teszik és mielő tt ismét használatba 
veszik, a legtökéletesebben fertő tlenítik.

A fentemlített nyolcz járvány-barakk külön kerítéssel 
van elzárva a telep többi részétő l, ezenkívül fegyveres ő r 
akadályozza meg, hogy ezen barakkok betegei a külvilággal
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érintkezzenek. Ezen barakkokba az élelm iszereket is erre a 
czélra rendelt közvetítő  személyzet által juttatják. Az ételek
nek a barakkokba való beszolgáltatása forgókészű lékkel tör
ténik úgy, hogy az ápoló személyzettel való érintkezés tel
jesen ki van zárva.

A járvány-barakkokban a kályhák is kívülrő l fülnek.
Ezen elzárt járvány-barakkok mellett az orvos és fő- 

ápolónő  részére kő bő l külön ház épült, a barakkokban tehát 
éjjelre csak a felügyelő  személyzet marad.

Érdekesek a betegfelvétel mikéntjére vonatkozó adatok. 
A belügym inister igen nagy súlyt helyezett a betegfelvétel 
tökéletesítésére; a mely megfigyelő  állomáson még nem volt, 
ott m indenütt fürdő vel kapcsolatos külön felvételi épület lé- 
tesíttetett, a hol a betegek ruhanem ű inek és rendszerint ér
téktárgyainak is fertő tlenítés czéljából való elvétele és ma
guknak a betegeknek megfürdetése és tetvetlenítése történik.

így a fürdő vel kapcsolatos felvételi épület a megfigyelő  
állom ások legfontosabb része lett.

A betegfelvétel és a betegek osztályozása körül kétféle 
rendszert követnek a megfigyelő  állomások. Egyes megfigyelő  
állomásokon már a felvétel (hajnyírás, fürdés stb.) elő tt tö r
ténik a betegek osztályozása és a megfelelő  barakkokba való 
utalása. Más megfigyelő  állomásokon mindez csak a beteg- 
felvétel után történik, akkor, a mikor a beteg teljesen meg
tisztálkodva és megfürösztve tiszta alsóruhában a vizsgálatot 
megejtő  orvos elé kerül.

Egyes megfigyelő  állomásokon (Beszterczebánya, Ró
zsahegy, Zsolna) a fertő ző  vagy fertő zésre gyanús betegeket 
a felvételi épület mellő zésével egyenesen a fertő ző osztályra 
viszik és az ilyen betegeknek ott történik a felvétele (fürösz- 
tése stb.).

Az összes megfigyelő  állomásokon a felső  ruházatot 
rendszerint forró gő zzel fertő tlenítik, a bő r és prémféléket 
általában formaiinnal fertő tlenítik, a szennyes ruhát karbol- 
oldatos vízben áztatják.

Egyes megfigyelő  állomásokon a fürösztésen kívül pet
róleummal vagy kénánizsolaj-kenő cscsel, eczetes vízzel is le
mossák, illető leg bekenik a beteget.

Nehány megfigyelő  állomáson m inden beteg fürdő  után 
friss kötést kap, így védekeznek a kötés alatt esetleg levő  
tetvek ellen.

A munkácsi megfigyelő  állomáson 8 m edencze-fürdő  
és 28 zuhany van, M iskolczon 22 kád és 26 lábfürdö, 
a losonczi megfigyelő  állom áson 40 kád- és 24 zuhany, a 
rózsahegyi megfigyelő  állomáson 16 kád és ugyanannyi zu
hany van, Zsolnán 22 kádfürdő , 44 zuhany és azonkívül 
m inden barakkban 2 kád. T rencsénben 3 kádfürdő  és 40 
zuhany van, a nyíregyházai fürdő házban egyszerre 20 sze
mély, a nyitrai fürdő házban egyszerre 48 személy fürödhet, 
Kassán 9 kádfürdő , 18 fürdő vályú, 24 zuhany és minden 
fertő ző  barakkban egy-egy kádfürdő  van. Szatmáron 10 kád 
és 30 zuhany, Debreczenben 50 kád és ugyanannyi zuhany
fürdő  van és ezenkívül m inden megfigyelő  barakkban egy 
3— 6 zuhanynyal ellátott kádfürdő , végül a sátoraljaújhelyi 
megfigyelő  állom áson 24 kádfürdő  és 20 zuhany van és a 
8 járvány-barakkban kádak.

A sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomáson a betegfelvétel 
rendje e z :

Alapelv az, hogy a beteget felvenni csakis a felvételi 
épületben szabad, még pedig a várótermen, a borbélyszobán, 
a vetköző n és fürdő hely iségen keresztül és a legszigorúbb 
gond fordíttatik arra, hogy a betegek ruhái, értéktárgyai és 
pénze a lehető  legalaposabb módon fertő tleníttessék és a tet- 
vektő l mentesíttessék.

A betegvonatok közvetlenül a felvételi épület elő tt ál
lanak meg. A vonatok azonnal kiüríttetnek és leplombálás 
után fertő tlenítés czéljából továbbíttatnak. A betegek a vasúti 
kocsiból a gyű jtő barakkokba vezettetnek, a honnan tízes 
csoportokban a várótermen keresztül felvételre kerülnek. Ha 
pedig a városból kocsin vagy gyalog érkeznek betegek, ezek 
szintén csak a váróterm en keresztül juthatnak felvételre.

A felvételi épületben m inden teremben állandó inspectio
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van, úgy hogy m inden perczben felvehető  beteg. A felvételi 
épület állandó személyzetének a felvételi épület elkülönített 
részében van a lakosztálya.

A betegek felvétele a következő  sorrendben tö rtén ik:
A váróterembő l a felvételi szobába jut a beteg, a hol 

leadja a fegyverzetét és felszerelését, valamint a kenyérzsák
ját. Itt kapja a beteg a fejczédulát, a melyen a növedéki 
(felvételi) szám, nem különben a beteg neve és a magával 
hozott felszerelési tárgyak feltüntetendő k. Ezen növedéki szám 
mindvégig a betegé marad, ezzel a számmal jelölik meg 
azon zsákokat, a melyekben a beteg ruházata, lábbelije és 
értéktárgyai elhelyezést nyernek. A zsákokat a felvételi szobá
ban kapja a beteg és magával viszi a vetköző be. A felvétel
kor a beteg nevével is ellátott növedéki szám ot a beteg 
nyakába akasztják s azt a barakkban a beteg ágyára k ö tik ; 
a növedéki szám a beteg ágyszám a is.

A beteg ezután a borbélyhely iségbe megy, a hol a haj 
és a szakái teljes lenyírása, illetve borotválása mindenkire 
kivétel nélkül kötelező . A nyírás villanyos hajnyírókkal tör
ténik.

A borbélyszobából a vetköző be megy a beteg, a hol a 
pénztárba az ablakon át leadja m inden nála levő  kisebb 
értéktárgyát (pénz, erszény, óra, érmek stb.), a mely tárgya
kat a gazdasági hivatalnok tü lzsákocskába tesz, ezt a beteg 
elő tt megolvasva leplombozza, a tülzacskót a beteg növedéki 
számával ellátja és egyúttal a beteg fejczéduláján kitünteti, 
hogy a beteg mennyi értéket helyezett letétbe. A tülzacskó 
azonnal sublim áttal telt dézsába tétetik. A beteg a vetköző - 
ben ezután teljesen levetkezik, a lábbeli és egyéb bő rbő l 
való tárgyak, nem különben a prémfélék az egyik, a felső 
ruha-félék a másik fertő tlenítő  zsákba tétetnek és leplombál- 
tatnak. A vetköző bő l 3 ablak nyílik 3 helyiségbe, a melyek 
egyikén az említett bő rnem ű eket tartalm azó zsákot, a közép
ső n a felső ruhákat tartalm azó zsákot, a harm adik ablakon 
pedig a beteg alsóruháját adják ki. A beteg teljesen mezíte
len állapotban ezután a fürdő hely iségbe megy.

A fürdő ben a beteg állapotához, illető leg betegségéhez 
mérten teljes vagy részleges fürdő t kap. Teljes fürdő  eseté
ben 28°-os Iysoformos kádfürdő be jut a beteg, a honnan 
egész testének leszappanozása után a zuhany alá kerül és 
aztán leszáríttatik. Részleges fürdő  esetében a beteg rácso- 
zott padra kerül, a hol vagy egész testének, vagy pedig 
sebesült fedett testrészének kihagyásával nyer leszappanozást 
és lemosást.

A fürdő zés mikéntjét m indig a jelenlevő  másod ügye
letes orvos rendeli el.

A fürdő ben 20 zuhany és 16 betonozott kádfürdő  van.
Ezután a beteg az öltöző be jut, a hol ráadják a tiszta 

alsóruhát. Ugyancsak az öltöző ben kapja ki a beteg a pénz
tár túlsó ablakán m ár fertő tlenített pénzét és értéktárgyait.

M ár az öltöző ben m inden beteg hő mérsékletét hónalj
ban alkalmazott, sublim at-o ldatból kiemelt hő mérő vel állapít
ják meg és így kerül a beteg a pihenő be, a hol az első  ügye
letes orvos a hő m érsék figyelembevételével megvizsgálja ő t 
és állapotához mérten kijelöli a barakkot, a hová szállítandó.

A barakkszám ot a beteg nyakába akasztják és az orvos 
rendelkezése szerint a beteg kiséret mellett vagy saját lábán, 
vagy hordágyon jut a kijelölt barakkba. A pihenő ben a gaz
dasági hivatal rendelkezésére bocsátott altisztek ellenő rzik a 
fejczédulát és a felvételi számot (a részleges felvétel a 
barakkokban eszközöltetik) és vezetik a növedéki jegyző 
könyvet.

A betegek ruhanem ű it tartalm azó zsákokat pléhvel bé
lelt kocsiban a fertő tlenítő be viszik, a hol a ruhát és fehér
nem ű t forró gő zzel, a sző rm e- és bő rnem ű eket pedig for- 
maldehyddel fertő tlenítik és tetvetlenítik. A fertőtlenített hol
mikat is folyvást ellenő rzik, vájjon nem található-e rajtuk a 
fertő tlenítés után is élő lény. Az említett fertő tlenítő  eljárásokon 
kívül a fejtetveknek biztos megölése czéljából m inden beteg 
a barakkjában 2% -os karbolo ldatba mártott tu rbánt kap.

A betegszállítm ány felvételének befejezése után úgy a 
gyüjtő barakk, m int a felvételi épület m inden egyes helyisége

alapos tisztogatás után fertő tleníttetik, és a felvételben közre
mű ködő  összes személyek, a kik különben is izoláló ruhában 
teljesítenek szolgálatot, tusfürdő n mennek keresztül és izoláló 
ruházatuk is fertő tlenítve lesz.

A felvételi épület m inden egyes helyiségében a vázolt 
rend szigorú keresztülvitelére e czélra kijelölt és betanított 
felelő s altisztek ügyelnek fel.

A megfigyelő  állomások által igénybevett orvosok szám a 
a következő : a m unkácsi megfigyelő  állom áson 33, M iskol- 
czon 24, Losonczon 10, Beszterczebányán 14, Rózsahegyen 
15, Zsolnán 26, T rencsénben 16, Nyíregyházán 22, Nyitrán 
19, Kassán 22, Szatmáron 19, D ebreczenben 47, végül a 
sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomáson 21 orvos mű ködik. A 
legtöbb orvos van Debreczenben (47), a legkevesebb pedig 
Losonczon (10). Az orvosokon kívül k isebb-nagyobb számú 
orvostanhallgató van alkalm azásban kisegítő  orvosként. Az 
orvosok legtöbb helyen a megfigyelő  állom ás területén lak
nak, külön orvosi lakban. Egy megfigyelő  állomáson sem 
történt fertő zés folytán bekövetkezett halálozás az orvosok 
között 1915. évi június hó l.-éig .

A megfigyelő  állom ások kellő  számú ápolószemélyzettel 
vannak ellátva. A munkácsi megfigyelő  állom áson 138, Mis- 
kolczon 135, Losonczon 75, Beszterczebányán 128, Rózsa
hegyen 116, Zsolnán 150, T rencsénben 75, Nyíregyházán 
210, Nytrán 130, Kassán 204, Ungváron 241, Szatmáron 116, 
Debreczenben 232, végül a sátoraljaújhelyi megfigyelő  állo
máson 173 ápoló van. A legtöbb ápoló mű ködik tehát Ung
váron (241), a legkevesebb Losonczon és Trencsénben (75). A 
miskolczi megfigyelő  állom áson 1 ápolónő  typhusban, a besz- 
terczebányai megfigyelő  állom áson 2 ápolónő  kiütéses typhus
ban, Zsolnán 1 ápolónő  typhusban és 1 ápolónő  tuberculo- 
sisban, Nyíregyházán 1 ápolónő  typhusban, 1 pedig him lő 
ben, végül a sátoraljaújhelyi megfigyelő  állomáson 1 ápolónő  
typhusban, egy pedig kiütéses typhusban halt meg.

Bakteriológiai és Röntgen-laboratoriumma! nincsen mind
egyik megfigyelő  állomás felszerelve. Bakteriológiai laborató
rium csak csak 8 megfigyelő  állom áson van, és pedig Lo
sonczon, Beszterczebányán, Rózsahegyen, Zsolnán, Nyitrán, 
Szatmáron, Debreczen és Sátoraljaújhelyben; R öntgen-labo- 
ratorium 5 megfigyelő  állom áson van, és p ed ig : M unkácson, 
Trencsénben, Nyitrán, Debreczenben és Sátoraljaújhelyen. 
Bakteriológiai laboratórium most van berendezés alatt M is- 
kolczon, Röntgen-laboratorium  pedig most készül M iskol- 
czon, Rózsahegyen és Kassán. A legtöbb Röntgen-felvétel a 
munkácsi megfigyelő  állom áson volt, és pedig 1250.

A megfigyelő  állomások mű tő iben végrehajtott mű tétek 
szám adatai (csak a jelentékenyebb mű téteket értve) a követ
kező k: M unkácson 863, M iskolczon 1150, Losonczon 242, 
Beszterczebányán 398, Rózsahegyen 330, Zsolnán 436, T ren
csénben 951, Nyíregyházán 903, Nyitrán 90, Kassán 182, 
Szatmáron 2917, Debreczenben 1413, végül a sátoraljaúj
helyi megfigyelő  állom áson 1267 mű tét hajtatott végre június 
hó l.-é ig .

A megfigyelő  állomások közül nyolcznak házi kezelés
ben levő  külön gyógyszertára van.

Nagy gondot okoz a megfigyelő  állom ásokon az élel
mezés. A legtöbb megfigyelő  állomáson vállalkozónak van 
kiadva az élelmezés, csak Munkács, M iskolcz, Nyitra, Sátor
aljaújhely megfigyelő  állom ásain történik házi kezelésben az 
élelmezés. M inden kétségen kívül beigazolást nyert, hogy a 
házi élelmezés összehasonlíthatatlanul jobb, k iadósabb és ol
csóbb, mint a vállalkozó élelmezése, noha jelentékeny m unka- 
többlettel és fáradsággal jár.

A megfigyelő  állomások telepeinek tisztántartására, a 
szemét és hulladék megsemmisítésére m indenütt hulladék
ham vasztó kemenczék vannak felállítva.

Vízvezeték mindegyik megfigyelő  állomáson van, csa
tornázás is csak Zsolnán és Ungváron hiányzik. Az árnyék
székek túlnyomó részben vízöblítésesek, a latrina-rendszerű e- 
ket m indenütt átalakítják.

Keskenyvágányú vasút 6 helyen van, és pedig M unká
cson, M iskolczon, Losonczon, Zsolnán, Nyitrán és Szatmá-
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ron. Sátoraljaújhelyen most készül. Házi telefon is majdnem 
m indenütt van.

A tű zrendészet m indenütt szervezve és biztosítva van, a 
tű zoltóság rendszerint egy hivatásos tű zoltó vezetése alatt 
álló, kiképzett B. alosztályú népfelkelő kbő l kerül ki.

A megfigyelő  állom ások létezése óta június hó l.-é ig  
összesen 4242 halálozás fordult elő . A halálozási arány tehát 
átlag 2% . A legtöbb megfigyelő  állomás külön erre a czélra 
kisajátított területen létesített temető ben helyezi el halottak, 
nem  pedig a városi temető ben.

A beszterczebányai, trencséni, nyitrai, ungvári és deb- 
reczeni megfigyelő  állom ást kivéve, a megfigyelő  állom ások
nak saját postájuk és táviróhivataluk van. A megfigyelő  állo
másról továbbított levelek és egyéb postai küldemények fer
tő tlenítése nem mindegyik megfigyelő  állomáson történik 
meg, a mi kifogásolandó. A sátoraljaújhelyi megfigyelő  állo
m áson m inden barakk külső  és belső  postaszekrénynyel van 
ellátva és a kikerült postai küldemények kivétel nélkül for
máimnál fertő tleníttetnek.

A megfigyelő k által elfoglalt területek nagyságát mutat
ják a következő  adatok. A munkácsi megfigyelő  állomás ke
rekszám ban 32 ezer, a miskolczi megfigyelő  állom ás 24 ezer, 
a losonczi 18, a beszterczebányai 28, a rózsahegyi, 26, a 
zsolnai 64, a trencséni 10, a nyíregyházai 25, a kassai 48, 
az ungvári 50, a szatmári 48, a debreczeni 47, végül a sá 
toraljaújhelyi megfigyelő  állomás 31 ezer négyszögölnyi te
rületet foglal el. A legnagyobb kiterjedésű  a zsolnai meg
figyelő  állom ás (64 ezer), a legkisebb kiterjedésű  pedig a 
trencséni (10 ezer négyszögölnyi területtel).

A munkácsi megfigyelő  állomás 1915 június hó l.-é ig 
kerekszám ban 770.000, a miskolczi 1,400.000, a losonczi
688.000, a beszterczebányai 1,800.000, a rózsahegyi 700.000, 
a zsolnai 1,600.000, a trencséni 930.000, a nyíregyházai
2.000. 000, a kassai 970.000, a debreczeni 1,700.000, végül 
a sátoraljaújhely i megfigyelő  állom ás 1,600.000 korona el
látm ányt költött el, a mely összegek összesen kerekszám ban 
14,200.000 koronát tesznek ki.

* *
*

A fertő zött láztalan, reconvalescens betegek megfigyelő  
állom ásunkról csak akkor továbbíthatók, ha a bakteriológiai 
laboratórium  megállapította s írásban közölte az osztályorvos
sal, hogy a beteg nem baciliushordozó, vagyis hogy ürülékei 
fertő ző  bacillusokat nem tartalm aznak és így a beteg fertő 
zés veszélye nélkül továbbítható az ország belsejébe.

A fertő ző  betegségen keresztülment betegek távozásuk 
elő tt kivétel nélkül, szükség szerint esetleg többször, fürdő n 
m ennek keresztül és fertő tlenített fehérnemű vel láttatnak el.

Nem csupán azon barakkok betegeit tartják 14 napi 
megfigyelés alatt, kik között positiv kiütéses hagym ázban 
való m egbetegedés elő fordult, hanem a harcztérrő l visszatérő , 
egészségesnek látszó polgári m unkásokat is. Ennek a ma
gyarázata az, hogy míg az 5 napi megfigyelésben részesült 
katona egy másik egészségügyi intézménynek adatik át, hol 
fertő ző  betegség kitörése esetében további fertő zés lehető sége 
kiküszöbölhető , addig a polgári m unkásság az országban 
szétszéled és az idő közben (14 napon belül) kitörő  fertő zött- 
sége nehezebben állapítható meg és így fertő zés szem pontjá
ból közveszélyessé válik.

A fertő ző  barakkoknak és felszereléseiknek fertő tlenítése 
Sátoraljaújhelyen következő képpen tö rtén ik :

A nem fertő zött barakkokban is kivétel nélkül m inden 
esetben a beteg távozása után a használt ágynem ű t tisztával 
cserélik ki. Ezelő tt a használt ágynem ű t elő zetesen desinfec- 
torban történt fertő tlenítés után adták m osásba, a minek az 
lett a következménye, hogy az ágynem ű be, lepedő be beivó
dott vér vagy geny belesült a lepedő be és a lepedő  a mosás 
daczára is foltossá vált. Ezt ú jabban úgy kerülik el, hogy a 
használt ágynem ű t elő zetesen 2% -os szappanos lúgos oldat
ban áztatják 24 óráig, a mi teljesen elegendő  a fertő tlenítésre 
s azután m osásba adják.

A barakk fertő tlenítése akként történik, hogy a barakkot 
légm entesen lezárva, a barakkban 3 órán keresztül formal- 
dehydgő zt fejlesztenek, majd az összes szalm azsákokat a 
desinfectorban fertő tlenítik, az ágyakat és padlózatot lesúrol
ják és sublim áttal lemossák, esetenként az odalfalazatot, kü
lönösen a sarkokat oltott mészszel bemeszelik.

Ezt az eljárást követik rendszeresen a nem fertő zött ba
rakkok tetű tlenítése czéljából is és talán ennek köszönhető , 
hogy a barakkok tetümentesek.

Végül röviden érintette az elő adó, hogy mily szerepet 
fognak játszani a megfigyelő  állom ások egészségügyi szem
pontból a háború végével.

Ha az országot és a polgári lakosságot meg akarjuk 
óvni a járványos betegségektő l, az egész dem obilizált had
sereget, m inden hozzá tartozó egyénével együtt, sucessive 
a megfigyelő  állom ásokon kell keresztülbocsátani. Csak így 
lehetünk nyugodtak, hogy ezek az intézmények, melyek már 
a háborúban áldásos tevékenységet fejtettek ki, a háború 
végével is a jövő  nem zedék egészségügyi érdekeit hosszú 
idő re kihatóan fogják szolgálni és csak akkor töltik be tel
jesen hivatásukat.

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

Könyvismertetés.

E. H esse : Die Hygiene im Stellungskriege.
Leipzig, J. Barth.

A német alaposságnak legjobb bizonyítéka és a németek 
óriás sikerének magyarázója a tudom ányos elő készültség a 
háború m inden részletkérdése terén.

Az elő ttem fekvő  füzet egy nagy horderejű  katona
egészségügyi kérdéssel foglalkozik. A lövészárok a modern 
hadviselés egyik legfontosabb tám pontja, hygienéje óriási 
horderő vel bír. Tagadhatatlan, hogy a lövészárokban idő zök 
ellátása tápszerrel, municzióval, a betegek kezelése könnyebb, 
mint a gyors m enetelésben lévő ké; de az is bizonyos, hogy 
a biztosításuk fertő ző  betegségek ellen nagy nehézséggel 
jár. Havazás, eső zés és talajvíz folytán felhalmozódott ned
vesség sok m inden betegségnek lehet kútfúrása, úgy hogy 
a víznek eltávolítása állandóan mű ködő  szivattyúval, vagy 
kellő  eséssel bíró párhuzam os árkokkal okvetlen keresztül
viendő . A lövészárok felülrő l szellő ztetést m egengedő  desz
kákkal legyen fedve s a bejárat olyanképpen elhelyezve 
és elzárva, hogy nagyfokú léghuzam elkerülhető  legyen. 
Kályhák, melegtermelés és szárítás céljából, okvetlen szük
ségesek. Szakértelemmel ásott latrinák szolgáljanak a bél
sár, vizelet és ételm aradékok eltakarítására. A szerző  joggal 
tu lajdonít nagy fontosságot a ném et lövészárkokban ke
resztülvitt azon kényszernek, melynek értelmében a katonák 
székeles után kezeiket megmosni kötelesek. Mivel a tábori 
konyha csak a legritkább esetekben nyom ulhat a lövész
árkokig, az ételek felmelegítésére szolgáló berendezésekrő l 
is kell gondoskodni. A lövészárokban mű ködő k lábfagyás 
ellen legjobban biztosíthatók viaszpapirból vagy vászonból 
készített lábszárvédő kkel; a fű ző s cipő k, a boka fölött kötött 
alsónadrágok strangulálnak, tehát károsak. Néha meg van adva 
a lehető ség, hogy a katonaság a tű zvonal mögött kellő  fe
dezékben faluban tartózkodjék, midő n a m indennapi hygiene 
követelményeinek megfelelő en kell e l já rn i; term észetszerű en 
fő súly helyezendő  a táplálkozás kellő  keresztülvitelére, a vála
dékok megfelelő  eltakarítására és az alvóhelyek tisztántartására. 
A fertő ző  betegségek elleni küzdelemnek egyik fő eszköze a 
tetvek és bolhák elpusztítása, mire illő  olajokat, kéneső -, 
benzin- és kéngő zöket tart legalkalm asabbnak. A felsoroltak 
csak rövid kivonatát adják azon hasznos tudnivalóknak, 
melyek a megbeszélés tárgyát tevő  füzetben felsorolva v an n ak ; 
áttanulm ányozása m inden katona-orvosnak legmelegebben 
ajánlható. Deutsch Ernő .
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L. P an eth : Feldm ässige Bakteriologie. Berlin und Wien, 
U rban und Schw arzenberg. Ára 3 6 0  korona.

Kicsiny, mintegy 100 lapos zsebkönyv, a melynek egye
düli czélja az, hogy vezérfonál gyanánt szolgáljon azon vizs
gálatok alkalmával, a melyeket a bakterio lógia terén háború
ban esetleg m inden orvosnak végeznie kell. Ezt a czélt 
nagyon jól megoldotta a kis m unka szerző je, a ki különben 
elég hivatott is volt a m egírására, mint a berlini Koch-intézet 
segédje, jelenleg pedig a bécsi cs. és kir. katonai egészség- 
ügyi bizottság bakteriológiai laboratórium ának vezető je.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Az orosz fogolytáborokban elő fordult sajátságos 
betegségrő l ír Rum pel tanár. A betegség súlyos hydraem iás 
jelenségek közepette folyik le, a melyek fokozódó vérsze
génység és cachexia közepette nem ritkán halálra vezetnek. 
A betegek fájdalmakról panaszkodnak az oedem ás alsó vég
tagokban és a mellben, a mely fájdalm aknak megfelelő  
objectiv jel azonban nem található. Sok esetben haem o- 
rrhagiás diathesis volt ta lá lh a tó : orrvérzés, foghúsvérzés, 
véres szék, vérzések a conjunctiván és a b ő rb en ; gyakoriak 
voltak a genyes bronchitisek, a bronchopneum oniák és lobu- 
laris pneum oniák; a halál többnyire hirtelen állott be, sok
szor olyanokon, a kik az elő ző  napon még dolgoztak. Az 
eseteknek egy részében recurrens-spirillum okat sikerült k i
mutatni, s azért a szerző  azt hiszi, hogy a jelzett m egbete
gedés a typhus recurrenssel van valamilyen kapcsolatban. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 30. szám.)

Sebészet.

Tetanus érdekes esetét ismerteti Happel. A bal czom- 
bot ért súlyos srapnell-sérülés után az illető n súlyos tetanus 
fejlő dött ki, mely azonban gyógyulással végző dött. 8 nap 
alatt 1120 egység antitoxint kapott in traduralisan. U tána kb. 
2Vs hónappal a sérülés helyén képző dött nagy hegen még 
megvolt egészen picziny nyílt rész körül erysipelas fejlő dött 
s reá néhány nappal ismét megjelentek a tetanus tünetei, a 
melyek között azután a beteg néhány hét múlva meghalt.

Ez az e s e t ’tehát azt bizonyítja, hogy 1. lezajlott tetanus 
után még hónapokig életképes állapotban m aradhatnak a 
szervezetben a tetanus-csírák s ezek azután újabb rohamot 
válthatnak k i; 2. sem a betegség átállása, sem nagy adag 
serum nem védi meg biztosan a szervezetet a betegség ki- 
úju lása e l le n ; 3. a tetanus kiú julásához valószínű leg valami 
elő segítő  tényező  szükséges, a mely a közölt esetben az 
orbáncz volt. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 
30. szám.)

A sebgyógyulás gyorsítására Spiegel az in statu nas- 
cendi ható oxygent ajánlja, mely az 50%  calciumperborat és 
50° o talcumból álló „leukozoon“ néven forgalomba hozott 
porból hasad le minden közbeeső  átalakulás nélkül. Haszná
lata, valamint elő nyei egyébként megegyező k a „pergenol“-éival. 
(Mediz. Klinik, 1915, 23. sz.) Aí.

A trauma szerepérő l a féregnyúlványlob elő idézé
sében írja Schepelmann, hogy direct mechanikai traum a csak 
ritkán szerepel az appendicitis aetiologiájában. Kétségen felül 
áll az, hogy a traum a csakis úgy idéz elő  appendicitist, hogy 
a féregnyúlványban már meglévő  gyuladást fokozza. Tehát a 
traum ás eredetű  féregnyúlványlobok czímén ismertetett esetek 
legtöbbjében ily módon jött létre az appendicitis, nem pedig 
úgy, hogy a traum a az elő ző leg egészséges féregnyúlványban 
hozott létre első dleges megbetegedést.

A féregnyúlványban vagy a mellette levő  eltolóit tályogot 
megnyithatja a traum a úgy, hogy az em pyem ás vagy hydrop- 
sos appendix elvékonyodott falát megrepeszti, vagy hogy az 
összenövéseket szétválasztja. Ehhez nem szükséges a trau
mának körülírtnak és nagyobbnak len n ie ; elegendő  az, ha a

hasüri nyomás a has és a rekeszizomzat összm üködése foly
tán hirtelen fokozódik. Ha a féregnyúlványban kő  van, 
körülirt traum a csak akkor hoz létre átfúródást, ha a kő  ke
mény. (Mediz. Klinik, 1915, 25. sz.) M.

Bő rkórtan.

A foglalkozás következtében szerzett nyálkatömlő - 
betegségekkel foglalkozik E. Ebstein (Leipzig). Ismeretes 
ugyan, hogy az életm ódnak és foglalkozásnak nagy a befo
lyása a nyálkatöm lő k kifejlő désére, mégis érdem es azon hygro- 
mákkal és bursitisekkel külön foglalkozni, melyek közvetlenül 
mint foglalkozási betegségek keletkeznek. Volkmann szerint 
az újszülöttnek még sok nyálkatömlő je hiányzik, mely az
után csak késő bb, a foglalkozás szerint fejlő dik ki. Az acci- 
dentalis vagy számontúli töm lő k sem miben sem különböznek 
a normálisán jelenlevő ktő l. A töm lő k szám a norm álisán sem 
egyforma az em berben, de m indenesetre igen nagy. így 
Gruber szerint egyedül a térdizületen 17— 18 a töm lő k száma. 
A hygromák diagnostikai fölismerésére rendszerint a helyzetük 
vezet. Ott fejlő dnek ki, a hol am úgy is praeform álva vannak 
s a hol a foglalkozás következtében gyakori nyomásnak vannak 
kitéve. Az angol szerző k által elő ször leírt súrolóasszonyok 
térdbajára vonatkozóan figyelmeztet Volkmann, hogy még 
nem látott hygroma praepatellare-t oly egyénen, a kinek 
foglalkozása a gyakori térdelést nem követelte. Az ilyen 
hygromák ezért leginkább bányászokon, kövező kön, hajó
ácsokon és súrolóasszonyokon észlelhető k. Az úgynevezett 
szabóülés következtében is látunk olykor hygromákat kifej
lő dni. A hygromák a szabók külső  bokája táján szoktak 
tám adni. Ily két szépen kifejezett esetet közöl a szerző  is 
fotográfiában. A szabóüléssel azonos az ú. n. törökös ülés is. 
Az ily módon ülő  vagy imádkozó keleti népek között a mal- 
leolaris hygromák nem ritkák. Bizonyos, hogy még sok 
foglalkozást lehetne fölhozni, a melynek kapcsán typusos 
helyen hygromák keletkeznek, de fölösleges ezt részletezni, 
elegendő  a létrejövetelükre reáutalni. (Derm atologische W o
chenschrift, 1915, 60. köt., 25, szám.) Guszman.

Húgyszervi betegségek.

A nemi tehetetlenség gyógyításáról ír P. Lissmann, 
de kizárólag csak az ideges okokból eredő  im potentiát vonja 
bele tárgyalása keretébe, míg a szervi zavarokon (prostatitis, 
gonorrhoea, tabes, lues stb.) alapulókat mellő zi. A szerző  
általános megfigyeléseit mellő zve rátérünk azonnal közlemé
nyének lényegére vagyis a cohabitatiós központok elgyengü
lésébő l származott erectiogyengeség gyógyítására. A szerző nek 
ugyanis az a véleménye, hogy az olyan esetekben, a mikor ez 
az egyetlen vagy legalább is az első dleges tünete a nemi 
gyengeségnek, a megfelelő  therapiával sokat érhetünk el.

A gyógyítást azzal kezdjük meg, hogy a kimerült nemi 
központok részére feltétlen s teljes p ihenést rendelünk el, 
még pedig oly módon, hogy nem csak az activ ténykedéstő l 
tiltjuk el a beteget, hanem azt tanácsoljuk neki, hogy kerül
jön m inden alkalmat, mely szellemi sexualis izgalommal lehet 
kapcsolatos. A más oldalról nagyon ajánlott eljárásokról, 
úgym int az extra- s intraurethrás villanyozásról, a coll. sem. 
ecsetelésérő l, a kő szondán át végzett vibratiós m assage-ról 
nem sokat tart, de a yohim binnal eszközölt epiduralis befecs- 
kendésekkel — melyekkel már évek óta kísérletezik — igen 
jó eredm ényekéiért el sok esetében. Sok szerző nek a yohim bin 
kizárólag suggestiós hatásáról vallott felfogását teljesen meg- 
czáfolják az állatorvosok azon kiváló eredményei, melyeket 
ő k fedezésre lusta cső dörökön és bikákon a yohimbinnel 
elértek.

A szerző  csaknem valam ennyi olyan betegen, a kin 
a per os avagy subcutan történt adagolás eredménytelen 
m aradt, rendszerint már 4 —5 epiduralis yohim bin-befecsken- 
dés után megfelelő  kedvező  eredm ényt látott, még olyan 
betegeken is, a kik ezt megelő ző leg már P/ 2  éven vagy még 
hosszabb idő n át merevedésgyengeség következtében cohabi-
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tatióra teljesen képtelenek voltak. Voltak ugyan olyan betegei 
is, a kiken V2 év múlva a gyógyeljárást meg kellett ismé
telni, de a legtöbbön a hatás 2 évig, ső t ennél tovább 
is eltartott. A szerző  a physiologiás konyhasóoldatból, mely
hez a 2% -os yohim bin-oldatból 10— 15 cseppet kever, 30 cm8-t 
fecskendez az epiduralis üregbe, az eljárást 5 —6 naponként, 
legfeljebb 6-szor megismétli, a veséket pedig pontosan 
ellenő rzi. (Neurolog. Zentralblatt, 1914, 7. szám.)

Drucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az ivóvíznek sterillé tevésére az állati szenet ajánlja 
Kraus tanár Barbara dr.-ral végzett kísérletei alapján. A 
többi között a következő  kísérletet em lit i: tölcsér csúcsát 
vattával kitömve, e fölé 1 cm. m agas állati szén-réteget te t t ; 
az ilyen rögtönzött szénfilteren megszű rt vízben, a melyhez 
a szű rés elő tt typhus-bacillusokat tett, tenyésztéssel sem m i
féle bacterium ot sem lehetett kimutatni. Ez a kísérlet tehát 
bizonyítja, hogy vékony szénrétegen át egyszerű  szűréssel tüstént 
steril vizet kaphatunk. Az állati szénen át szű rt víznek 
ugyanaz az íze, a mi volt a szű rés elő tt, s szaga sincs. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1915, 30. szám.)

A paracodint mintegy 100 tüdő vész-esetben használta 
M auer nagyon jó eredménynyel. A köhögést csillapító és ál
ta lános m egnyugtató hatás az adag nagysága szerint 1/i — 1/2 
óra alatt mutatkozott. Némely esetben feltű nő  volt a kikö
pést megkönnyítő  hatása is. A nehézlégzést is kedvező en 
befolyásolta, s úgy látszik az éjjeli izzadás ellen is hatott. 
Kellemetlen m ellékhatását nem látta a szerző , jelentő sebb 
obstipatiót nem okozott. Többnyire 2— 3 centigrammot adott 
naponként 2— 3-szor. (Zentralb latt für die gesamm te Therapie, 
1915, 10. füzet.)

A m esterséges úton elő állított kámfor — a mint 
azt Lewy és Wolf f kísérletei a berlini egyetem I. belkliniká
ján bebizonyították — a legtöbb esetben egész jó pótszere 
a japán kámfornak. Csak ha 1 gram m nál nagyobb adagokat 
használunk, kell kissé óvatosabbnak lennünk. (Therapia der 
G egenw art, 1915, 3. füzet.)

Vernisanum purum néven egy új sebgyógyító szer 
jö tt forgalom ba, a mely lényegében nem más, mint jód- 
phenol-kám forösszeköttetés. Kremer és Niessen szerint nagy 
mértékben antisepsises és gyuladásellenes hatású, a mellett 
legkevésbé sem izgató. Carbolsavtartalm a miatt a vizelet kissé 
zöldes lesz a használata után, egyébként azonban semmi 
káros hatása s in c s ; fehérje sohasem  volt kim utatható a vize
letben. (D eutsche mediz. W ochenschrift, 1915, 17. szám .)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1915, 31. szám. Id. Imre József-. Apró közlemények 
a szem észeti gyakorlatból. Hajdú Béla: Ritka harcztéri sérülés.

Budapesti orvosi ú jság, 1915, 31. szám. Bársony T ivadar: A 
gyom or- és duodenum -ulcus együttes elő fordulásának diagnosisáról.

Vegyes hírek.

Rátz István dr. állatorvosi fő iskolai tanárnak a budapesi egye
tem orvosi karán az állati élő sködő k tanából m agántanárrá történt ké
pesítését a vallás- és közoktatásügyi m in ister m egerő sítette.

A cholera állása hazánkban. M agyarország területérő l az 1915 
július 12,-étő l jú lius 18.-áig terjedő  héten 366 cholerabetegedést je len
tettek 178 halálozással. Az esetek következő képpen oszlanak m e g : Tör
vényhatósági városok: Debreczen 14, Kassa 2, Kolozsvár 6, M iskolcz 31, 
Pécs 1, Zom bor 7. Vármegyék: A lsó-Fehér várm egye: P a c z a lk a 4 ; 
Bács-Bodrog várm egye: Vajszka 21, Bulkeszi 1; Baranya várm egye: 
M ohács 3, D unaszekcső  2 ; Bars várm egye: G aram vezekény 1 ; Bereg 
várm egye: Volócz 1, M unkács.55, Beregszász 3, Hársfáivá 18, Klast- 
rom alja 2, Lóka 3, K lacsanó 2, Benedike 1, Nagymuzsaly 4, Bátyú 1, 
Orhegyalja 7, Szolyva 1, A lsóvereczke 1 ; Besztercze-N aszód vár
megye : Ó radna 7 ; Borsod várm egye: Felső zsolcza 2, Sajóbábony 1 ; 
Esztergom  várm egye: Esztergom  3, Bény 1 ; Hajdú vármegye: Hajdu- 
dorog 3 ;  Heves várm egye: Hatvan 1, Hort 2, Párád 1; Jász-N agy- 
Kún-Szolnok vármegye : Szolnok 1, Jászalsószentgyörgy 2, Jászdózsa 6 ;

Kolozs várm egye: Apahida 2, N ádasberend 3, Szamosfalva 1; Pest- 
Pilis-Solt-K iskún várm egye: D usnok 8, U jszász 1, Szigetszentm iklós 2 ; 
Szabolcs várm egye: U jfehértó 28, Nyiradony 5 ;  Szepes várm egye: 
Leibicz 1, M árkusfalva 3, Lő cse 1; Szilágy várm egye: N aprád 18; 
Szolnok-Doboka várm egye: Szam osujvár 1, Szék 6, Kisiklód 2, Dés 
5 ; Torda-A ranyos várm egye: Hadrév 2, Kocsárd 1, Borév 1; Ung 
várm egye: Ungvár 2, Ó szem ere 7, Patakófalu 1, K isberezna 3 ;  Vas 
várm egye: K ö rm en d i, K issitke 1, Sé 2 ;  Zemplén várm egye: Homonna 
8, Szinna 6, Takcsány 2, Ujszék„2, Berezócz 3, Papháza 1, Kistopolya
3, Bacska 1, Sátoraljaújhely  2, Ő rmező  1 ; Zólyom várm egye: Besz- 
terczebánya 4. A m egbetegedések közül 53 a katonaság közt történt, 
35 hadifoglyokra esik, 1 idegen polgárok közt történt, a többi 277 
m egbetegedés a polgári lakosság között fordult elő . U tólagosan érkezett 
je lentések szerint a július hó 5.-étő l l l .-é ig  terjedő  héten Náprádon 
10, Paczalkán 4 m egbetegedés fordult elő  a polgári lakosság körében. 
— M agyarország területérő l a július 19.-étő l 25,-éig terjedő  héten 434 
ázsiai cholerabetegedést jelentettek 240 halálozással. Az esetek a 
következő képpen oszlanak m eg: Törvényhatósági városok: Baja 3, 
Debreczen 4, Debreczen (Nagyhegyes-puszta) 22, Kassa 1, Kolozsvár
4, Miskolcz 6, Szatm árném eti 14, Zom bor 2. Vármegyék: A bauj-Torna 
várm egye: Alsómislye 3, Hernádcsány 1; A lsó-Fehér várm egye: Pa- 
czalka 10, Dom bár 27 ; Baranya várm egye: Mohács 1, Dunaszekcső  9 ; 
Bars vármegye : G esztő d 2 ;  Bereg vármegye : M unkács 48, Oroszvég 
2, Volócz 5, Beregszász 7, Hársfáivá 21, K lastrom alja 4, Loka 1, Kla
csanó 1, Nagymuzsaly 1, Ő rhegyalja 4, Szélestó 3, Nagydobrony 1, 
Bányafalu 2, Barkaszó 1, M ező terebes 1, Iloncza 1 ; Békés várm egye: 
Békéscsaba 1; Besztercze-N aszód várm egye: Ó radna 11, K is i!v a4 ; 
Borsod vármegye : Egerlövö 1; Esztergom  vármegye : Esztergom  1, 
Bajna 1, K a rv a 2 ; Hajdú várm egye: Püspökladány 1; Heves vár
m egye: Hatvan 1, Gyöngyös 1, Apcz 2, Gyöngyöspüspöki 2, Szű csi 8, 
T arnaörs 4 ; Jásznagykúnszolnok várm egye: Jászalsószentgyörgy 1; Ko
lozs várm egye: Szamosfalva 3, Györgyfalva 1, Bonczhida 3, N ádas
berend 11, Bátos 1 ; Liptó várm egye: Sztankován 1, Németlipcse 2 ; 
M áram aros vármegye : M áram arossziget 8, Fülöpfalva 2 ; Pozsony vár
megye : Nádszeg 2, V ásárát 1, Nagybodak 2 ; Szabolcs várm egye: 
U jfehértó (Nagyszegegyháza-tanya) 1, Nyiradony (A radvány-puszta) 9, 
Nyíregyháza 2 ;  Szepes várm egye: M enhárd 1, Szepestam ásfalva 1. 
Lő cse 2, Szepesgörgő  1, Szepeskörtvélyes 1; Szilágy várm egye: Náprád 
4 ;  Szolnok-Doboka várm egye: Szam osújvár 2, Szék 22, Szamosújvár- 
németi 19, Füzesm ikola 3, M agyarlápos 1, Kozárvár 2, Nyíres 2, Dés 
3 ;  Ugossa várm egye: T iszasásvár 5, T iszaszirm a 1, Fancsika 1; Ung 
várm egye: Ungvár 7, Patakófalu 2, Határszög 2, D ióska 1,„Laborcz- 
szög 5, Ungtölgyes 1 ; Zemplén várm egye: Nagymihály 2, Ő rmező  1, 
Homonna 5, Sárospatak 1, Szinna 9, Takcsány 1, U jszék 5, Cziróka- 
ófalu 2, K istopolya 9, U tczás 1, Czirókabéla 1, Kelen 1, Bacska 4 ; 
Zólyom várm egye: Beszterczebánya 1. U tólagosan érkezett jelentések 
szerint július hó 12.-étő l 18,-áig Baján 3, Borréven (Torda-A ranyos vár
megye) 1 choleram egbetegedés fordult elő  a polgárság, Székelykocsár- 
don (Torda-A ranyos vármegye) 1 m egbetegedés a katonaság között. A 
július hó 19.-étő l 25.-éig elő fordult 434 m egbetegedés közül 25 a ka
tonaságra, 9 hadifoglyokra, 1 idegen polgári egyénre es ik ; a többi 
399 eset a helyben lakó polgárság körében történt.

Meghalt. Balassa Péter dr. kir. törvényszéki orvos Szegeden, 
73 éves korában e hó 1.-én. — Szommer Anta l dr. balatonfő kajári orvos 
július 21.-én. — Dobrojevits Plátó dr. Szabadkán, 70 éves korában 
jú lius 29.-én. — O. Bondy dr., a nő orvostan m agántanára a boroszló i 
egyetemen, mint az osztrák-m agyar hadsereg tisztje e lesett a harcztéren.

Szem élyi hírek külföldrő l. A hallei egyetem gyógyszertani tan
székére R. M agnus tanárt hívták meg Utrechtbő l. — A. Weichselbaum, 
a bécsi egyetem ism ert kórbonczolástan-tanára, a jövő  tanévben utolsó 
évét szolgálja.

Mai szám unkhoz a „Chinoin“ gyógyszer és vegyészeti termékek 
gyára r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) U jpest-Budapest „C adogel“ 
készítm ényének prospectusa van mellékelve.

D0LUH0ER BÉLH dr. Testegyenészeti in tézeteVili., IKIária- 
utcza 34.

D=Réh E lek tro m ág n eses  g y ó g y in téze te , Ili i., V á ro sl ig e ti fa so r  15. sz.
Az összes m odern v illam os gyógym ódok. R öntgen-laborato- 
rium . Á lm atlanság , neurosisok, neura lg iák , tabes dorsalis, 
=  bénulások, rheum ás bajok, arte r iosk le rosis stb . ellen.

D r. JU S T U S  E 5 S S  b o rg y ó g y i tó  e s  K o s m e tlk a i  í in T z e ie
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. R ön tgen . A niontherapia, forró- 
légkésziilékek, frigoritherap ia, fürdő k. Schnée-féle degras?ato r. H öhensonne. Q uarzlám pa. 
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U rV O S l l a b o r a t ó r i u m :  VII., K lrá ly -u tcza  51. T e le fo n  157—71.

K T n n i  Í C  J a n A  <rl o r th o p a e d ia i  i n t é z e t e
Ü V U p i k . »  u e n o  v n „  Nyár-utcza 22. szám .

1 1 7 . 1 1 ¥ 1  • 1 Operateur orthopad-sebészeti in-
N If* lA/irlHoi* Kp VTQ I o n  te z e té t  B u d a p e s t , V II., R á k ó c z i
iu l • »* ItltJC l DCI LctiO.ll út 10. sz á m  a l á  helyezte á t.

D r. G r ü n w a ld  s a n a t o r iu m a  ®,,da.pTft' ! ár(!,!i,e,Í‘fa Th1t3' 1̂F elvétetnek  férfi- és nő betegek 
n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i  é s  b e lg y ó g y á s z a t i  b a jo k k a l,  valam int sz ü lő n ö k . A betegek 
kezelő o rvosukat m aguk választhatják . — V e g y i  é s  K ö nt g o n - l a b o r a t ó r i u m  .
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TUDOMÁNYOS  TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesüiet (V. rendes tudom ányos ülés 1915 m ájus hó 22.-én). 438. lap. — Szemelvények külföldi tu d o 

mányos társulatok üléseibő l. 438. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(V. rendes tudom ányos ülés 1915 május 22.-én.)

E lnök: Id. L iebermann Leo. Jegyző : Holzwarth Jenő .

Anthraxos m eningoencephalitis esete,

Rosenthal J e n ő: 1915 május 16.-án egy 17 éves mé
szárossegéd eszméletlen állapotban vétetett fel az I. számú 
belklinikára. Hozzátartozói, kik beszállították, elő adták, hogy 
május hó 10.-én a fiú egy anthraxban elhullott tehén bő rét 
fejtette le. 14,-éig, tehát 4 napon át teljesen egészségesnek 
érezte magát, míg 15.-én délelő tt bal hónaljában fájdal
mas duzzanatot vett észre. Ugyanaz nap délután rázóhideg 
közepette lázas lett, eszméletét elvesztette, m otoros görcsök 
jelentkeztek. M idő n következő  reggel a klinikára felvétetett, 
eszméletlen volt; az arcz kipirult, a bő rön valamely sérü
lés nyoma nem látható. A bal hónalj alatti táj diffuse duzzadt, 
fölötte a bő r nem elszínező dött, az ujjbenyomatot alig tartja 
meg. A bal hónaljban m egnagyobbodott nyirokmirigyek tap in t
hatók. A légzés igen szapora, fő képp mellkasi, száma per- 
czenkint 30. A pulsus kevéssé telt, rythrnusos, szám a perczen- 
kint 120, a testhő m érsék 40'5. A tüdő  és szív fölött eltérés 
nem mutatható ki. A has kissé feszes, nem behúzódott. Az 
eszméletlen betegen tónusos görcsök vannak a rágóizmok
ban, a nyelvben ; a kitolt nyelv egy része a rágóizmok görcse 
folytán a fogak közé szorult, miáltal a nyelv elülső  része duzzadt, 
a szájon idő nkint véres hab jelenik meg. Tónusos görcsök 
jelentkeznek azonkívül a felső  és alsó végtagokon. Idő nkint 
igen gyors verticalis nystagm us, majd balra irányuló conju- 
gált deviatio. A pupillák jól reagálnak. A patellaris- és 
Achilles-ínreflexek nehezen és nem m indig válthatók ki. 
Babinski negativ. Tarkómerevség, opisthotonus nincs. A Trous- 
sea«-tünet positiv. A katheteren vett vizelet fehérjét nyomokban 
tartalmaz, üledékében kóros alakelem ek nem találhatók. A 
klinikai kórkép ezek alapján m eningoencephalitisnek felelt meg. 
Tekintetbe véve a beteg anam nesisét, gondolnunk kellett arra, 
hogy a fennálló kórkép és a csaknem egy hét elő tt anthraxos 
állattal való érintkezés között okozati kapcsolat áll fenn. Ezt a 
kérdést m inden kétséget kizáróan a lum balis punctio döntötte el, 
mely lehető vé tette a helyes aetiologiai diagnosis felállítását. 
A megejtett beavatkozáskor a cerebrospinalis folyadék, mely 
véres-genyes, a normálisnál kissé nagyobb nyomással ürül, 
a folyadék egy cseppjében mikroskop alatt számtalan anthrax- 
bacillus látható. A cerebrospinalis folyadékból egyébként 
sikerült az anthrax-bacillust tisztán kitenyészteni. A vérbő l 
történt oltás negativ volt. A lum balis punctio megejtése után 
a betegnek intravénásán 20 cm3 anthrax-serum ot adtak, álla
pota azonban m indinkább súlyosbodott, dyspnoéja fokozó
dott, pu lsusa még szaporább lett (délután 4 órakor 162 volt). 
A halál délután 5 órakor következett be.

D iagnosisunkat a megejtett sectio, melyet Baday tanár 
intézetében Jankovich tanársegéd végzett, teljes mértékben 
igazolta, a mennyiben a bonczolás az agyra és a gerincz- 
velő re terjedő  m eningoencephalitist állapított meg. Az erre 
vonatkozó részletekkel a magam  részérő l nem óhajtom igénybe 
venni a t. Orvosegyesület figyelmét, ezekrő l tudtommal Ja n 
kovich kartárs fog röviden beszámolni. Egyéb szervekben, 
nevezetesen a tüdő ben és bélben anthraxos elváltozások nem 
voltak. A fertő zés létrejöttének útjára vonatkozólag a bonczo
lás sem adott kétségtelen felvilágosítást. A fertő zés egyik 
útja lehetett a bal kar, s lehet, hogy ennek folytán fejlő dött 
(bő r-anthráx nélkül) a bal hónalji nyirokcsom ók infiltratiója 
s hogy a kórokozó a vérpályán át jutott az agyburkokhoz. 
M ásrészt azonban a bal alsó orrjárat nyálkahártyája is injiciált 
volt, a bal H ighm or-ürben vér találtatott s a bal Highmor 
nyálkahártyája duzzadt, oedem ás volt s így nem lehet ki

zárni, hogy a fertő zés az orrnyálkahártyán át jött esetleg 
létre. Hogy melyik úton jött csakugyan létre a fertő zés, azt 
biztossággal eldönteni nem sikerült.

Tíz évvel ezelő tt ugyanezen a helyen Bálint tanár 
egészen hasonló esetet mutatott be az akkori I. sz. belklini
káról. A most észlelt esettel szem ben különbség csak annyi
ban áll fenn, hogy am a betegen erő s tarkóm erevség, op is
thotonus, behúzódott has, spasm usos reflexek voltak jelen, 
tehát inkább a meninxek lobos folyam atára utaló klinikai 
jelek voltak elő térben, míg a most észlelt esetben az ence
phalitis jelei praevaleáltak. A fertő zés kapuja abban az eset
ben sem volt b iztossággal kim utatható. A Bálint tanár által 
akkor észlelt eset az első  volt, melyben sikerült az anthraxos 
m eningitis d iagnosisát intra vitám felállítani s a most bem u
tatott eset ugyancsak dem onstrálja, hogy mily gyakorlati 
jelentő sége van a cerebrospinalis folyadék vizsgálatának.

Jankovich L á s z ló : A hulla külv izsgálata alkalmával feltű nt 
a bal kézen egy még nem teljesen behámosoclott metszés és rajta 
egy lencsényi var (feltehető leg a pustula maligna helye). A bal hón
alji nyirokcsomók typusos anthraxos képet adtak, duzzadtak, vérzése
sen beszű rő dtek, környezetük erő sen oedemás. A hulla belső  vizs
gálatakor kitű nt, hogy a lép és a nyirokcsomók általában duzzadtak 
(sepsis), a máj, vesék és tüdő k bő vérű ek, a bélcsatorna ellenben sem m i
féle elváltozást sem mutatott. A koponya m egnyitásakor sok, de tiszta 
savó öm lött a dura alól s elő tű ntek a vérbő , vérzésesen pettyezett.lágy- 
burkok, a melyeken elő l a jobb frontalis lebenyen némi genyes beszü- 
rő dés is lá tszo tt; az agy állománya puha, n ed v d ú s; a vörös kéreg
állományban sok vérzéses petty látszik ; a leírt kép tehát megfelel 
a m eningo-encephalitis acuta haem orrhagica képének. Az anthraxos 
fertő zést igazolta, hogy a bonczolás alkalmával a cerebrospinalis folya
dékban typusos anthrax-bacillusokat lehetett találni s ezek úgyszólván 
tiszta tenyészet alakjában kultúrákban is kifejlő dtek. A roham os le
folyáson kívül az eset azért rendkívüli, mert a helyi fertő zés m etastasis- 
szerű leg idézte elő  a2 agyhártyák anthraxos lobját.

(Foly tatása következik.)

Szem elvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A diphtheria gyógyitásáról tartott elő adást Seidel 
a jénai orvos-term észettudom ányi egylet június 3.-i ülésén. 
A több tekintetben érdekes elő adásból kiemeljük azt a részt, 
mely az egyidejű  in travénás és intram uscularis serum befecs- 
kendezés felette kedvező  hatásáról számol be. Ezen kom bi
nált eljárás mellett a hő m érsék csaknem kivétel nélkül még 
aznap rendessé vált s a lepedék is sokkal gyorsabban tű nt 
el. A bő r alá fecskendezése a serum nak az elő adó szerint 
teljesen elvetendő , mert a vérpályába felszívódás maximuma 
csak 70 óra múlva következik be. Egyébként pedig nagy 
adagok használandók s ezek egyforma m ennyiségben jutta- 
tandók közvetlenül a vérpályába és az izomzatba.

PÁLYÁZATOK.
116/1915. ig. szám.

A vezetésem alatt álló m arosvásárhely i m. kir. állami kórháznál 
Belügym inister úrnak 78.186/1915. VII b. sz. rendelete alapján betöltendő  
a Vili. fizetési osztálynak megfelelő  évi 3600 korona fizetés és fizetés 
természetével biró személyi pótlék, valam int 1040 korona lakpénz élve
zetével egybekötött bő r- és bujakóros osztá lyos fő orvosi állásra, 
melylyel a fertő ző  osztály vezetése is össze van kötve. A kinevezendő  
fő orvos m unkakörébe fog tartozni ezenkívül az igazgató-fő orvos veze
tése alatt álló sebészeti osztályhoz csatolt Röntgen-laboratorium  egye
lő re való ellátása is.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (születési bizonyítvány), elm é
leti és gyakorlati képzettségükrő l szóló okm ányokkal szabályszerű en 
felszerelt folyamodványokat a nagym éltóságú Belügyminister úrhoz 
czímezve legkéső bb 1915. évi augusztus 18.-áig alólirottnál annál is 
inkább nyújtsák be, mert késő bb érkező  kérvények figyelembe nem 
vétetnek.

M a r o s v á s á r h e l y , 1915. évi jú lius hó 25.-én.

Hints Elek dr., igazgató.



59. évfo lyam . 33. szám . B u dapest, 1915  a u gu sztu s 15.

ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta ; Antal Géza és Hő gyes Endre,

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAMAR ÉS s z é k e l y  Á g o s t o n  EGYET. TANÁR

F Ő SZ ER K E SZ TŐ . SZER K ESZTŐ .

T A R T A L O  M.

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B á ró  K o rá n y i  S á n d o r :  Az első  napok je len tő sége a hastyphus p rognosisában. 439- lap.
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448 -449 . lap.

M agyar o rvosi iroda lom . Gyógyászat. — Budapesti orvosi újság. 449. lap.

V eg y es h í r e k .  450. lap.

ERE DE TI  KÖZ L E MÉ NY E K .

Az első  napok jelentő sége a hastyphus 
prognosisában.

I r ta : báró K orányi Sándor dr., egy. ny. r. tanár.

Sok typhusos katona észleletébő l azt a benyom ást me
rítettem, hogy sorsuk szoros összefüggésben állott azokkal a 
kedvező  vagy kedvező tlen körülményekkel, a melyek között 
a betegség első  napjai alatt éltek. Az első  napok alatt a 
beteg védekező  képessége tartósan szenvedhet, szenvedhet 
védő  berendezésének az az energiája, a mely a betegség 
activ leküzdéséhez kell. Ezt a benyom ást keltették bennem 
azok a tapasztalatok is, a melyek felő l különböző  hadikór
házak vezető itő l értesültem a typhus intravénás bakterio- 
therapiáját illető leg. Megviselt, elcsigázott állapotban kórházba 
kerülő k az elölt typhusbacterium ok befecskendezése után 
eredm ényre vezető  reactio kifejtésére képtelennek látszanak.

A czélból, hogy az első  napok jelentő sége felő l tájéko
zódjam, klinikai kortörténeteimet a betegség kezdete és a 
fölvétel napja közt eltelt idő  hosszúsága szerint csoportosí
tottam. A klinika 523 typhusos betege közül meghalt 45, 
vagyis 8 ’6% - Ezt az eredményt, a mely a legjobbakkal ki
állja az összehasonlítást, jó ápolással, caloriadús híg táp lá
lással és néha, m ikor a beteg subjectiv állapotán könnyített, 
chemiai antipyresissel értük el. Fürdő kezelést csak ritkán, az 
utolsó évek alatt alig alkalmaztunk. Eseteinknek a fölvétel 
ideje szerint történt csoportosítása a következő  eredm ényt ad ja :

Fölvétel napja _ _ 1.— 4. 4 . - 7 . 7.— 10. késő bb
Esetek szám a . . .  . . . 54 125 119 225
H alálos ese teké____ 3 9 12 21
Halálozási száza lék_ 5-6 7 3 101 9 3

A 10. napon túl felvett esetek egyik része már a hő
leesés idő szakát élte, vagy a legnagyobb veszély idején tú l
esett. Ez magyarázza valamivel kisebb halálozásukat. Ettő l 
eltekintve a typhus halálozási százaléka a fölvétel elő tti lázas \ 
napok szám ával nő , a mibő l következik, hogy az első napok 
alatti gondos ápolás a leghatásosabb eszközök közé tartozik 
a halálozás csökkentésére. Az a mulasztás, a mely a beteg
ség legelején követtetett el, többé nem tehető  egészen jóvá. 
Ezt tudva, azt kell kívánni, hogy typhusra gyanús katonáink 
a hosszú szállítás káros befolyásától lehető leg megkímél- 
tessenek.

Végül szükséges az elmondottak után annak hangsú
lyozása, hogy a therapia hatása a typhushalálozásra csak 
olyan statisztikák összehasonlításából vehető  ki, a melyekben 
a kórházbajutás napja kellő  módon tekintetbe fog vétetni. 
Nem lehetetlen, hogy a typhushalálozás rendkívül nagy csök
kenése egy fél század óta nagyrészt az első  lázas napok alatti 
jobb, a védekezés berendezéseinek energiáját jobban kímélő  
ápolásnak az eredménye.*

Vizsgálatok az antipneumococcus-serum 
hatásmódjáról.

K ö z li: P reisz Hugó dr., egyetem i tanár.

Az utolsó két évtized im m unitástani kutatásainak leg
kim agaslóbb eredménye annak a törvényszerű  jelenség
nek a fölismerése, hogy az élő  szervezet az em észtőcsatorna 
megkerülésével beléje vitt bizonyos anyagokra, nevezetesen 
idegen fehérjefélékre, oly anyagok termelésével válaszol, a 
melyek ama bizonyos anyagokra fajlagos hatást tudnak ki
fejteni. Azok a bizonyos anyagok, a melyek az élő  szerveze
tet ilyen fajlagos hatású anyagok termelésére ingerelni tudják, 
a régibb szójárás szerint immunizáló, az újabb szerint an ti
gen an y ag o k ; az élő  szervezetben ezeknek ingerére képző dő  
fajlagos hatású anyagok pedig az im munanyagok vagy egy
szerű en antianyagok.

Egészen általános törvény ugyan, hogy az antigének és a 
nekik megfelelő  antianyagok egym ásra hatnak és egymást 
lekötni tudják, de ezen egym ásra hatásnak következménye 
igen különböző  jelenségekben nyilvánulhat meg.

Az antianyagnak a megfelelő  antigen anyagra gyakorolt 
hatása folytán ez utóbbi valam iképpen m ódosu l; a m ódosu
lásnak mibenléte ezidő szerint még ismeretlen elő ttünk, de az 
általa feltételezett jelenségekrő l tudjuk, hogy azok a külön
böző  esetekben eltérő k lehetnek. Az antitoxin a toxinhoz 
kapcsolódik és rövidebb-hosszabb idő  alatt ez utóbbit akként 
változtatja meg, hogy mérgező  volta megszű nik. Az emberi 
fehérjével kezelt nyúl vérsavója az em beri fehérjével oldatban 
találkozván, ez utóbbinak k icsapódását okozza stb.

* Több betegség specifikus gyógyításának értékét bizonyították 
azzal, hogy az eredm ény attó l függ, vájjon a gyógyítás a betegség 
hányadik napján kezdő d.ik. Lehet, hogy a specifikusan nem kezelt 
eseteknek a közölthöz hasonló csoportosítás szerin ti statisztikája ennek 
az érvnek értékén sokat m ódosítana.
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Az élő  szervezetbe jutott idegen, akár állati, akár nö
vényi sejtek befolyása alatt keletkező  immunanyagok, igy tehát 
valam ely bacterium os betegség vagy bacteriumokkal való 
m esterséges kezelés folyamán az állati szervezetben kelet
kező  s fő leg a vérsavóban foglalt antianyagok is fajlagos 
affinitást tanúsítanak a megfelelő  sejtekkel, bacteriumokkal 
szemben, ezekhez tapadni s ő ket valami módon megváltoz
tatni tudják. A tünemények, a melyek ezen változásnak kö
vetkezményei, nagyon sokfélék lehetnek, a mit egy durva, de 
szembeötlő  hasonlattal szeretnék megvilágítani.

Képzeljünk vízbe foglalva apró tárgyakat, fából, vasból, czu- 
korból, a melyek a vízzel való érintkezhetés ellen pl. collodium- 
réteggel vannak bevonva; képzeljük továbbá, hogy ebbe a vízbe 
teszünk valami anyagot, a mely a collodiumra hatni, azt felol
dani vagy elroncsolni tudja, és hogy ennek következtében amaz 
apró tárgyak elvesztik collodium burkukat. Eredményül ilyen
kor azt fogjuk észlelni, hogy a fatárgyakba behatol a víz és 
azokat megduzzasztja, hogy ellenben a vastárgyak megrozs
dásodnak, a czukor pedig feloldódik. Ebben a példában a 
collodium és ennek oldószere játszotta az antigen és anti- 
anyag szerepét, egym ásra hatásuk eredm énye azonban a 
három testre nézve m ás-m ás jelenségben nyilvánult meg.

Elképzelhető , hogy mennyivel változatosabbak lehetnek 
a jelenségek akkor, a m idő n az antigen olyan komplikált 
összetételű  és mű ködésű  élő  sejt, a minő k a bacterium ok is. 
Az ilyen sejtek bevitelére az élő  állati testben keletkező  an ti
anyagok fajlagos affinitásuk folytán ugyancsak hozzá fognak 
tapadni a megfelelő  bacterium okhoz és ezeket bizonyos érte
lemben módosítani fo g ják ; de ez a m ódosulás az egyes pa
thogen bacterium oknál m ás-m ás jelenségekben fog m utat
kozni. Ez nehezíti meg nagy mértékben a különböző  im m un
savók hatásm ódjának, e hatás m echanism usának m egismeré
sét a különböző  kórnemző  bacteriumokkal szemben.

A midő n Pfeiffer R. kimutatta, hogy a cholera-ellenes 
im munsavó azáltal fejti ki védő hatását, hogy befolyása alatt 
a choleravibriók az élő  állati szervezetben m egduzzadnak, 
majd pedig rövidesen felo ldódnak és e ltű nnek : azt lehetett 
volna gondolni, hogy a bacterium ellenes im m unanyagoknak 
általában abban áll a hatásm ódja, hogy a megfelelő  bacte
riumok testéhez tapadván, ezt az élő  szervezet nedvei által 
oldható állapotba hozzák, hogy tehát az ilyen im m unsavók
ban foglalt im m unanyagok bacteriumoldó, bacteriolyzáló ha
tásúak. De csakham ar kitű nt, hogy az antibacterium os im
m unanyagoknak védő hatása távolról sem nyilvánul meg min
dig bacteriolysisben, ső t ellenkező leg, hogy a lysis a meg
felelő  im m unsavóban más bacterium okon egyáltalában nem, 
vagy csak kevésbé kifejezetten észlelhető .

M etschnikoff és iskolája kezdettő l fogva azt a felfogást 
védte, hogy az im m unanyagok általában a leukocytákat élén- 
kebb tevékenységre stimulálják, minek következtében az ilyen 
immunis szervezetben a bacterium ok csakham ar elpusztulnak, 
még pedig phagocytosis, vagyis sejtek em észtő képessége útján.

Nyilvánvaló, hogy ez a Melschnikoff-ié\e értelmezés 
figyelmen kívül hagyta az im m unitástannak azt a sarkalatos 
tételét, mely szerint valamely im m unanyag m indig arra az 
anyagra, illetve sejtre fejti ki fajlagos hatását, a mely anyag
nak vagy sejtnek (m int antigénnek) a befolyása alatt az állati 
testben keletkezett. Ezzel pedig ellenkezik az a feltevés, hogy 
valamely bacterium termelte antianyag nem arra a bacte- 
riumra, hanem  a leukocytákra fejtse ki hatását, a mely föl
tevéssel különben az im m unanyagok fajlagos hatását is alig 
lehetne értelmezni.

Pathogen bacterium ok ellen active vagy passive immu
nizált állatban a megfelelő  (homolog) bacteriumokkal szem 
ben sok esetben valóban fokozott phagocytosis mutatkozik. 
De hogy ennek a fokozott phagocytosisnak nem az az oka, 
hogy az immunizált állat leukocytáinak bacteriumfaló képes
sége a rendesnél nagyobb, azt már mintegy 20 év előtt 
Denys és Leclef m utatta ki elő ször, még pedig a strepto
coccus elleni im m unitásra vonatkozó lag ; kim utatták ugyanis, 
hogy in vitro az immunizált állat leukocytái nem vesznek
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magukba több streptococcust, mint nem im munizált állatéi; 
nem fokozódott a phagocytosis normális serum nak, de foko
zódott im m unsavónak hozzáadására a leukocyta- és strepto- 
coccuskeverékhez in vitro.

Ebbő l nyilvánvaló volt, hogy az erő sebb phagocytosis 
okát nem a leukocytákban, azaz ezek megváltozott voltában, 
hanem az im m unsavóban kell keresni. Jóval késő bben (1904) 
Neufeld és Rimpau elemezvén közelebbrő l az im munsavónak 
a phagocytosist elő mozdító eme hatásának m echanism usát, 
úgy találta, hogy az im munsavó a streptococcusra hat és ezt 
teszi alkalm asabbá a phagocytosisra, a leukocytákra ellenben 
láthatólag nem hat. Ugyanis az im m unserum m al bizonyos 
ideig érintkezésben állott, de azután ezen savótól tisztára 
mosott streptococcust in vitro a leukocyták szem betű nő en 
m ohóbban szedték magukba, mint a hasonló módon elő re 
nem kezelt streptococcust; míg a leukocyták tevékenységére 
semmi befolyással sem volt, hogy vájjon elő ző leg érintkez
tek-e immunsavóval, vagy nem.

Hasonló viszonyok fenforgását tapasztalták a nevezett 
szerző k a pneum ococcus-ellenes savóra vonatkozólag is.

A pneurnococcusellenes im munsavó hatékonyságának 
lényege ezek szerint abban áll, hogy a fajlagos im munanyag 
a pneum ococcushoz tapadván, ezt a phagocytosisra alkalm a
sabbá teszi. Az ilyen term észetű  im m unanyagokat Neufeld és 
Rimpau nyomán bacteriotropinoknak nevezzük és megkülön
böztetjük a normális savókban is elő forduló hasonló hatású, 
de némely tekintetben mégis eltérő  tu lajdonságú opsoninoktól.

A pneurnococcusellenes serum hatásának m ódja és 
m echanism usa e szerint tisztázottnak látszhatott. Bár ezzel 
szem ben állott a nagyérdem ű  belga búvárnak, Bordet-nak 
eltérő  észlelete, a ki a phagocytosisra vonatkozólag normális 
és im munsavó között a Denys és Leclef által talált különb
séget nem tudta megállapítani. A Neufeld és Rimpau észle
leteinek helyessége iránt azonban különösen Paul Römer-nek 
1909-ben megjelent könyve volt alkalm as kételyeket tám asz
tani, a m ennyiben ő  nagy apparátussal végzett nagyszám ú 
kísérlete alapján arra az eredményre jutott, hogy a pneum o- 
coccusellenes serum nem hat bacteriotrop módon, mert bár- 
mint immunizált is állatokat (nyulakat, tengeri malaczokat), 
azok serum ában nem tudott több bacteriotrop anyagot kim u
tatni, mint norm ális savókban. Römer szerint az im mun- 
serum os állatban a belé oltott pneum ococcusok elszaporo
dása meg van gátolva, s ha kezdetben el is szaporodnak, 
csakham ar elfajulnak, elpusztulnak, de nem phagocytosis 
által, hanem  sejteken kívül feloldódnak. Ebbő l Römer arra a 
végkövetkeztetésre jut, hogy a pneurnococcusellenes serum 
hatása „antiinfectiosus“.

Engem különösen Römer v izsgálatainak ez az ered
ménye indított már hosszabb idő  elő tt arra, hogy saját ész
lelések és vizsgálatok alapján nyerjek betekintést e bonyolult 
kérdésbe annál is inkább, mert első  tájékoztató kísérleteim 
alkalmával úgy találtam, hogy a nem immunizált, a hasürbe 
fertő zött és elpusztuló állatokban is nagyobbm érvü phagocy
tosis szokott mutatkozni, holott az észlelő k idevágó közlései 
szerint phagocytosis ilyenkor nem, vagy csekély mértékben 
szokott csak észlelhető  lenni.

Továbbá pedig még bizonyítandónak véltem azt is, hogy 
— a mennyiben az im m unsavó valóban fokozza a phagocy
tosist — a pneum ococcusok ezen elnyeletése alkotja-e a fer
tő zés elm aradásának, azaz elhárításának okát az immunizált 
szervezetben. Mert bár Neufeld hangsúlyozza, hogy az im 
munsavó bacteriotrop hatása in vitro és védő  hatása az 
állatkísérletben egym ással párhuzam osan jár, ez még nem 
zárja ki a lehető séget, hogy a savó az élő  szervezetben védő  
hatását lényegileg mégsem bacteriotrop, vagyis a phagocy
tosist elő mozdító hatása által, hanem egyébként fejti ki. Hiszen 
tudjuk, hogy a bő séges phagocytosis még nem jelenti a szer
vezet megmenekülését a fertő ző  csíráktól, a mire nézve pél
dául szolgálhat a sertésorbáncz bacillusával való fertő zés, a 
melyben nagyfokú phagocytosis ellenére a fogékony állatok 
el szoktak pusztulni. Hogy pedig éppen a pneum ococcus a
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nem immunizált és fogékony állatban is a folyamat vége felé 
bő ségesen, olykor a leukocyták fele, ső t még nagyobb része 
által el lehet nyelve, azt sokszor észleltem.

Ezen kérdés felderítése végett még két körülmény kísér
leti tisztázását láttam szükégesnek.

Ha a pneum ococcusellenes im munsavó lényege a bac- 
teriotrop hatás, akkor m indenekelő tt el kell várnunk, hogy a 
savóval in vitro érintkezésben tartott, majd a serumtól m eg
tisztított, tehát a phagocytosisra elő készített, mondjuk sen- 
zibilizált coccusok fertő ző  képességüket elveszítsék, m inthogy 
az élő  szervezetben csakham ar sejtek által fölvétetnek és 
megemésztetnek.

Továbbá pedig, ha ezen im munsavó hatásának lényege 
a coccusnak sensibilizálás folytán sejtek által való elnyelése, 
akkor a coccusoknak az esetben is el kell veszteniük ölő 
képességüket, ha nem fajlagos im m unanyagok (tropinok) 
hatása következtében, hanem bármely más okból kerültek 
leukocytákba.

Saját vizsgálataim  első  czéljául annak m egállapítását 
tű ztem ki, vájjon az im munsavó behatása alatt a fogékony 
állatba bevitt pneum ococcusok körül mutatkozik-e erő sebb 
phagocytosis. Kísérleteimre kevés kivétellel szürke egereket 
haszná ltam ; az im munsavó a „Sächsisches Serum werk“-bő l 
(D resden) származott. A kísérlet legtöbbnyire akként történt, 
hogy a kísérleti állat délután vagy este bő r alá kapta a seru- 
mot, a következő  reggel pedig coccus-em ulsióval a hasürbe 
lett fertő zve. Ezután a bizonyos idő közökben finom üveg- 
capillarissal a hasürbő l kiszívott nedvet megvizsgáltam, 
ö sszes felsorolandó vizsgálataim alkalmával a serumos és a 
controll-kisérletbő l származó anyagot ugyanegy fedőlemezen 
egym ás mellett vizsgáltam, nehogy a külön-külön fixálás és 
festés m iatt különbségek álljanak elő . A fixálás methylalko- 
hollal vagy gázlángban történt. Festésre kezdetben carbolvizes 
th ionint és Giemsa-ié\e festéket is alkalmaztam , késő bb azon
ban kizárólag carbolvizes toluidinkéket, m iután meggyő ző d
tem, hogy ez adja a legtisztább és legszebb képeket.

Nagyobb számú kísérletemnek már kezdetén m eggyő 
ző dtem, hogy az im munizált és a controll-állat között csak 
oly kisérleti berendezés mellett mutatkozik kétségtelen különb
ség, ha a serum os állat életben marad, a controll ellenben 
elpusztul. Ha azonban a serum os állat is elpusztul (mert 
kevés volt a serum, vagy nagyon sok a coccus), vagy ha 
ellenkező leg a controll-állat is életben m arad (mert kevés 
vagy gyönge volt a virus), akkor szembetű nő  és következetes 
különbség a serum os és a controll-állat között nem m utat
kozik.

Talán nem tévedek, ha Römer- nek már említett, a pha
gocytosis szem pontjából negativ vizsgálati eredményeit ezen 
utóbbi körülmények figyelmen kívül hagyásából értelmezem. 
Magam ugyanis m inden esetben, a m idő n a serum os állat 
szemben a controllal életben maradt, határozott különbsé
geket észleltem, a mire nézve álljon itt néhány kisérleti 
eredményem.

/ . kísérlet. Serumos és controll-állat fertő zése. Tengeri malacz 
kapott 1913 június 27.-én és 28.-án 3 - 3  cm3 serum ot bő re alá, június 
30.-án hasba fertő ztem egy controll-állattal eg y ü tt:

S eru m o s:

3 óra m ú lv a : elég sok leukocyta, 
70 közül 16-ban van coccus 
(23°/0), szabadon csak igen el
vétve lá tható coccus.

7 óra m ú lv a : elég sok leukocyta, 
66 közül 6-ban felism erhető  
coccus (9%), szabad coccus nem 
látszik.

1 nap m ú lv a : sok sejt, sem sejt
ben, sem szabadon határozott 
coccus fel nem ism erhető .

Elve m aradt.

C on tro ll:

— elég sok leukocyta, 67 közül 
egyben van coccus (t '3 ° /0), sza
badon jóval több coccus.

— elég sok leukocyta, 85 közül 
4-ben coccus (4»/0), szabadon 
is látóterenkint több coccus.

— sok sejt, majdnem mindenik- 
ben coccusok, töm érdek coccus 
szabadon is.

-f- jú lius 2.-án.

S eru m o s:

1 'U ó ra m ú lva : sok leukocyta, 44 
közül 9-ben van coccus (20°/0), 
elvétve szabadon (néhol sejtek 
körül) coccusok.

3 ó ra m ú lva : nem sok sejt, 64 
közül 7-ben coccusok (11% ), 
szabadon csak elvétve coccusok.

7 óra m ú lv a : sok sejt, sem ben
nük, sem szabadon diplococcus 
nem látszik.

1 nap m úlva: kevés sű rű  nedv, 
sok sejt, kétségtelen diplococcus 
sem sejtben, sem szabadon nem 
látszik.

Élve m aradt.

3. kísérlet. A z elő bbivel has<
csakhogy a fertő zés kb. ötször kise

S eru m o s:

1 >/4 óra m ú lv a : kevés sejt, 90 kö
zül 15-ben coccus (17%), sza
badon coccus nem látszik.

7 óra m ú lva : sok sejt, dip lococcus 
sem sejtben, sem szabadon.

1 nap m ú lv a : kevés sű rű  nedv, 
nem sok sejt, diplococcus sem 
sejtben, sem szabadon.

Élve m aradt.

C o n tro ll:

— sok leukocyta, 76 megszámlált 
sejt egyikében sincs coccus (0%), 
szabadon nem kevés tokos dip lo
coccus.

— kevesebb sejt, egyben sem látni 
coccust (0% ), több a szabad 
coccus.

— még több sejt (m int a seru- 
mosnál), de nem látszik  bennök 
coccus. Szabadon elég sok a 
coccus.

— több és hígabb nedv, sok sejt, 
valam ennyiben coccusok, szaba
don is töm érdek coccus burokkal.

-j- július 1.-én.

’óan és egyidő ben végzett kísérlet,
adaggal történt:

C o n tro ll;

— kevés sejt, 55 megszám láltban 
nincs coccus (0%), szabadon itt- 
ott coccusok.

— kevesebb sejt, egyben sincs 
coccus, szabadon íátóterenkint 
néhány coccus.

— több nedv, nem sok sejt, kis 
részében coccus, nem kevés hur
kos diplococcus szabadon,

- j - jú lius 1.-én.

Ezen és hasonló kísérletekben, a midő n a serumos 
állat — szemben a controllal — elpusztult, következetesen 
tapasztaltam, hogy a serum os állat fertő zött hasürébő l kiemelt 
nedv több phagocytát és kevesebb szabad diplococcust tar
talmazott, mint a controll-állat hasüri nedve. Ezt a kü lönb
séget elég gyakran akkor is észleltem, m idő n a serum os 
állat nem volt eléggé immunizálva, hanem néhány nappal a 
controll-állat után szintén elpusztult, a m ikor is a serum os 
állatban a kezdetben tapasztalt coccusfogyás után szaporodás 
mutatkozott.

A serummal eléggé immunizált állat sorsa rendszerint 
már az első  órákban el van döntve, mert a közölt kísérletek
bő l láthatólag ennyi idő  alatt benne a dip lococcusok több 
nyire már elpusztultak, holott a controll-állatban elszapo
rodtak.

Hogy a védett serum os állatban a coccusok megfogyása 
és eltű nése nem csupán a phagocytosisnak volna tu lajdoní
tandó, hanem hogy utóbbin kívül a serum a szabad coccu
sok szaporodását is gátolná, vagy talán azoknak részben 
pusztulását is okozná sejteken kívül, azt szám os vizsgálatom 
közben nem észleltem. A serum os és controll-állatok hasüri 
nedvébő l vizsgált szabad coccusok állapota között különb
séget nem észle ltem ; ellenben a phagocytált coccusokon 
gyakran látszottak elfajulási jelenségek.

A következő kben ismertetek néhányat azokból a kísér
leteimbő l, a melyeket végeztem annak m egállapítására, hogy 
az im munserum mely módon befolyásolja a phagocytosist 
különböző  kisérleti berendezések esetén.

4. kísérlet im munis és normális állat sejtjeivel. In vitro. 1913 
július 8.-án és 10.-én reggel egy tengeri malacz 2 -2  cm3 im m unseru- 
mot, 10.-én délután pedig ez az állat egy friss tengeri malaczczal együtt 
10 — 10 cm3 1% -os aleuronatos húslevest kapott a hasürbe. M ásnap 
m indkét állat hasüri izzadmányából ism ételt m osással leukocyta-em ulsio 
készült, a melyet dip lococcus-tenyészettel kevervén, a bekövetkező  pha
gocytosist figyelemmel kisértem.

Az eredm ény — a coccustartalm ú sejteknek az összes szám lált 
sejtekhez való arányát % -ban kifejezve — a következő  v o l t :

%  óra múlva 
1 nap „

a serum os állat 
sejtjeiben

......... 23%
-----  1 4 0 / 0

a norm ális állat 
sejtjeiben

0 % *

15«/o

2. kísérlet. Úgy m int az I. kísérlet. Szürke egér kapott 1913 
június 27.-én és 28.-án 0 2—0'2 cm3 serum ot a bő re alá, június 30.-án 
pedig egyidejű leg egy controll-egérrel a hasürbe fertő ztem.

* Ezt a szám lálási eredm ényt, tekintettel az 1 nap múlva, vala
mint az 5. kísérletben ta lált egyértelmű  szám okra, figyelmen kívül 
szabad hagynunk.
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5. kísérlet. Az elő bbihez egészen hasonlóan végezve:

35 perez múlva 
4 óra

a serum os állat a normális állat 
sejtjeiben sejtjeiben

... 16°/o 26«/o
_ 28%  36%

6. kísérlet. Normális tengeri malacz leukocytáival: hozzáadva 
dip lococcust és egyrészt 10-szeresen hígított im munsavót, m ásrészt 
épp annyira higított norm ális lóserum ot:

az im m unserum os a norm, serum os 
próbában próbában

1 óra múlva ... .................. 0°/o 0 o/o
4 „ „ ----------------- - 2° o 6%
1 nap „ .............. ... ... 18% 200/,

kísérlet. A z elő bbihez egészenhasonlóan végezve.

%  óra múlva ... ... ... — 47% 1 2o/o
1 nap „ --------------- 37% 17%

8. kísérlet. Sensibilizált coccusok phagocytosisa in vitro. 100-szo- 
rosan higított im munsavóban és controllképpen éppúgy higított norm á
lis lósavóban 1 óráig idő zött, majd kicentrifugált és egyszer 0 80% -os 
N aCl-oldattal m osott dip lococcusok normális tengeri malacz leukocy
táival kev erv e :

az im m unsavós a norm, savós 
próbában próbában

%  óra múlva ...  ... ... ... 6°/0 3°/0
1 nap „ ------  ... 44%  7%

9. kísérlet. Sensibilizált coccusok állatban. 10-szeresen higított 
im munsavóban és controllképpen hasonlóan higított norm alsavóban 40 
perczig idő zött, majd a savótól m osással m egszabadított diplococcu
sok által friss tengeri malaczok hastirében elő idézett phagocy tosis:

im m unsavós norm alsavós
kísérlet kísérlet

50 perez múlva ..............
4 '/a óra „ ____ .

19 „ „ -----------
-j- 19 óra múlva

68°/0 20% (?)
12% 9%
52% 58 %

-j-22  óra múlva

10. kísérlet. Fertő zés aleuronatos hasürbe. Két napon át egy ten
geri malacz kapott 2—2 cm3 immunsavót, egy controll-állat pedig ugyan
annyi norm ális lóserum ot a bő re a lá ; harm adnapon aleuronatos hús
levest, a 4. nap reggelén pedig diplococcusokat kapott mindkettő  a 
hasürbe. A hasürnedvben phagocytosis következő képp m utatkozo tt:

az im m unsavósban a controllban 

1 óra m úlva... .............. 6%  5%
6 „ „ ............ ....... 20% 2o/a

Összegezve ezen kísérletek eredményeit, a 4. és 5. kí
sérletbő l azt látjuk, hogy a savóval im m unizált állat leuko- 
cytái nem jobban veszik m agukba a diplococcust, m int a 
nem kezelt állat sejtjei, a mi megfelel Denys és Leclef észleletei
nek a streptococcus-im m unitásra nézve. A 6. és 7., hasonló 
kísérlet eredménye ugyan nem egyező , de a 7.-ben az 
im m unsavós próba phagocytosisa annyival fokozottabb, mint 
a norm alsavósé, hogy azt csak az im munsavó hatásának lehet 
tu la jdon ítan i; a 6. kísérlet ezen szem pontból ugyan negativ 
eredményű , de nem ellenkezik a 7.-kel.

A 8. kísérlet feltű nő en m utatja az im m unsavónak a 
diplococcusra kifejtett sensibilizáló, azaz bacteriotrop h a tásá t; 
hasonló hatása a serum nak nyilvánult meg a 9. számú kí
sérlet alkalmával a kísérleti állat hastirében is, de csak az 
első  órákban, a mi abból értelmezhető , hogy tú lnagy volt a 
coccusadag s ennek m eg fe le lő ig  m indkét állat még 24 órán 
belül elpusztult. Végül az aleuronatinjectio folytán leuko- 
cytákban bő velkedő  hasüregben a 10. kísérlet tanúsága sze
rint erő sebb volt a phagocytosis, ha az állat elő zőleg se- 
rummal volt immunizálva. Hogy ez esetben a controll-állat is 
élve maradt, az abból értelmezhető , hogy a hasürbe fecsken
dett coccusokat ott már nagyszám ú leukoeyta és más term é
szetű  exsudatum készen várta és velük megbirkózott.

Ezen kísérleteim m egerő sítik tehát mások am a leletét, 
hogy a pneum ococcus-ellenes savó a phagoeytosist úgy in 
vivo, m int in vitro elő segíteni tudja, és hogy ezt nem a 
leukoeytákra, hanem  a coccusokra kifejtett fajlagos hatásá
val teszi.

Már a bevezetésben érintettem, hogy ha ez a bacterio
trop hatás alkotja a pneum ococcus-serum  védő hatásának lé
nyeges és döntő  részét, ez esetben elvárhatjuk, hogy az im- 
m unserum ban idő zött (sensibilizált) coccusok ölő képességüket 
elveszítik.

Ennek kikutatása czéljából végeztem a következő  kí
sérleteket :

11. kísérlet. Fertő zés sensibilizált coccusokkal. Alvadt vérsavón 
nő tt két napos tenyészet a condensatiós vízzel leöblítve, belő le 0'3 cm3 
összevegyítve 0'6 cm 3 0 '8% -os konyhasóoldattal és 02  cm3 immun
savóval. Controllképp hasonló keverék készült, de a carboltartalm ú 
pneum ococcus-savó helyett ugyanannyi és hasonlóan carboltartalm ú 
(0 5% ) d iphtheria-ellenes serum  vétetett.

M indkét keverék 1 óráig 37°-on állott, majd a coccusokat ki
centrifugáltam és 1 -1  cm3 húslevessel felhígítottam. Ezen hígításból 
egy-egy egér 0 4  0 4 cm3-t kapott a hasürébe. Az időnként kiszívott 
hasüri nedv v izsgá la ta :

Immunsavós k ísérle t:

1 óra múlva : sok sejt, 9 ’/c,-ában 
coccus, szabadon látóterenként 
néhány coccus.

4 óra m úlva: sok sejt, 15%-ában 
coccus, szabadon csak igen el
vétve coccus.

23 óra m ú lva : igen kevés sű rű  
nedv, sok széteső  leukoeyta, 
egy részében még felism erhető  
co ccu s; szabadon coccus nem 
látszik.

3. nap vége felé az egér elhalt: a 
hasürben sok sejtm agtörmelék, 
kevés ép sejt, de coccusok nél
kül, szabadon elvétve coccusok.
A vérben coccusok, a vérben 
és a savós üregek nedvében 
mucin.

12. kísérlet. M int az elő bbi kísérlet, csakhogy az egerek infectiója 
három szor kisebb adaggal történt.

Immunsavós k ísé r le t: 
i  óra m ú lv a : elég sok sejt, coc

cus szabadon nem látszik, se j
tekben sem kétségtelenül.

4 óra múlva : diplococcus sem sza
badon, sem sejtben nem látszik.

23 óra m ú lva : elég sok sejt, coc
cus sem szabadon, sem sejtben 
nem látszik.

5. nap vége felé az egér elpusz
tult, hasürében sok sejtm ag
törm elék, csak kevés sejt, né
melyikben coccusok; szabadon 
sok coccus. A vérben sok coc
cus. A savós üregek nedvében 
sok mucin.

Bár ez utóbbi két kísérletben a sensibilizált coccussal 
fertő zött állatok is elpusztultak, mégis kétségtelen, hogy a 
sensibilizálás által a coccusok ölő képességükbő l lényegesen 
veszítettek ; ez nem csak abban nyilvánult meg, hogy az utób
biakkal fertő zött egér 2, illetve 4 nappal késő bb pusztult 
csak el, mint a controll-állatok, hanem abban is, hogy a 
sensibilizált coccusok az első  napon belül majdnem teljesen 
kipusztultak a hasüregbő l, míg a controll-állatokban töm én
telen mennyiségű vé elszaporodtak és már egy napon belül 
megölték azokat. Ezek után talán valószínű nek szabad tartani, 
hogy kisebb coccusdosisokkal végzett kísérletekben a sensi
bilizált coccus — szemben a controllal — már nem ölt 
volna.

Azt kell kérdeznünk, hogyan értelmezhető , hogy külö
nösen a 12. kísérletben a sensibilizált coccusokkal oltott állat 
mégis elpusztult, holott hasürében 4 és 23 óra múlva coccus 
már nem volt kim utatható, holott serummal immunizált állatok 
ilyen lelet esetén életben szoktak m aradni ?

Úgy hiszem, erre nem nehéz megfelelni. A sensibilizált 
coccus ugyanis még szaporodni tud és így ha a hasürben 
valamennyi beléoltott coccus az első  órákban nem pusztul

C ontro ll:
— elég sok sejt, bennük coccus 

nem látszik, szabadon látóteren
ként 50—200 diplococcus.

— elég sok sejt, 2% -ában coccus, 
szabadon látóterenként néhány 
száz coccus.

— egér m ár elhullott: a hasüri 
nedv m ikroskopi képe olyan, 
mint a 11. kísérlet elhullott 
contro ll-egéréé.

C on tro ll:

— sok sejt, 0 '6% -ában coccus, 
szabadon talán több coccus.

— sok sejt, 8% -ában coccus, 
szabadon sok coccus, lá tóteren
ként sok száz is.

— egér már e lpusztu lt: igen sok 
a leukoeyta, alig van coccus- 
m entes ; szabadon töm érdek coc
cus. A pericardium és a pleura 
nedvében mucin.
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el, hanem  egyes ellentállóbb individuumai életben maradván 
elszaporodnak, az így tám adt új generatio már nincsen sen- 
sibilizálva, minél fogva ölő képessége is nagyobb, mint sen- 
sibilizált ő seié volt. Ily új generatio okozta a l l .  és 12. kí
sérletben az egerek napok múlva bekövetkezett halálát annak 
ellenére, hogy az első  napon belül a coccusok már teljesen vagy 
majdnem teljesen eltű ntnek látszottak. Ezzel szemben a se- 
rumm al im munizált állatban a sensibilizáló (bacteriotrop) 
anyagok hosszabb ideig megmaradván, nem csak a fertőzés 
végett bevitt coccusokat, hanem ezeknek generatióit is foly
ton sensibilizálni és így a halálos kim enetelt elhárítani tudják.

Valószínű nek tartom azonban, hogy protrahált fertő zés 
eseteiben még más körülmények is szerepelnek, a melyekre 
késő bb még visszatérek.

A két utóbbi kísérlet m indenesetre szembetű nő en mu
tatja, hogy az antipneum ococcus-serum  azzal fejti ki im mu
nizáló hatását, hogy éppen a coccusokat változtatja meg és 
hogy ezen változás folytán a coccusok a szervezet sejtjeiben 
könnyen pusztulnak. Valamely más hatásm ódja a serumnak, 
a mely pl. abban állhatna, hogy a specifikus im munanyag 
coccusölő  anyaggá változnék át vagy coccusölő  anyagok ter
melésére ingerelné az élő  szöveteket vagy más hasonló mód 
e kísérletek alapján kizártnak tekinthető , m inthogy ezen kí
sérletekben a fajlagos im m unanyag csakis a coccusokra hat
hatott.

A fokozott phagocytosis a 11. kísérletben — legalább 
kezdetben — kétségtelen volt, éppúgy mint a szintén sensi- 
bilizált coccusokkal végzett 9. kísérletben is ; a 12. kísérlet
ben ellenben már 1 óra múlva sem sejtben, sem szabadon 
coccus látható nem volt, nyilván azért, mert aránylag kevés 
volt a beoltott coccus. Ez azonban nem zárja ki, hogy a 
coccusok itt is phagocytákban pusztultak.

Ezek után fennm arad még a kérdés, hogy vájjon az 
antipneum ococcus-savó azzal, hogy a coccusokat a leuko- 
cytákba juttatta, befejezte-e feladatát, vagy pedig még ott is 
elő segíti-e a coccusok feloldódását, megemésztését olyképp, 
mint pl. a haemolyzáló im munanyag (am boceptor) elő készíti 
a vérsejtet a haemolysisre ?

Erre akként törekedtem  feleletet kapni, hogy spontán 
— vagyis bacteriotrop anyagok befolyása nélkül — phago- 
cytált coccusoknak ölő képességét vizsgáltam. Idevágó kísér
leteim a következő k voltak.

13. kisérlet. Fertő zés phagocytált coccusokkal. Egerek aleuronatos 
hasüri exsudatum ából eredő , ism ételten m osott leukocyták coccusemul- 
sióval keverten 3 óráig 37°-on állván, physiologiás konyhasós vízzel 
3 szór m egm osattak a szabad coccusok eltávolítása végett. A leukocyták 
nagy része ekkor coccustartalm ú v o lt; sósvizes keverékükbő l egy-egy 
egér 0-3 cm3-t kapott, még pedig az első  egér a m osás után azonnal, 
a m ásodik 4 óra, a harm adik 16 óra múlva. A sejtem ulsio idő közben 
37°-os therm ostatban állott.

Az első  egér az oltást követő  24 óra, a m ásodik  38 óra múlva 
hullott el pneum ococcus-in fectióban; a harm adik egér élve m aradt.

14. kisérlet. M int a 13. Tengeri malacz a hasürébe kapott 
5 cm3 peptonos húslevessel felhígított, 16 órás coccuskulturát (Löffler- 
serum ról). 6 óra múlva a hasürt 10 cm 3 lo/0-os langyos natrium -citrat- 
tal k iöblítettem, tarta lm ának egy részét 1-szer citrattal, 4 -szer physio- 
logiás sósvízzel centrifugálva mostam (mindig langyosan tartva a ke
veréket). Az így m osott leukocyták sósvizes em ulsiójában a sejtek 
28°/0-a  bizonyult coccustartalm únak, szabadon ellenben coccus alig volt 
látható.

Ezen emulsióból a tengeri malacz hasürébő l történt vételtő l szá
m ított 2 óra, majd 31/» óra múlva 0 5  cm 3-t oltottam egy-egy egérnek 
h a sü ré b e ; m indkét egér a 30.—36. óra körül elpusztult coccusseptic- 
aem iában. 18 óra múlva az em ulsiót egyszer újból m ostam  sós vízzel 
a sejteken kívül levő  és idő közben esetleg elszaporodott coccusok el
távolítása v é g e tt; m ikroskop alatt ekkor a leukocyták már erő sen el
változottnak m utatkoztak, kifelé foszladozónak, a mag körvonalai is 
elm osódottak voltak, dip lococcus pedig kevesebb sejtben látszott, mint 
tegnap. M ost (18 órás emulsio) is az eredeti emulsio 0 5  cm 3-ének 
megfelelő  mennyiséget oltottam egérbe; az egér életben m aradt. 26 ó ra  
múlva ism ét oltottam egy egeret, a mely 5 nap múlva ugyan elpusztult, de 
vérében diplococcus kim utatható nem volt. Végre 43 óra múlva újra 
mostam az em ulsiót és a megfelelő  mennyiséggel hasba fertő ztem egy 
egeret. Ekkor a sejtekben dip lococcust alig lehetett m ár látni, csakis 
G ram -festéssel m utatkozott itt-ott egy-egy. Az egér élve m aradt.

Ezen kísérletekbő l kitű nik, hogy a fajlagos im m unanya
gok közrem ű ködése nélkül phagocytált pneum ococcus is el

pusztul a sejtekben és esetleg már rövid idő  múlva, így a 
13. kísérletben már 16 óra múlva, veszélytelenné válhatik a 
különben fogékony szervezetre. A mibő l következik, hogy az 
antipneum ococcus-serum  bacteriotrop hatása önm agában véve 
is teljesen elegendő  am a védelem értelmezésére, a melyet ez 
a serum kifejteni tud. A phagocytált coccusok pusztulását 
nem csak az állatkísérlet igazolja, hanem a m ikroskopi vizs
gálat is.

Vizsgálataim ezen eredménye szerint nem lehet kétsé
ges, hogy az antipneum ococcus-serum  akként fejti ki védő  
hatását, hogy a benne foglalt fajlagos im m unanyagok a pneu- 
mococcust a phagocytosisra elő készítik, m egegyező ig azzal a 
hatásm óddal, a mit az antistreptococcus-serum ra nézve elő 
ször Neufeld és Rimpau mutatott ki. Hogy ez alkotja az 
antipneum ococcus-serum  im m unizálóképességének egyedüli 
vagy legalább is legfő bb tényező jét, azt nem csak az állat
kísérletben és az in vitro az im m unserum  befolyása alatt fo
kozottabban mutatkozó phagocytosis, hanem a sensibiiizált, 
továbbá a spontan phagocytált coccusok ölő képességének te
temes csökkenése, illetve teljes m egszű nése is igazolta.

Ezek szerint az antipneum ococcus-serum  azzal, hogy 
a coccusokat bejuttatta a leukocytákba, befejezte szerepét, 
mert a coccusok a sejtekben elpusztulhatnak fajlagos im mun
anyagok közrem ű ködése nélkül is. Az antipneum ococcus- 
serum ban foglalt fajlagos antianyag (tropin) tehát a pneum o- 
coccusnak olyan képességét paralyzálja, a melylyel rendesen 
a phagocytákat távoltartja magától és a mely virulentiájának az 
alapját adja. Elméletileg ugyan nem lenne szükséges a coccus 
virulentiájának viselő jéül bizonyos fajlagos anyagot (virulint) 
feltételezni, mert el lehetne képzelni, hogy pneum ococcusok 
testét alkotó proteinok mint olyanok nem alkalm asak a pha
gocytosisra, míg a fajlagos serum befolyása alatt arra alkal
m assá válnak. Ha azonban azt látjuk, hogy van könnyen 
és nehezen phagocytálható pneumococcus, és hogy annál 
hatásosabb az antiserum , minél v irulensebb pneum ococussal 
termeltetett és végre, hogy van olyan pneum ococcus-fajta is, 
a melyre különben védő serum nem tud h a tn i: akkor mégis 
valószínű nek kell tartani, hogy a virulentia viselője a pneurno- 
coccusnak csak egy bizonyos része, vagy anyagcsereterm éke; 
im munizáláskor ez termeli az anti-anyagot és az im munserum 
ezt köti meg és bénítja a phagocytákat távoltartó hatásában.

Esetleg tám adható félreértések megelő zése végett föl 
kell itt említenem a következő ket. Römer hangsúlyozza, hogy 
ilyen antiserum -vizsgálatokra nem szabad olyan coccustörzse- 
ket alkalmazni, a melyek már spontan (sós vízben) is erő sen 
phagocytá ltatnak; m ásrészt már Neufeld és Haendel, továbbá 
Ungermann észlelt oly pneum ococcus-törzseket, a melyeknek 
phagocytosisát az im m unserum  sem állatkísérletben, sem 
in vitro befolyásolni nem tudta.

Én ezekre a körülményekre term észetszerű en figyelmet 
nem fordítottam, lévén kitű zött czélom kikutatni azt, hogy mi 
különbég mutatkozik a coccusok viselkedésében az imm uni
zált állatban, szemben a nem im munisokkal. Ez okból a 
kísérleteimre kiszemelt pneum ococcus-törzsekre nézve csakis 
az volt mértékadó, vájjon ölik-e a kísérleti állatokat s vájjon 
a savóm biztosan védett-e ellenük. Csakis] ezen követelmények
nek megfelelő  törzseket használtam in vitro-kisérleteimben is.

Itt közölt állatkísérleteim alkalmával a coccusoknak csak 
a hasürben észlelhető  sorsát kisértem figyelem m el; nem 
szenved azonban kétséget, hogy a vérbe és ennek útján a 
különböző  szervekbe jutott coccusok sorsa hasonló a hasür- 
beliekéhez, vagyis, hogy az immunizált állat testében a coc
cusok egyebütt is úgy phagocytáltatnak és pusztulnak, mint 
a hasürben. Mert csak így érthető  az im munizált állatok 
életbenm aradása annak ellenére, hogy a hasba történt oltás 
után már néhány óra múlva a vér elég sok coccust tartal
mazhat, a mi kitű nik a következő  vizsgálataimból. Immun- 
savós és controll-egereket hasba fertő zvén, idő nkint leöltem 
belő lük egyet-egyet és vérükbő l agar-táptalajra oltottam. A 
serum os egerek vére 2 és 4 órával a fertő zés után sterilnek 
bizonyult, míg a controll-egerek vérébő l ugyancsak 2 és 4 
óra múlva sok pneum ococcus-telep nő tt.
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Állatkísérleteim alkalmával ismételten megtörtént, hogy 
az im m unsavós állatok (úgy egerek, mint tengeri malaczok) 
napokkal elő bb pusztultak el, mint a controll-állatok, ső t, 
hogy csakis a serum os állat pusztult el. M inthogy ezek az 
eredm ények egészen hasonló kísérleti berendezés mellett, 
ugyanolyan serum és coccus alkalm azása mellett adódtak, 
mint egyéb kísérleteim ben, ennélfogva az ilyen paradox 
kísérleti eredményeket nehéz értelmezni. Römer említi, hogy 
nagy serum adagok után pusztulni látta néha kísérleti állatait, 
a midő n kisebb serum -adag védett. Arra lehetne gondolni, 
hogy bizonyos esetekben, nevezetesen nagy serum adagok 
után, az im m unanyagok a coccusokat roham osan elbontják 
és mérgező  anyagcsereterm ékeket produkálnak, mint például 
a choleraelleni immunsavó. Ez a feltevés azonban nem találó, 
mert az antipneum ococcus-serum  nem bacterium oldó term é
szetű , továbbá a pneum ococcus nem toxikus bacterium, a mi 
kitű nik Lindemann vizsgálataiból, a ki úgy találta, hogy az 
50— 100 cm3 serum os levesben tenyészett pneum ococcusok 
tömege 15 gram m os egeret sem tudott biztosan ölni, holott 
a coccusok az állatban gyorsan felo ldódtak; de különben is 
a szóban forgó paradox kísérleti eredménynél a serum os 
állatok nem intoxicatióban, hanem a coccus által való infectio 
miatt pusztultak.

In vitro végzett phagocytosis-kisérleteim  közben azon
ban ismételten láttam oly jelenséget, a mely a serum os álla
tok gyorsabb, illető leg kizárólagos elhullásával talán oki 
összefüggésbe hozható ; ez abban állott, hogy az immun- 
serum os próbában a pneumococcusok, szemben a controllok- 
kal, nem csak napokon át erő sen agglutinálva m aradtak, ha
nem határozottan vastagabb tokkal is voltak ellátva. Már 
pedig agglutinált coccuscsoportok belsejében a coccusok 
védve vannak úgy ártalm as nedvek, m int phagocyták elő l, 
m ásrészt pedig a bő  tok, a mint pl. a lépfenebacillusra nézve 
tapasztalható, a sejtektő l való elnyeletésnek is nem csekély 
akadálya. Talán ez alapon kell értelmezni, hogy pl. egyik 
kísérletem ben az im munsavós tengeri malacz még a fertő zést 
követő  15. napon elhullott pneum ococcusok által, holott a 
controll-áliat életben maradt. Ily értelmezés mellett is fel kell 
azonban tételezni bizonyos kivételes, talán a kísérleti állat 
indiv idualitásában rejlő  okokat, hogy megértsük az ilyen 
paradox kísérleti eredmény kivételes voltát.

Még néhány észleletemrő l kívánok beszámolni, a melyek 
talán nem  érdekesség nélkül valók.

Annak idején az anti-anthraxserum  hatása m ódjának 
tanulm ányozása alkalmával azt a meglepő , de következetes 
tapasztalást tettem, hogy az im m unsavós egér bő re alatt idő 
zött selyem fonáldarabka, ha sporam entes lépfenebacillussal 
itattam és friss egér bő re alá helyeztem, az állatot nem ölte, 
holott elő re nem kezelt egér bő re alatt idő zött fonal hasonló 
feltételek mellett m indig ölt. Idevonatkozó közleményemben 
törekedtem ezen különös leletnek értelmezését adni. Most 
pedig az antipneum ococcus-serum ra nézve egészen hasonló 
kísérleteket végeztem, de m indig negativ eredm énynyel; az 
im m unsavós egérben 1 napig idő zött, majd pneum ococcussal 
fertő zött fonal a kísérleti egereket m indig megölte.

Ebben is megnyilvánul egyebek között a különbség, a 
mely a különböző  im munsavók hatásm ódja között van.

V izsgálataim közben igen gyakran észleltem feltű nő  
különbséget az im munserum os és a controll-állatok exsuda- 
tum ának polynuclearis sejtjei k ö zö tt; a serum os állatokból 
véve ezek ugyanis jóval nagyobbak, gyengébben festődő k 
voltak, protoplasm ájuk fellazultnak, vacuolizáltnak mutatkozott. 
Nem kísérlem meg e leletnek értelmezését, csak emlékeztetek 
arra, hogy lépfene-ellenes serummal végzett vizsgálataim 
alkalmával hasonlót észleltem a serumos egerek sejtjein.

Végül még néhány szóval vissza szeretnék térni az el
húzódó fertő zésekre, a m idő n az im m unsavós állat túléli 
ugyan a controllt, de végre mégis elpusztul.

A serummal befecskendezett im m unanyagok a szervezet
ben csakham ar elterjednek, de aztán napró l-napra fogynak, 
miáltal az általuk nyújtott védelem is csökken. Ez a körül
mény lehet bizonyára a halálos kimenetel oka akkor, ha

egyes pneum ococcusok a serum os állatban valamely oknál 
fogva sokáig (1— 2 hétig) élve m aradnak, és ekkor, minthogy 
az im m unanyagok már végképp elfogytak a szervezetből, 
elszaporodnak és az állat halálát okozzák. így értelmezhető  
a fentebb ismertetett kísérlet is, a melyben a serum os tengeri 
malacz csak 15 nappal a fertő zés után pusztult el. Vannak 
azonban más körülmények is, a melyek véleményem szerint 
a protrahált infectiók alkalmával szerepelnek, vagyis olyankor, 
a midő n a coccusok és a fertő zött szervezet közötti harcz 
nem dő l el rövidesen, hanem a coccusok egy része hosszabb 
ideig életben marad. Ily körülményül tekintem a sejtkiván
dorlásnak és ezzel kapcsolatban legalább a localis phagocy- 
tosisnak kimerülését, továbbá a coccusok tokanyagának lassan- 
kint való felgyülemlését a szervezetben.

A phagocytosis kimerülésére látszanak utalni az olyan 
esetek, mint a 11. és 12. kísérletben a sensibilizált coccusok- 
kal oltott egerek, a melyek a fertő zés után csak a 3., illetve 
az 5. napon haltak el, és a melyekben ekkor a hasürben sok 
sejtm ag- és sejttörmelék, de már csak igen kevés ép sejt volt 
észlelhető . Feltehető , hogy az ilyen túlnyomólag szétesett 
sejtelemekbő l álló exsudatum  már nem fejti ki a coccusok 
ellen azt a hatást, mint a friss exsudatum  sejtjei.

A phagocytosis feltételei azonban kétségkívül minden 
halálos pneum ococcus-infectio folyamán is lényegesen meg
változnak, mert csak így érthető , hogy a betegség vége felé, 
m iután a coccusok már tetemesen m egszaporodtak, gyakran 
az izzadmány összes sejtjei coccusokkal telvék. Term észetes, 
hogy ennek az intenzív phagocytosisnak nincs ugyanaz a 
jelentő sége, mint annak, a melyet immunizált állatokon az 
infectio kezdetén észlelünk, a mint hogy az oka is nyilván más.

A mi a pneum ococcus burkát (tokját) alkotó mucinszerű  
anyagot illeti, arra nézve azt tapasztaltam , hogy a pneum o- 
coccusos fertő zésben elpusztult állatok mindegyikének vérében 
és egyéb nedveiben jelen van. Legegyszerű bben úgy győ ző d
hetünk meg a jelenlétérő l, ha a savós üregek nedvét fekete 
alapon eczetsavval összevegyítjük, a midő n fehéres, felhő s 
csapadék támad.

M inthogy lépfene-tanulmányaim  alkalmával kimutattam, 
hogy a lépfenebacillus burkának hasonlóan mucinszerű  anyaga 
a lépfenés állatok nedveiben szintén megtalálható, továbbá 
hogy a házi nyúl vérsavója a lépfenés fertő zés alatt abban a 
mértékben veszti el bacterium ölő  képességét, a  mely mérték
ben az állat vérében a m ucinosus anyag felhalmozódik, ennél
fogva m egengedettnek vélem a következtetést, hogy ez a 
m ucinosus anyag a pneum ococcusos fertő zésben is, úgy a 
a gyorsabb-, m int a protraháltban, szerepet játszik, még pedig 
olyképpen, hogy a halálos általános fertő zés csak úgy követ- 
kezhetik be, ha elő ző leg a m ucinosus anyag a szervezetben 
már bizonyos m értékben felhalmozódott.

Nem akarok azonban ezen föltevésemnek nagyobb jelen
tő séget v ind ikáln i; jövő  kísérletek lesznek hivatva bizonyítani, 
hogy mennyire felel meg az igazságnak. Az idevágó kísérle
teknek m indenesetre meg kell küzdeniük azzal a nehézséggel, 
a melylyel jár a m ucinosus burokanyagnak változatlan (nativ) 
állapotban való különválasztása a pneum ococcusoktól olyan 
mennyiségben, a mely kísérletezésre szükséges.

Iro d a lo m . Kolle és W asserm ann: H andbuch der pathogenen 
M ikroorganismen. 1913, II. kötet, IV., V. és VII. fejezet. (Bakteric ide 
Sera, T ropine, Phagocytose. — Ibidem. IV. köt. Kapitel. Pneum okokken 
von Neufeld u. Händel. — Denys és Leclef: La Cellule, 1915. — B ordet: 
Annales de l’Institu t Pasteur, 1897. — Neufeld és Rim pau: Über die 
A ntikörper des Streptokokken- und Pneum okokkenserums. Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1904. — P. Röm er: Experim entelle und klinische 
Grundlagen für die Serum therapie der Pneumokokkeninfektion der 
menschlichen Cornea. W iesbaden, 1909. — Neufeld és R im pau ; W eitere 
M ittheilungen über die Immunität gegen S trepto- und Pneum okokken. 
Zeitschrift für Hygiene, 1905, 51. kötet. — U ngerm ann: Beiträge zur 
Kenntnis der Pneum okokkenim m unität etc. Zeitschrift für Im m unitäts
forschung, 1910, Orig. V. kötet. — L indem ann: Beiträge zur Kenntnis 
der Pneumokokkeninfektion. Arbeiten aus dem kaiserl. G esundheits
am te, 1912, 38 kötet. — Neufeld és H ändel: Zeitschrift für Im munitäts- 
forschung und experim . Therapie, I. rész, 3. köt. — P re isz: K ísérletes 
tanulm ányok a lépfenebacillus virulentiájáról stb. Budapest, 1908, (Né
metül : Centralb latt für Bakteriologie, Orig., 1909, 49. kötet.)
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Közlés a budapesti cs. és kir. XVil. számú helyő rségi kórháznak 
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magántanár.)

Néhány adat a lumbalpunctio diagnostikai 
és orvoslástani jelentő ségérő l traumás eredési! 

subm eningealis vérzés eseteiben.
I r t a : Báró Podm aniczky Tibor dr., jelenleg a kórházhoz vezényelve.

Quincke a lum balpunctio alkalm azásának általánosításá
val az orvosi technikát nagyon értékes diagnostikai m ód
szerrel gazdagította. Eleinte ezen m ódszer alkalm azásakor 
csupán a duraüregben uralkodó nyom ásnak mérésére szorít
koztak, késő bb azután már kutatták és diagnostikailag érté
kelték a liquornak úgy sejtes elemeit, m int chemiai term észetét 
is. Ú jabban némely fertő ző  betegség eseteiben a cerebro
spinalis folyadékban bakteriologiailag is kimutatták a beteg
ség okozóit. Az idevágó módszerek azonban csak diagnostikai 
czélokat szolgáltak. Az orvoslástan szempontjából a lum bal
punctio, alkalm azásának gyakoriságához viszonyítva, alig ke
rült szóba, mivelhogy therapiás sikert a módszerrel ezideig 
alig értek el. A gerinczcsatorna megcsapolása útján lehe
tő vé vált, hogy szükség esetén közvetlenül a gerinczagyhoz 
ju ttassunk például antitoxinos serumokat, ső t, cerebrospinalis 
lues eseteiben, salvarsant. Legújabban güm ő s agygerinczagy- 
hártyalob esetében tubercqlint is subduralis módon fecsken
deztek be. Azonban az így elért csekély jelentő ségű sikert is 
inkább csak közvetett eredménynek tarthatjuk.

A lum balpunctio alkalm azása, illető leg a liquor lebo- 
csátása útján az agynak és gerinczagynak intracranialis 
nyomásnövekedéssel járó betegségeiben tünetileg elég jó 
eredm ényeket értek el, a nélkül, hogy az alapbajt megszün
tethették volna. Az ismételten eszközölt lum balpunctio quoad 
sanationem  csupán a genyes, illető leg a diplococcusos ge- 
rinczhártyalobnak néhány esetében vált be.

A mai háború sérülései között a gerinczvelő nek, illető 
leg a gerinczcsatornának közvetlen vagy közvetett traum ájá
val, illető leg megsérülésével nagyon sokszor találkozunk. Mi 
az idevágó eseteink közül néhány erre megfelelő t lutnbal- 
punctióval is vizsgáltunk, illető leg orvosoltunk és két ilyen 
esetünk kortörténetének közreadását érdem esnek tartjuk. Nem 
csak az orvoslástan, de az elkülönítő  diagnostika szem pont
jából is értékes' adatok vannak ezen kortörténetekben.

Első  eset. Sch. F., 37 éves bányam unkás, népfölkelő . 
Családi anam nesise je lentő ségtelen; a személyi anamnesis 
egészen a mostani m egbetegedéséig szintén je lentő ség nél
kül való.

1914 okt. 4.-én az északi harcztér egy lövészárkában 
a tüzvonalban feküdt. Egy ellenséges fegyvergolyó találta. 
A sebesülés első  pillanatában azonban m indössze csak lö- 
xést érzett a nyakán hátul. Majd rögtön az egész hátában 
heves fájdalm ak lepték meg, a melyek m indkét karjába és 
lábszárába is kisugároztak. Ugyanakkor úgy érezte, „m intha 
villanyáram ütése érte volna“, mind a négy végtagja behaj
lítva testéhez húzódott és a háta is egészen meggörbült, úgy 
hogy egész testében mintegy összekuporodott. A legcsekélyebb 
m ozdulat heves fájdalm akat okozott. A legközelebbi segély
helyen bekötözték és az ország belsejébe szállították. Majd 
a budapesti 17. sz. helyő rségi kórháznak sebészi osztályára 
került, a hol 1914 nov. 17.-éig maradt. Ez idő  alatt nyak
sebe sim án gyógyult, azonban a fent leírt testtartásán sem 
mit sem tudott változtatni. Ezenkívül m indegyre heves fáj
dalmai voltak az alsó végtagokban és székletétét, vizeletét 
többször öntudatlanul maga alá bocsátotta. Az utolsó két 
hétben annyiban javult az állapota, hogy karjainak és kezei
nek feszültsége lassanként alábbhagyott és hogy felső  vég
tagjait kissé ismét használhatta. Az alsó végtagok állapota 
egyáltalán nem változott, térdeit állandóan felhúzva tartotta és 
mindenféle activ és passiv mozgás az izomzatnak erősen 
fokozott tónusa miatt szinte lehetetlenné vált. Nov. 17.-én a 
helyő rségi kórház belorvosi osztályára került.

Status praesens: Jól fejlett, rosszul táplált egyén, alig 
van zsírpárnája, nyálkahártyái halaványak. A beteg m agasra 
húzott térdekkel oldalt fekszik. A pupillák egyenlők, fényre 
és alkalm azkodásra jól reagálnak; nystagm us nincs, a con- 
junctiva-reflexek megvannak. A szájpad- és garatreflexek 
nem hiányoznak, a térdreflex mindkét oldalt különösen élénk, 
úgyszintén az Achilles-ínreflex is. M indkét oldalt térdkalács- 
és lábclonus, a Babinski- és O ppenheim -ttinet positiv. A 
crem aster-, valamint a hasreflexek mindkét oldalt kiválthatók. A 
csonthártya-reflexek kissé élénkek. M indkét lábszár, valam int 
a hasfal izomzatának hypertoniája és merevsége. Az alsó vég
tagoknak activ mozgása majdnem teljesen hiányzik, csak a 
lábujjait tudja kissé mozgatni a beteg. Ugyanilyen mértékben 
sikerül a lábaknak plantarflexiója. A passiv mozgatás az 
izomzat hypertoniája miatt erő s akadályokba ütközik, miköz
ben a beteg heves fájdalomról panaszkodik. A karoknak activ 
és passiv m ozgása megtartott, term észetes ereje azonban ki
fejezetten csökkent.

Érzésvizsgálat \ Körülbelül 2 cm .-nyíre a köldök felett 
hyperaesthesiás, ő valalui zóna. Az alsó végtagokban hyp- 
algesia. A hő érzés a köldöktő l lefelé kissé zavart. A tap in tás
érzés elég jól megtartott. Incontinentia alvi et urinae.

A vizelet vizsgálata alapján enyhe cystitis nyomaira 
találtunk. A szemfenék normális (Vermes). A vérsavóval esz
közölt W asserm ann-vizsgálat negativ eredm ényt adott.

Diagnosis : Gerinczagyrázkódás alapján támadt spasti-  
kus paraplegia.

Orvoslás: Enyhe hydrotherapiás eljárások és gyenge 
farádos v illam ozás; urotropin, 0 50 gr. 3-szor naponta ; szük
ség esetén a fájdalmak ellen 0 '30 gr. pyram idon.

Okt. 25. Semmi javulás, csak a cystitis hagyott alább, 
a székét már kissé vissza tudja tartani, ső t néha több napig 
tartó székrekedése van. A hólyag incontinentiája azonban 
még tovább tart. H asában erő s, kellemetlen feszülést érez a 
beteg. R endelés: tej, fő zelék, gyüm ölcs-diaeta, m ásodnapon
ként beöntés; egyébként nem történt változtatás.

Decz. 2. Status idem. Lumbalpunctio. 320 mm. víz
nyomással húslészínű folyadék ürül, melybő l körülbelül 20 
cm3-t engedünk le. A folyadék cytologiai vizsgálatakor nor
mális mennyiségű  leukocytát találtunk. Chemiailag vér volt 
benne kimutatható.

D iagnosis: Submeningealis vérzés.
Decz. 3. A beteg ma elég jól érzi magát és úgy véli, 

hogy „az alsó végtagok feszültsége m intha engedett vo lna“, 
egyébként status idem.

Decz. 5. A beteg ma már valamivel könnyebben tudja 
mozgatni lábait.

Decz. 8. A lábak m ozgathatósága az utóbbi pár nap
ban még inkább javult. A lábait a bokaizületben ma már 
egészen jól mozgatja. A térdizületekben azonban a motilitás 
még ma is hiányzik.

Decz. 10. Második lumbalpunctio 350 mm. víznyomás
sal ; a folyadék színe valamivel világosabb, mint az első  
csapoláskor volt, de vegyileg vér még m indig kimutatható. 
Körülbelül 15 cm3 folyadékot engedtünk le.

Decz. 12. Jelentékeny javulás az alsó végtagok mozgat
hatóságában. A térdizületekben az activ hajlítás és feszítés 
már lehető vé vált. Az izomzat merevsége engedett. Az in
continentia urinae megszű nt. A lábszárak activ m ozgatásakor 
már nincsenek fájdalmai a betegnek. A térd- és Achilles-ín
reflex már kevésbé fokozott. A láb- és térdkalácsclonus ke
vésbé kifejezett.

Decz. 19. A javulás tartós. A beteg ki tudja nyújtani a 
lábait, lassanként visszatér az alsó végtagok tökéletes moz
gathatósága.

Decz. 28. Harmadik lum balpunctio: 250 mm. víznyo- 
mas. Chemiailag vérnek nyomai még kim utathatók. Körülbelül 
10 cm8-nyi folyadékot engedtünk le.

1915 jan. 5. A beteg két mankóra tám aszkodva járás- 
kisérleteket végez. M akacs székszorulásról panaszkodik, azon
kívül a hasizmok feszültségérő l és a lábszárak gyengeségé
rő l. A végtagok izomzatában már nincsen merevség. A térd-
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és Achilles-ínreflexek még m indig kissé élénkek. Térdkalács- 
clonus még kiváltható, de a lábclonusnak m á r ts a k  alig van 
nyoma.

Jan. 19. A javulás folytonosan halad. A beteg mankóit 
már félretette s két bot segítségével já r; csak a hasizomzat 
feszültsége miatt panaszkodik.

Febr. 19. A beteg bot és mankó nélkül jár. Jól érzi magát.
Április 22.-én a budapesti XV. hadsebészeti értekezlet 

alkalmával a beteget mint gyógyultat mutattuk be. Objective 
már csak az élénkebb térd- és Achilles-ínreflex, valam int a 
m indkétoldali térdkalácsclonus mutatható ki.

Az esetnek elkülönítő -diagnostikai mérlegelésekor min
denekelő tt a sérülés módját és helyét kell kutatnunk. A kór- 
bonczolástan szempontjából szóba kerülhet a többi között: 
a gerinczvelő nek teljes transversalis sérülése, továbbá a tan- 
gentialis lövéssebzés, azután a gerinczvelő nek rázkódása, a 
haem atomyelia és végül a subm eningealis vérzés. A valamennyi 
végtagra kiterjedő  spastikus állapot alapján azonban a teljes 
keresztmetszeti sérülés jelenlétét eleve kizárhattuk. Az ob-

commotiója is, határozottsággal nem dönthetjük el. E llenben 
a subm eningealis vérzés igazolására kétségtelen bizonyítékul 
felemlíthetjük, hogy a liquorban valam ennyi csapoláskor vér
nek nyomát találtuk, továbbá, hogy a rendszeresen eszközölt 
csapolások nyomán a javulás és végül a gyógyulás szinte 
szem látom ást állt elő .

Második eset. M. Gy., 30 éves szakaszvezető . A családi és 
személyi anam nesis jelentő ségtelen. Ö m aga sohasem  volt 
beteg. Családjában nem fordult elő  idegbetegség.

1914 szeptemberében a harcztéren egy heves csatározás 
alkalmával a közvetlen közelében felrobbant gránát földre 
sújtotta a nélkül, hogy külső  sérülést szenvedett volna.

Ettő l az idő tő l kezdve teljesen tehetetlen, nem tud a 
lábára állni, állandóan erő s fájdalmai voltak a gerinczében, 
valam int hátizomzatában. Csak két em bernek erő s támogatá
sával, segítségével tud fáradságosan néhány lépést tenni. A 
lábszáraknak térdbő l, valam int csípő izületbő l való passiv ki- 
nyujtása a velejáró kereszttáji fájdalmak miatt nem eszközöl
hető . A nyakszirt állandóan merev. A fejét hátra sze-

1. ábra.

jectiv tüneteknek m indkét oldalon teljesen symmetriás, úgy 
qualitativ, m int quantitativ  szempontól tökéletesen egyező  és 
egyenlő  volta pedig a tangentialis sebzés ellen szólott. A 
gerinczvelő  állom ányában tám adt vérzések rendszerint a 
szürke állom ányban fordulnak elő  vagy itt tú lsúlyban lévő k, 
holott a mi esetünkben a baj oka inkább a fehér állományban 
(pyram ispályákban)volt kereshető . A kórbonczolástani diagnosis 
keresésekor tehát végül a gerinczvelő rázkódás és a subm enin
gealis vérzés jöhetett érdem legesen szóba. Az idejében eszközölt 
lumbalpunctio, valam int az ezt követő  feltű nő  rohamos javu
lás a submeningealis vérzés javára döntötte el a kérdést. A 
sű rű n, bizonyos rendszerrel alkalmazott lum balpunctio m ajd
nem tökéletes gyógyulást eredményezett.

A kórbonczolástan szem pontjából a baj lényegét úgy 
képzeljük, hogy a lövedék a gerinczvelő  közvetlen közelében 
haladt el. Az egész gerinczvelő nek és környezetének erő s 
megrázkódása apró m eningealis vérerecskék sérülését okoz
hatta, a minek azután subm eningealis vérfelhalmozódás lett a 
következése. Az egész gerinczvelő nek ebbő l származó össze- 
szorítása a már vázolt kórképet eredményezte. Hogy a sub 
m eningealis vérzés mellett fennforgott-e a gerinczvelő nek

gezve, opisthotonus-helyzetben tartja. Az ágyban csak oldalvást, 
a térdeit m agasra húzva tud feküdni (1. az 1. ábrát). Négy 
különböző  kórházban volt és m indenhonnan változatlanul 
rossz állapotban bocsátották el. Az egyébként intelligens 
betegnek elő adása szerint m int „színlelő t“, vagy legjobb eset
ben mint „hysteriást“ kezelték.

A baleset óta immár nyolcz hónap mult el, a nélkül, 
hogy állapotában lényeges változás állott volna be.

1915 május hó 30.-án került a kórházunkba. Status 
p raesen s : Alacsony ember, izomzata rosszul fejlett, zsírpár
nája csekély. Oldalhelyzetben fekszik, lábait m agasra húzza. 
Gerince lordosisosan hátrahajlott, a fejét hátrafeszítve tartja. 
Enyhe nyakszirtmerevség. Csak m agasra húzott lábszárakkal 
tud ülni. Állni egyáltalában nem tud. Felállási kísérletekkor 
nyomban összeesik (1. a 2. ábrát), közben pedig a hátgerincz 
egész hosszában, de különösen az ágyék tá ján heves fájdalm akat 
panaszol. A felszólításnak, hogy elő re hajoljon, a heves fáj
dalm ak miatt egyáltalában nem tud eleget tenni. Ezen moz
gásnak passiv eszközlése nagy ellenállásba ütközik. Épp így 
nem tudja a beteg a fejét a heves nyakszirt-fájdalmak miatt 
elő rehajtani.
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A 12. hátcsigolya tövis-nyujtványa, valam int az 1.,
2. és 3. ágyékcsigolya-nyujtvány enyhe ütögetésre is erő sen 
érzékeny, a beteg ilyenkor a nyomás elő l elő re „k itér“. Épp 
így érzékeny nyomásra, csípésre és ütögetésre a musculus 
quadratus lumborum is.

Szem vizsgálat: A pupillák egyenlő k, fényre és alkalm az
kodásra pontosan reagálnak. A conjunctiva-reflex m indkét 
oldalt kiváltható. A szájpad- és garatreflex lefokozott. A szív 
és tüdő  ép. A hasüri szerveken semmi eltérő  sincsen a ren
destő l. Térdreflex kiváltható, nem fokozott, a két oldali egy
m ással egyező . Achilles-ínreflex kiváltható. Láb- és térd- 
kalács-clonus nincsen. Épp így a Babinski- és Oppenheim - 
tünet sem váltható ki. A szokott csonthártya-reflexek kivált
hatók, a két oldalon egym ással egyező k, nem fokozottak. 
K e r n i g - i é \ e tünet rrteglehető sen kifejezett.

Érzésvizsgálás : Az ágyéktáj kifejezetten hyperaesthesiás, 
fő képpen a gerinczoszlop mentén. A bő rnek e tájon akár 
csupán egy vattacsomóval való puszta érintése már fájdalmat

2. ábra.

okoz. A vérsavóval végezett W asserm ann-reactio negativ ered
ménynyel jár.

Június 2.-án a l u m b a lp u n c t i o a negyedik ágyékcsigolya 
alatt 21lz cm3 sötétbarna színű  folyadékot eredményezett, 
mely erő sen positiv vérpróbát adott.

D i a g n o s i s :  S u b m e n in g e a l i s  v é r z é s .

Június 9.-én a második lum balpunctio a harmadik 
ágyékcsigolya alatt húslészínü folyadékot adott, 350 mm. víz
nyomással (fekvő  helyzetben). 15 cm8 folyadékot bocsátottunk 
le. A folyadék vegyi vizsgálatakor vérnek nyomai voltak ki
mutathatók. A csapolás után rövid idő  múlva határozottan ki
jelenti a beteg, hogy jobban érzi m agát; a kereszttáji fáj
dalm a és a hátában érzett merevség észrevehető en csökkent.

Jún ius 10. A beteg jól érzi magát, a hátfájdalmak még 
inkább engedtek, már kinyújtott lábszárakkal fekszik. Fejét 
már elő re is tudja hajtani.

Jún ius 11. Hátfájása megszű nt. Járási kísérletek két 
mankóval. A lábai még nagyon gyengék. A lordosis már eltű nt.

Június 12. A beteg mankó nélkül, csupán két botra 
támaszkodva, egyenesen jár. Fájdalm ai nincsenek, azonban 
még könnyen kifárad, m inden 10— 15 lépés után le kell ülnie.

Június 13. Egyenesen jár. Már csak egy botra, könnye
dén támaszkodik (1. a 3. ábrát). Fájdalm a nincsen. Az ágyék
tájék érzékenysége nyomtanul eltű nt.

Június 20. H a r m a d i k  lu m b a lp u n c t i o . 150 mm. víz
nyomással. Tiszta átlátszó folyadék ürül. A cytologiai és vegyi 
vizsgálat eredménye a normális liquor képétő l nem különbözik.

3. ábra.

Rendelés: Erő sítő  diaeta, liquor Fow led, m assage és 
hydrotherapia.

M int az elő ző  esetben volt, úgy ebben is a gerincz- 
velő nek traum ás sérülésével van dolgunk. Lövés-sérülés 
helyett azonban ebben az esetben tom pa erő nek a hatásáról 
van szó, azaz az egész gerinczoszlopnak a hátra való zuha
nás okozta erő s m egrázkódásáról. A míg az első  esetben a 
laesio, természetének megfelelő en, határozott helyre szorít
kozott, addig a második esetünkben a traum a egész kiterje
désében érte a gerinczvelő t. Mégis m indkét sérülésnek a 
gerinczvelő t illető  pathologiai végeredménye tulajdonképpen 
ugyanaz vo lt: subm eningealis vérzés. Csak a betegségeknek 
klinikai tünetei, valam int idő tartam a voltak különböző k. 
A második esetben a betegség megszüntetésére elegendő  
volt egyetlen e g y kiadós punctio, míg az első  esetben csak 
i s m é te l te n eszközölt csapolás útján tudtunk eredm ényt elérni. 
Az első  eset a súlyosabb gerinczvelő -sérülésnek képét nyúj
totta, m inden következményével (incontinentia urinae et alvi
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etc.), míg a második eset tünetei inkább az idő sült, diffus 
meningitis kórképére emlékeztettek.

M indazonáltal mind a két eset csekély beavatkozásra, a 
technikailag rendkívül egyszerű  lum balpunctióra egyaránt 
simán és ham arosan gyógyult.

Nem szabad tévedésbe esnünk a miatt, hogy az első  
és második punctio alkalmával nyert liquor egym ástól kü
lönbözött. Hisz tudjuk, hogy a gerinczcsatorna lefelé kes- 
kenyedő , szű külő , a csúcsos pohárhoz hasonló. Ismeretes, 
hogy genyes gerinczvelő lob esetében a negyedik és ötödik 
ágyékcsigolya közt eszközölt punctio esetén a folyadék 
lassabban ürül, sű rű bb, és a tű  lumene könnyebben el
dugul. De ha ugyanazon esetben a második és harm adik 
ágyékcsigolya között szúrunk be, bátrabban folyik a liquor, 
a nélkül, hogy eldugaszolná a tű t. Cytologiailag is különbözik 
egym ástól a két folyadék, a mennyiben az első  a másodikkal 
szemben kifejezett pleocytosist ad. M indez pedig könnyen 
magyarázható a gerinczcsatornának fentebb em lített alakjából. 
A genysejtek a szű kült alsó részekben m int csúcsos pohárban 
gyű lnek össze és e helyen a liquor sű rű ségét okozzák. Ez 
okozza a punctiós tű  lumenének eldugulását, hogyha nagyon 
is lent szúrunk be. Minél m agasabban szúrunk be, annál 
hígabb, ritkább a kiürülő  folyadék és annál kevesebb leuko- 
cyta van benne.

Hasonlók voltak a viszonyok a mi eseteinkben is. Ezek
ben ugyan genyes gerinczvelő lob helyett subm eningealis vér
zésrő l volt szó. Az erythrocyták, illető leg azoknak haem o- 
lyzált alkotórészei hasonlóképpen a gerinczcsatorna legalsó 
részében ülepednek le. Ennek megfelelő en a gerinczcsatorna 
legalsó részén eszközölt első  lum balpunctio alkalmával csak 
kevés, de határozottan véres folyadékot nyertem, míg a néhány 
nappal késő bb, de már m agasabb ponton eszközölt lumbal
punctio alkalmával a liquor vértartalm a sokkal k isebb volt, 
de a folyadék nagyobb töm egben, bátrabban ürült.

Az elkülönítő  d iagnostika szem pontjából a második 
esetben is több dologgal kellett számolni. M indenekelő tt szóba 
jöhetett, hogy a baj talán csak functionalis term észetű  (func- 
tionalis neurosis), mert ma már közismert dolog, hogy közeli 
és pillanatnyi robbanásokhoz nagyon is sokszor kapcsolódik 
az idegrendszernek valamelyes „functionalis m egbetegedése“. 
Nem lehet szándékom, hogy az idegrendszernek organum os 
és functionalis m egbetegedéseirő l ezen a helyen megkülön
böztető  ism ertetést nyújtsak. Csak megemlítem, hogy adott 
esetekben a kétféle betegségnek elkülönítő  d iagnosisa sokszor 
nagyon nehéz. Ha nem találunk olyan tünetet (m int például 
Babinski-, Oppenheim -tünetet), a mely organum os m egbete
gedés mellett és functiós neurosis ellen szól, akkor a bajnak 
pontos, helyes megítélése a leggyakorlottabb idegorvos szá
mára is nehéz feladat. A mi második esetünkben is például 
több tünet szólott a mellett, hogy a baj talán mégis inkább 
a „functionalis“ csoportba tartozó. így a bajnak hosszú tar
tama, továbbá az, hogy a különféle panaszokkal szemben 
határozott, objectiv tüneteket nem találtunk. A betegség kez
dete óta hét hónap telt el és a beteg egyik kórházból a 
m ásikba vető dött, a nélkül, hogy gyógyulást vagy csak eny
hülést talált volna.

A kellő  idő ben’ eszközölt lum balpunctio útján magas 
nyomás alatt nyert liquornak már m akroskopos képe, különö
sen pedig a vegyi vizsgálása alapján minden kétség nél
kül megállapíthattuk, hogy organum os m egbetegedésről van 
szó. A beteg gyógyulása aztán, a rendszeres punctiokezelésre, 
néhány nap alatt beállott.

Végeredményül a következő ket m ondhatjuk :
1. A gerinczvelő nek vagy a gerinczoszlopnak sérülései 

esetén, akár közvetett, akár közvetlen volt a sérülés, m inden 
esetben nagyon indokolt és szükséges a tájékoztató lum bal- 
punctiók eszközlése.

2. A subm eningealis vérzésnek legsikeresebb therapiája 
a többszörös, rendszeresen ism ételt lumbalpunctio. Ezt a 
lum balpunctiót addig kell ismételni, a míg a liquorban ve
gyileg vérnek nyomát m ár nem lehet kimutatni és az objectiv 
tünetek határozott javulás mellett szólanak.

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

Könyvismertetés.

Julius Cohnheim: Über Entzündung und Eiterung. Ein
geleitet von R u d o l f  B e n e k e . A „K lassiker der M edizin“ 23. 
kötete. Leipzig, Johann Ambr. Barth. 85 lap. Ára kötve

2 '40 márka.

Munkaévei szám ának m egállapításában fukar volt a 
sors C o h n h e im iránt, de a neki szánt rövid idő  is elegendő  
volt hozzá, hogy ráüsse egyéniségének és szellemi erejének 
bélyegét az orvostörténelem egyik lapjára. 1886-ban hirtelen 
halál vetett végett a 46 esztendő s, de már éveken át nehéz 
szenvedésekre kárhoztatott férfiú életének.

1857-ig V ir c h o w  és K ö l l i k e r  együtt mű ködött W ürzburg- 
ban. V ir c h o w  új biológiát és pathologiát alapított meg a 
sejtkórtanával. Ezen kórtani eredm ényeit K ö l l i k e r  összehason
lító szövettani és embryologiai kutatásai egészítették ki és erő 
sítették meg. A modern histo logiának K ö l l i k e r  lett a m eg
alapítója. C o h n h e im  m unkássága az ezen két férfiú által 
megteremtett tudom ányos alap kibő vítésén fáradozott. 1861- 
ben szegő dött V ir c h o w  mellé Berlinben, és 1864-ben R e c k 

l i n g h a u s e n utóda lett az I. assistentián. Ez utóbbi fáradhat- 
lanul dolgozott volt a V ir c h o w  által felvetett kötő szövet- 
problem a tökéletesítésén s ebben C o h n h e im  követte ő t. 
M unkásságának sú lypon tja : a különböző  kötő szöveti sejtfajok 
szerepének kutatása a lob folyam atában. „Ü ber Entzündung 
und E iterung“ czímű  m aradandó becsű  m unkájában tovább
fejlesztette R e c k l i n g h a u s e n felfedezését, a kötő szöveti sejtek 
vándorlóképességét, valam int V ir c h o w  tanítását a genysejtek 
és a fehér vérsejtek identitását illető leg, kimutatván direct 
észlelet segélyével a fehér vérsejtek keresztülhatolását a vénák 
és a capillarisok falán át és továbbfejlő désüket genysejtekké. 
Ezen alapvető  m unkájának megjelenéséért köszönet illeti meg 
R . B e n e k e -1, a hallei egyetem tanárát, a ki C o h n h e im  életét, 
m ű ködését és legjelentő sebb m unkáját szakszerű  bevezetés
ben méltányolja. G y ő r y .

Lapszemle.

Belorvostan.

A nyílt pleurapunctióról értekezik S c h m id t tanár. A 
nyílt pleurapunctiót 8 cm. hosszú és 0 4  cm. széles troicart- 
ral végzi. A beteget egym ástól em bervastagságnyi távolság
ban levő  2 ágyon harántul az izzadm ány oldalára fekteti s 
a szúrócsapot a tom pulat legmélyebb helyén — esetleg 
próbapunctio után — szúrja be. Czélszerű  a szúrócsapot 
még ülő  helyzetben beszúrni s a beteget csak azután lefek
tetni. Ha az izzadmány kiömlése megszű nt, a szúrócsapot 
lassan húzzuk vissza, hogy az esetleges folyadékmaradék 
még kiöm ölhessen, azután erélyes kilégzés vagy köhögés 
után az exspirium tető pontján eltávolítjuk a szúrócsapot s a 
sebet széles ragtapaszcsíkkal zárjuk. A szüretien szobalevegő  
bejutása nem ártalm as. Igaz, hogy az 0 2 ham ar felszívódik, 
de mivel a levegő  4/5 része N2, a hatás mégis körülbelül 
ugyanaz marad, mint a tiszta N2 insufflatiójakor.

Az eljárás fő elő nye, hogy kizárja a kellemetlen tünetek
kel járó sérülését a pleura pulm onalisnak, egyszerűségénél 
fogva m inden gyakorló orvos könnyen elvégezheti s csak 
annyi levegő  hatol be, a mennyi a p leuraürben a nyom ás
egyensúlyi állapot eléréséhez szükséges. Positiv nyomás alatt 
álló exsudatum  esetén nyomásem elkedés csak úgy állhatna 
elő , ha a szúrócsapot a legmélyebb belégzés állapotában 
húznánk k i ; éppen ezért a szúrócsap eltávolítása m indig a 
kilégzés tető pontján történjék, a m ikor kisfokú negativ nyo
más áll elő .

Nagy elő nye ezen eljárásnak, hogy utána Röntgen- 
lelettel könnyen megállapítható, vájjon az izzadmány eltokolt, 
a tüdő  meg van-e tám adva, s hogy többrekeszes s egym ás
sal nem vagy csak nehezen közlekedő  izzadmány-részletekkel 
van-e dolgunk. A haem othorax nem contraindicatio.
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Továbbá elő ny, hogy korán alkalm azható s így a kéreg
képző dést, zsugorodást s bronchoectasiát megakadályozhatjuk.

A kezelés kedvező  hatása savós izzadmány eseteiben 
még vita tárgya, de valószínű , hogy az 0 2 izgató hatása 
elő segíti az esetleges m aradványok felszívódását. Güm ő kóros 
eredetű  izzadmány esetén a tro icart k ihúzása elő tt jodoform - 
glycerint lehet befecskendezni. Genyes exsudatum ok csakis 
akkor kezelendő k ezen eljárással, ha a geny híg s a thora- 
cotom ia nem szükséges. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1915, 26. szám .) Som ogyi I. dr.

Sebészet.

A genyes, fájdalmas sebeket szénsavval kezelte 
Mendel és kísérletei nyomán megállapítja, hogy a szénsav 
bactericid hatása sokkal erélyesebb és tartósabb, mint a m a
napság forgalom ban levő  hydrogensuperoxyd-praeparatum ok- 
ból lehasadó oxygené.

A szénsavas kezelés különféle fürdő kkel, továbbá szén
savgázzal és végül szénsavat fejlesztő  hintő porokkal történik. 
A szerző  ez utóbbi módot tartja a legalkalm asabbnak és 
legkényelm esebbnek; a sebre hintett alkalmas összetételű  
„pezsgő por“-ból lehasadó szénsav hatása in statu nascendi 
igen erélyes. Kiváltképp a czukorral kom binált pezsgő portól 
látott a szerző  jó hatást a rosszul sarjadzó, nekrosisos lepe
dő kkel fedett sebeken.

Felületesebb sebekre a port egyszerű en vastagon reá
hintve steril gaze-zal befedjük és pólyával vesszük körül, míg 
a mélyebb sebeket egészen telehintjük. Ez utóbbiakban 
semm inem ű  drainezés sem szükséges. A hintő por eleinte 
csekély égető  érzést okoz, azonban ezt csakham ar teljes ér- 
zéstelenség követi. A szénsavnak erő s lobellenes hatása még 
magyarázatra szorul.

A szénsavat fejlesztő  hintő porral a szerző  a legkülön
böző bb sérüléseket gyógykezelte és kivétel nélkül zavartalan 
és jóval gyorsabb gyógyulást ért el, mint más kezelésm ó
dokkal. Kísérleti anyagot az érdeklő dő knek „C arbonal-W und- 
pu lver“ néven az esseni „O roszlán“-gyógytár küld. (Münch, 
med. W ochenschr., 1915, 27. sz.)

Szem észet.

Szemsérült és szem beteg katonákat gyógyító orvo
sok számára Grósz Em il egyetemi tanár a következő  tíz 
tanácsot állította össze.

1. A sérült szemre védő kötést tegyünk: a szem héjakra 
lazán steril gazét, arra vattát, melyet mullpólyával borítunk.

2. A kötést 24, legkéső bb 48 óra múlva váltsuk, mert 
a sérült szem kötő hártyája váladékot termel.

3. A szem rés tisztogatására 3 %  bóroldatot használ
hatunk, erő s antisepticum ártalmas.

4. A pupillát tágítsuk ki 1%  atropin-o ldat becsöppen- 
tésével, de ha a szem feszülése emelkedik (errő l 2 m utató
ujjunkkal tapintás útján győ ző dhetünk meg), nem szabad 
pup illatágítót alkalmazni, ellenkező leg ilyenkor 2°/0 pilocarpin- 
csepp indikált.

5. Kis bem eneti nyílás, belső  szemvérzés vagy követ
kezm ényes szürke hályog gyanút kelt, hogy idegen test, leg
többször fém van a szemben. Ennek m egállapítása Röntgen
nel, s ha vas, sideroskoppal történik. A beteget e czélra 
m ielő bb ezen készülékekkel felszerelt szemklinikára vagy szem 
osztályra kell küldeni, hol a vas mágnessel, ső t egyéb idegen 
test is operálással esetleg eltávolítható. M inden nap késedelem 
a szemre végzetes!

6. Szétroncsolt, fényérzés nélküli szemcsonkok eltávolí
tása a másik szem érdekében szükséges. Ha a szemen sérü- 
léses eredetű  szivárványhártya- és sugártestgyuladás jelei 
vannak s e szemen nincs fényérzes sem, az eltávolítás sürgő s. 
Az enukleálás a kötő hártya és izmok kímélésével történjék, 
mert különben az üreg müszem viselésére nem alkalmas.

7. Az orbitába beékelt, reactiót nem okozó szilánkok 
eltávolítása nem szükséges.

8. Szemhéjhiányok m ielő bbi pótlása, kifordulások mie
lő bbi helyreállítása szükséges.

9. Genyes kötő hartyagyuladások ragályosak, a szemet 
kötni nem szabad, hanem a váladékot minél gyakrabban ki 
kell mosni, az ép szemet pedig védelmezni. Az ilyen beteg 
szemosztályra való.

10. A trachom a gyakran csak a felső  szemhéj kifordí
tásakor ismerhető  fel az áthajlási redő ben elhelyezett jellemző  
csomókról, tultengésekrő l és sugaras hegekrő l,

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Lytussin néven egy új készítmény került forgalomba, 
a mely Martin tapasztalatai szerint igen jó hatású tüdő vész 
esetén kívül egyéb légző szervi bajokban is. A lytussin lénye
gében elszappanosított guajacol, a mely nagyobb mennyi
ségű  mentholt és kámfort, s még néhány más anyagot tar
talmaz. A bő rre dörzsölés alakjában használandó. Úgy mint 
a kéneső -kenő kúrában, naponként felváltva más meg más 
testrész dörzsölendő  be vele. Hetenkint 1—2 nap szünet tart
ható. A m egszabott mennyiség (1 7  gramm , a mely a szerhez 
adott kis mérő üveggel mérhető  le) 6 perez alatt szívódik fel 
teljesen. Bő rizgalmat nem okoz; a ruhát nem piszkítja. A 
bedörzsölt testrészek lehető leg több napig nem m osandók 
meg. A szer aránylag o lcsó ; egy palaczk tartalm a kb. 3 hétre 
e legendő ; ára 2 1 b márka. (M edizinische Klinik, 1915, 20. 
szám.)

Pyocyaneus-szal fertő zött sebek gyógyítására
Neisser tanár a 10% -os protargolvaselint ajánlja, a mely 
meglehető s vastagon kenendő  fel. (M ünchener mediz. W ochen
schrift, 1915, 25. szám .)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1915, 32. szám. Barabás Zoltán: Scorbut-esetek 
febris exanthem atica után. Porosz M ór: Á llapítsuk meg a testen egysé
gesen a typhus-, cholera-, him lövédő ojtások helyét.

Budapesti orvosi ú jság, 1915, 32. szám. Kappel Izidor: A scar
latina recidiváról.

Vegyes hírek.
K inevezés. Prihoda László dr.-t az eperjesi közkórházhoz rendelő  

orvossá, Malmos M iksa d r.-t füzeséri járásorvossá nevezték ki.
A cholera állása hazánkban. M agyarország területérő l a július 

26.-ától augusztus l.-éig  terjedő  héten 600 cholerabetegedést jelen
tettek 292 halálozással. Az esetek következő képpen oszlanak m e g : Tör
vényhatósági városok: Baja 2, Budapest 2, Debreczen 8, Győ r 1, Kassa 
2, Kolozsvár 1, Komárom 5, Nagyvárad 2, Szatm ár-Németi 4. Vár
megyék: A bauj-Torna várm egye: A lsóm islye9, Hernádcsány 4, Vizsoly 
2 ; A lsó-Fehér vármegye : D om bár 9, Táté 4, Felső varadja 3, A lsóvaradja 1, 
Paczalka 8, Tom paháza 12, Csom bord 1 ; Bács-Bodrog várm egye: 
Dávod 1, Gom bos 1 ; B aranya várm egye: Dunaszekcső  3 ; Bereg vár
m egye: Munkács 32, Beregszász 1, O roszvég 1, K lastrom alja 1, O r- 
hegyalja 4, Szélestó 1, Kisszolyva 1, Hársfáivá 19, Bányafalu 4, G alam 
bos 1, Nagymuzsaly 1, Barkaszó 2, Nagylónya 1, lloncza 7, llosva 3, 
Repede 2, Várkulcsa 1, M aszárfalva 1; Besztercze-N aszód várm egye: 
Ó radna 7, Kisilva 2, V árorja 16, M ajor 6, Naszód 2 ; B ihar vármegye . 
Sárrétudvari 9, M ezötelegd 3, Csökmő  1, Berettyóújfalu 6, Esztár 2, 
M agyarhomorog 1 ; Esztergom várm egye: Esztergom  1 ; Fejér vár
megye : Kalóz 1; Hajdú várm egye: Hajdúszoboszló 3, Hajdudorog 1 ; 
Heves vármegye : Hatvan 2, Gyöngyös 7, Apcz 5, Szű csi 13, T arnaő rs 7 ; 
Hont várm egye: K iskereskény 1 ; Jász-Nagykún-Szolnok várm egye: 
Jászalsószentgyörgy 8, Jászdózsa 1; Jánosh ida 4, Törökszentm ik lós 
1; Kolozs várm egye: Bonczhida 5, N ádasberend 3, Mocs 1, Almás- 
tam ási 4, K ispetri 1 ; Liptó várm egye: Németlipcse 10; M áram aros 
várm egye: M áram arossziget 8, Terebesfejérpatak 1, Aknaszlatina 2, 
Iszka 1, Felső hidegpatak 42 ; M a ro s-T o rd a  várm egye: Sárom- 
berek 1; Pest-Pilis-Solt-K iskún várm egye: Zagyvarékás 1 ; Szabolcs 
várm egye: U jfehértó 1, Gáva 1, Lövő petri 4, G esztered 1, Nyíregy
háza 2 ;  Szepes vármegye : Szepestam ásfalva 8 ; Szilágy vármegye : 
Bogdánháza 43, N áprád 6 ;  Szolnok-Doboka várm egye: Szam os- 
ujvár 3, Szék 15, M agyarlápos 6, Szam osujvár Németi 24, Nyires 
34, Füzesm ikola 3, K endilona 12, Nagyiklód 7 ;  Torda-A ranyos vár
m egye: Torda 1; Ugocsa várm egye: T iszasásvár 1, T iszaszirm a 2, 
Felső karaszló 1, Salánk 2 ; Ung várm egye: Ungvár 15, Határszög 1, 
Hajasd 1, Felső pásztély  1, Laborczszög 6, Ungtölgyes 2, K ispásztély 2 ; 
Zemplén várm egye: Monok 14, Kesznyéten 3, Bacska 1, Nagymihály 2, 
Lasztom ér 7, Vásárhely 1, Homonna 1, U jszék 3, Kistopolya 3. A 600 
m egbetegedés közül 42 a katonaságra esik. 12 m egbetegedés hadifog
lyok között tö rtént, 17 m egbetegedés idegen helyrő l való polgári egyé
nek közt fordult elő . A többi 529 m egbetegedés helyben lakó polgári 
egyénekre vonatkozik. U tólagosan érkezett jelentések szerint június hó
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19.-étő l 25.-éig M arosveresm artonban (Torda-A ranyos vármegye) polgári 
egyének között 3, Pápán (Veszprém vármegye) hadifoglyok közölt 1 
m egbetegedés fordult elő .

Meghalt. Neugebauer Dávid dr. sziváczi orvos július 31.-én, 74 
éves korában. — Lamberger Emanuel dr. békési orvos július 3 1 .-én .— 
Varga A nta l dr. 67 éves korában augusztus 5.-én Nagyváradon. — 
Lescheditzky János dr. ezredorvos 45 éves korában e hó 6.-án Győ rött.
— Breider Mór dr. m agyarcsékei orvos 61 éves korában augusztus 
7.-én. — B. Fischer, a kiéli egyetemen a közegészségtan tanára, 64. 
évében, egy flandriai kórházban.

Szem élyi hírek külföldrő l. A freiburgi egyetem börkórtani tan
székére Kost bonni m agántanárt nevezték ki. — A Fuchs tanár nyuga
lom ba vonulásával m egüresedett bécsi szem észeti tanszékre a tanár- 
testü let St. Bernheimer innsbrucki tanár meghívását hozta javaslatba.
— Thies marburgi m agántanár (sebészet) rendkívüli tanár lett.

Hirek külföldrő l. Augusztus 1.-én adták át Berlinben rendelte
tésének az orvosi társu latok  és congressusok czéljaira felépült Langen- 
beck-Virchow-házat. Az épület legnagyobb részét a 900 ülő helyes nagy 
elő adási terem  foglalja e l ; ehhez kisebb term ek csatlakoznak. Az épület 
az orvoskari intézetek közelében, a L uisenstrasse-ben van.

M egjelent. Szabályzat az ázsiai cholera ellen való védekezésről. 
Kiadja a magyar királyi belügym inister. Terjedelm es, a kérdés minden 
részletére kiterjedő  füzet. — Rokkant katonáink jövő je, orthopddiai ke
zelésük és munkaképessé tételük. B iesalski K. tanárnak nagyon actualis, 
84 ábrával ellátott füzetét Bethlen Balázs grófné fordította le és alkal
mazta a magyar viszonyokhoz. Lampel Róbert könyvkereskedése adta 
ki. Ara 1 K. A tiszta jövedelm et a rokkant katonák gyógyítására szol
gáló készülékek és m ű szerek beszerzésére fordítják. — Dollinger B é la: 
Spondylitis tuberculosa. A lapunkban m egjelent czikksorozatnak m int
egy 200 lapra terjedő  különlenyomata.

Kisebb közlések  az orvostudom ány körébő l. Öngyilkosság 
kísérletét tuberculinnal észlelte Ja n ssen; 2 cm3 tuberculin bő r alá fecs- 
kendezése után rem ittáló láz kíséretében súlyos szívtünetek állottak 
be, a melyek azonban visszafejlő dtek s az elő bb munkaképtelen egyén 
te ljesen munkabíróvá lett. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1915, 30. 
szám.) — Általában hangoztatják, hogy a m ostani háborúban a 
polgári lakosság halandósága fokozódott. Nocht m ost statisztikai adato
kat is közöl, a melyek megerő sítik az említett, de csak az általános 
benyom ás keltette állítást. Szerinte Hamburgban a polgári lakosság 
halálozása a háború kezdete után erő sen em elkedett s azóta állandóan 
ezen a fokon van. A halandóság fokozott volta csaknem  kizárólag a 
60-on felüli egyének szám lájára Írandó. (Aerztlicher Verein zu Hamburg, 
1915 június 15.-Í ülés.) — A túlságos napfürdő zés Römer szerint nem 
közöm bös az id eg rendszerre ; két esetben meningitis serosát észlelt. 
(D eutsche mediz. W ochenschrift, 1915, 28. szám.) — A gümő bacillus- 
nak állatkísérlet útján való kim utatására Damask és Schweinburg a 
vizsgálandó anyagnak tengeri malacz lépő be fecskendezését a já n l ja ; 
ily m ódon m ár 14 nap alatt m egállapítható a güm ő kór. (Zeitschrift für 
exper. Path. u. T hen, 17. kötet, 2. füzet.)

„Fasor- (Dr. NßrcZßl-fßlß) sanatorium .“ gy0̂ f i ; e,
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

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

D r, JU S T U S  röóo?vos b ö rg y ó g y itó  é s  k o s m e t ik a i  in té z e te
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  S ugaras gyógyítás. R ön tgen . A niontherapia, forró- 

légkésztilékek, írigoritherap ia, fü rdő k . Schnée-féle degrassato r. H öhensonne. Q uarzlám pa.

D r. G r ü n w a ld  s a n a t o r iu m a  ?u,dai1tett’ í árf?!-aetj'fas-rh\3_15jFelvétetnek  férfi- és nő betegek 
n ő g y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i  é s  b e lg y ó g y á s z a t i  b a jo k k a l,  valam int sz ü lő n ő k . A betegek 
kezelő o rvosuka t m aguk választhatják . — V e g y i  é s  R ö nt g e n - l a b o r a t o r i u m .

M ATTONI«“  LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  »  L A p L Ú  G
s z á r a t  k iv o n a t  folyékony kivonat

. ládákban á 1 kiló _ üvegekben á 2 kiló

PÁLYÁZATOK.

904/915. ikt. sz.
Békésvármegye közkórházának belgyógyászati, sebészeti, szem é

szeti és elmebeteg osztályán több segédorvosi állásra pályázatot h ir
detek.

Javada lm azás: az elm ebeteg osztályon évi 1600 korona, a többi 
osztályokon 1200—1200 korona fizetés és valamennyinél I. osztályú 
ellátás, lakás, fű tés világítással.

Pályázni óhajtókat felhívom, hogy képesítésükrő l, valam int eddigi 
m ű ködésükrő l felszerelt fo lyamodványaikat m éltóságos Kéry Gyula ú r
hoz Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám fo lyó évi szeptem 
ber hó l .-é ig  küld jék be.

G y u l a ,  1915 augusztus 10.-én.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.

Kiadó lakások.
A Muzeum-körút 31. sz. alatt épülő  bérpalotá
ban o r v o s  s z á m á r a  rendkívül alkalmas, minden 

modern kényelemmel felszerelt

l a k ások novemberre kiadók.
B ő vebbet: Á goston Emil m ű építésznél, Budapest, V., Dorottya-u. 9. 

T e l e f o n  4 5 —6 2 .

Legjobban ajánlhatom
önmű ködő  zárakkal e llá to tt é s  a
Pharm acopoea Hunq.lllnak megfelelő

DrThilo-féle

készítm ényem et.
Az önmű ködő  üvegek újra tö lte tn e k  m eg:

P r o s p e k tu s o k  ren de lke zé sre .

M R.C .R A U PEN ST R A U C H
em . A p o th ek er W IE N  ll.,Castellezg.25.

Test és lélek fokozott követelményeivel szemben, idegesség, étvágytalanság, idő elő tti kimerülés ellen és 

a háború viszontagságától való gyors helyrehozatal czéljából legjobban bevált;

Syrupus Coláé comp. „Hell”
Csakis az eredeti készítménynyel, melyek teljesen átlátszó syrupvastagságú folyadékot képez, érhető  el a kivánt 
siker. T isztelettel kérjük a t. orvos urakat, m indig határozottan Syrup Coláé comp. „Hell“-t rendelni, mert 

csakis ezen gyógyszerre vonatkoznak a szám os klinikus referátumok.

D i a b e t e s e s e k  szá- P l h i l a o  C ' r A d í X  P A t l i n  H f z l l  minden szénhydrattól 
mára a syrup helyett l  V / U l í l C  L U l l l  I 1 C 1 1  menten állíttatik elő .

E ladás a gyógytárakban csakis orvosi rendelés ellenében. Á rak : 1 nagy üveg K 4.—, egy kis üveg K 2.40,
egy üveg pilula (50 drb) K 2.50.

I ro d a lo m  é s  m in ta  e z e n  h i r d e té s r e  v a ló  h iv a tk o z á s s al  a z  o rv o s  u r a k n a k  d í jm e n te s e n  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

G , H ELL & C o ., 95ró9̂ I*yékeg9/áraészH‘ Troppau és Wien I., Helferstorferstr. 11-13.
MBB— I^M B IW B H — K8— ^ W H — iM — MII IW  I iP ————— —
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAN ÁR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o n  EGYET. TANÁR

F Ő S ZE R K E S Z T Ő . SZER K ESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B á rs o n y  J á n o s :  Eugenika a háború  után . 451. lap.

l lo l i ts c h  R e z s ő :  K özlem ény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem  II. sz. belk lin ikájából. 

( Ig azg a tó : Jend rássik  E rnő  dr., egyet, nyilv. r. tanár.) A gyom or és a  duodenum  feké

lyének  együ ttes elő fo rdu lásakor észle lt R öntgen-tünetek . 454. lap.

C s o rb a  T iv a d a r :  Közlem ény a  Nem zeti M unkapárt O rszágos Köre kó rházának  bel

gyógyászati osz tá lyábó l. (Fő orvos: Á ldor Lajos dr.) A gyom ornedv szabad  só sav - ta r

talm a quan tita tiv  m eghatározásának egyszerű sítéséről. 456 lap.

U l lm a n n  K á r o ly :  A katonaorvos által gyakran h aszná lt két gyógyító eszközrő l. 457. lap.

I ro d a lo m -s z e m le . K önyvism ertetés. F abric ius H ildanus és „observa tió i“. — L apszem le. 
B elorvosion. N o n n e : H áborúban m egsebesü ltek  traum ás neurosisa i. — S tr a u s s : Az 
éhezés okozta betegség  kórképe. — Sebészet. W irg le r : „D ispargen“, egy ú jabb  ko llo id

ezüst. - -  I s r a e l : G ránátsérü lések . — G yerm ekorvostan. B ern h a rd : A nyári szün idő  

befo lyása a d iph theria - és vörhenyhalá lozásra. — Venereás betegségek. D. S a ra s o n; 

Javasla t a p rostitu tio  új szervezésének  ügyében. — Kisebb közlések a z  o rvosgyakor

latra. Schw abe: V ernisanum  purum . — K o lb :  A m orphium  ké t pó tszere. —S tr a u s s: 

Fokozo tt vérnyom ás. 460— 462. lap.

M agyar orvosi iroda lom . G yógyászat. — M agyar orvosi arch ívum . — B udapesti orvosi 
ú jság. 462. lap.

V eg y es h i r e k .  462, lap.

E RE DE T I  KÖZ L E MÉ NYE K.  

Eugenika a háború után.*
Irta : B ársony János dr., egyetemi tanár.

A term észet törvényei vasszigorúsággal teljesednek m in
den téren és idő ben, elő lük nincs kitérés, velük szemben 
nincs megalkuvás. A hervadó ő szre következik a havas tél, 
a nyirkos tavaszra az áldásthozó nyár. A derű t következe
tesen ború szokta felváltani, a borulat mögött azonban 
bizonyosan m egm arad a kék ég s csak türelemmel bizzunk, 
elő bb-utóbb megint ki fog az derülni. És ez a ború egyszer 
langyos permetező  eső  alakjában, máskor pedig, ha a m a
gasabb term észeti erő k feszültsége ezt már így kívánja, vihar, 
égiháború form ájában száguld át fölöttünk, a mely ugyan 
rombol, em berben és vagyonban kárt okoz, de a mint elvo
nult, magával sodorja a kínzó hő séget és az ezernyi szennyet, 
melytő l m ár a levegő  is terhes és ezért élvezhetetlen volt. 
A term észet ezen beosztásán mi, gyenge em berek, változtatni 
nem fogunk sohasem. E törvényekhez nekünk alkalm azkod
nunk kell. A ki tudatosan szemléli a jelent és tekint a jö
vő be, berendezi magát e következetes ismétlő désekre s kivált
képpen vihar után, okulva a kárán, elveti, a mirő l kiderült, 
hogy im productiv, hitvány, de megbecsüli azt s csak azt 
fogja ezentúl nevelni, a mi nehéz idő ben is erő snek s ne
mesnek bizonyult. Ma valóban nehéz idő t élünk, ilyen vihar 
nem dúlt a földön talán még sohasem. Az égi m intájára e földi 
háború is, egyéb kártevése mellett, temérdek szennyet dobott a 
fölszinre, a müveit nyugatról alkotott sok szép ideálunkat 
sárral mocskolta be, de az em bertelenségek éles contrastja- 
ként olyan tündöklő  erkölcsöket is fedett fel elő ttünk, a me
lyek felett való álmélkodás közben m egbékülünk em ber- 
m ivoltunkkal s az a szándék fejlő dik ki bennünk, hogy 
m inden erő nket concentráljuk arra, hogy a jövendő  átlag
em berét ezen lelki s testi erkölcsökkel felruházva hagyjuk az 
újkornak. A háború a színét, a javát viszi a sírba az em ber
anyagnak. A milliók helyére újak fognak nő ni, ez újak 
javításán fáradni, a fajt kiválasztani és megnemesíteni egyes
nek és köznek, minden hivatottnak, közös feladata. A háború 
után az „eugenika“ , a fajnevelés tana, teljes erejével tör az 
elő térbe.

A háború szám talan argum entum ával erő síti ismét azt

* M egjelent az ..Archiv für Frauenkunde u. Eugenik“ II. kötetében.

a tapasztalást, hogy úgy az egyesek, mint a nemzetek ver
sengése közben a nyers erő  mellett az erkölcsi érték válik 
döntő  tényező vé. V iszálykodás m indig lesz, míg em ber lesz 
e földön, s aki jogot formál és e jogát m ásként nem tudja 
érvényesíteni, fegyverhez fog nyúlni. Egyik számbeli tú lsú
lyától remélt nagyobb erejével indul a csatába, a másik meg 
a szellemi fölényében bízik és annak van a legjobb kilátása, 
a ki számmal, tehát erő vel is, meg erkölcscsel is a többit 
túlszárnyalja. Ideális az örökbéke volna, a míg azonban a 
földKerekségét különböző  nyelvet beszélő , éghajlat szerint 
változó temperam entumtól befolyásolt különböző  fajok fog
ják benépesíteni, addig az összeütközések is bizonyosan ismét- • 
lő dni fognak. Ilyen kilátással a fajtáját szerető  nem zetgazdá- 
szoknak és hygienikusoknak a lelkiismeretet terhelő kötelessé
gük lesz, hogy karöltve dolgozzanak össze a közczélra. Akár
mihez kezdünk, az első  lépést jól kell meggondolni, az 
alapnak jól kell sikerülni. A lkalmatlan bázison nem állhat 

; m onum entális • épület. A világversenyben m indnyájunknak 
czélja, hogy sokan is, de testben és lélekben is erő sek le
gyünk. A midő n tehát eugenikus szempontból latoljuk a 
jelent és tervezzük a jövő t, a legelső  lépéssel ebben az irány
ban kell elindulnunk. Sokan legyenek, a kik nemzetté össze
töm örülve a m agukét védik, de azonfelül ép és egészséges 
legyen m inden egyes ember, a melybő l a töm eg megalakul. 
Egészséges testben élénkebb a szellem, productióra is készebb 
s alkalm asabb. A beteg, a ki saját bajának ápolásával kény
telen idejét tölteni, csak nehéz fáradsággal s fokozott m un
kával érhet el odáig, a hová az egészséges könnyű  szerrel 
jutott. Legyünk tehát sokan és nő jjünk fel boldog egészségben. 
Ez a két föltétel szemeim ben az első  lépés a fajemelésre.

I.

A ném et szülészek élénk tevékenységgel arra töreksze
nek, hogy, a ki megfogamzott, életben m aradjon. A magzat 
életéért m inden gonddal sorom póba lépnek s .akár heroikus 
módon, medenczét tágító operatiókkál, a császárm etszés szám 
talan fajtájával fáradoznak azon, hogy egyetlen német élet 
se menjen veszendő be, az élő  magzatot feláldozó mű téteket 
pedig több német iskola törülte az arm am entum ából. Ezen 
álláspontról s annak jogosultságáról tárgyalni nem e helyre 
való. Errő l vitázni itt nem lehet a czélom, ezt csak konsta
tálom. A nem es törekvéssel ellentétben azonban másfelő l azt 
látjuk, hogy a szülések szám a Ném etországban sem emel
kedik a kívánt arányban, ső t ott is kutatják a szüléseknek a
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múlthoz viszonyított apadása okát. A nagy nemzeti érzés, a 
jómód, a tehetségek érvényesülhetésének e term ékeny talaja 
mögött pedig sokkalta rosszabb viszonyokat találunk más 
országokban. M agyarországban például a múlttal ellentétben 
ritkaságszám ba megy a hatgyermekes család, ső t egész me
gyék vannak, melyekben az „egygyerm ek-rendszer“ uralko
dik. A nő i test szigorú mérték szerint is 20— 22 évvel telje
sen kiépült s a szülések közé számított egy évi pauzával 
rekonstruálva van. Ha tehát a saját testi egészségére is elő 
írás szerint felügyel, ivarkora alatt egy asszony tiz életet 
könnyen szaporíthat, s ha ez nem történik, akkor az az egész
séges asszony vagy megakadályozta, hogy teherbeessék, vagy 
a terhét bű nös manipulatiókkal kitakaríttatta, vagy, ha kivi
selte, nem törő dött vele, hagyta, hogy pusztuljon. Hogy a 
lazult erkölcsök, a cosm opolitism us, a nehéz socialis viszo
nyok stb. adják-e a magyarázatát a szomorú valónak, arról 
ezúttal vitázni nincs szándékom ban, ezúttal csak a positiv 
tényekkel akarok számolni. Praeservativum ok, magzatű zés és 
angyalcsinálás a három tényező , a mely miatt stagnál s nem 
gyarapodik annyira, mint kívánatos volna — mondjuk — a 
m agyar faj. A praeservativumok és magzatelhajtás kényes 
két k é rd é s ; mikor rájuk felelni, az ügyet rendezni próbáljuk, 
akkor érezzük igazán, hogy a gondolataink labyrinthusba, a 
kezünk darázsfészekbe tévedt be. Pedig tudni, látni, hogy 
az em beriség gyökerének ezen rákfenéje mennyire elterjedt 
és a rosszabbodást tétlenül szemlélni, szégyenletes dolog. 
Horribilis a vetélések száma. Az én klinikám segédszemély
zetét békés idő ben havonta 120— 140 szüléshez hívják a 
városba (poliklinika szegények számára). Száz esetbő l ötven 
elvetélés. A háború alatt a segédszem élyzet bevonult s hadi
kórházakban csaknem teljesen igénybe van véve, orvos 
hiányában a városba a poliklinikai esetek közül csak az 
életveszélyesekhez mehetünk, ez okból a vetélések mostaná
ban többnyire a klinikára jönnek ; ezen idő  alatt a klinika 
három gyermekágyas term ének 24 ágyában állandóan vetélő k 
fekszenek. A háborút megelő ző leg az 1913. évben a klinikai és 
poliklinikai szülések szám a együtt 3625-öt tett ki s ezek 
között 935 volt a vetélés, körülbelül tehát 25 százalék. 
Szörnyű  magas számok, a melyekben pedig a múlthoz viszo
nyítva folytonos és roham os em elkedést látunk. Gyermeket 
hajtanak orvosok, bábák, kuruzslók, ső t maga a terhes is 
megtanulja önm agának felszúrni a burkát; tisztára öblített 
hüvelyben, megtisztított kézzel, kifő zött eszközzel megcsinálja, 
akár egy szakem ber. Tudok ily esetrő l. Az angyalcsinálás 
elleni küzdelem valamivel eredm ényesebb volt, de ez a fel
adat nem is olyan nehéz. A statisztikánk szerint M agyaror
szágon évente átlagban 640.000 csecsem ő  születik, a kik 
közül 140.000 egy év alatt elhal. E nagy halálozás m egapasz- 
tására egyéb hygienés rendszabályok mellett M agyarország
nak 17 állami gyermekmenhelye van, melyek a legutolsó 
hivatalos kimutatás szerint 59.600 elhagyott gyermeket gon
doznak. Ezt úgy kell érteni, hogy a menhelyeken csupán a 
beteg, gyenge fejlettségű , különösebb ápolást vagy orvosi 
gondozást igénylő  gyermekek m aradnak, az egészségesek 
meg telepeken nevelő szülő knél lesznek elhelyezve. Ezidő szerint 
mintegy 350 ilyen gyermektelepünk van. Ezenfelül a züllött 
gyermekek szám ára javító intézeteket állított, melyekben az 
1914. évben körülbelül 4000 kiskorút nevelt, tanított, javított 
az állam. A szándék s a m egvalósítására fordított fáradság 
gyümölcse, kétséget nem szenved, nagyon szép. A statisztikai 
számok szerint első  p illanatra az eredm ények is jók. Az 
eredm ények ellenére én mégis azt tartom, a mit az olyan 
operatióról, melynek folyományaképpen csak 25—50%  gyó
gyulásra lehet számítani. K iváltképpen ez a véleményem a 
javító próbákról. Nem szabad 4000 gyermeknek zü lleni; mi
elő tt züllenének, gondoskodjunk ró lu k ! És pedig azért sem, mert 
a ki egyszer elzüllött, azon már nehéz, talán már nem is 
lehet többé segíteni.

E társadalm i betegség therapiája fő ként socialis — a 
gyógyszert m aga az emberi term észet, az em ber psychéje 
adja meg. Az em ber társas lén y ; szomorú, kedvetlen, ha azt 
érzi, hogy senkije sincsen. A gazdag, a szegény egyaránt
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iparkodik azon, hogy rokonság vagy legalább barátkozás 
révén tartozzék egyhez vagy többekhez. Ez a term észetbő l 
beleoltott sajátsága biztos alap arra, hogy már csak öreg 
napjainak biztosításáért is szívesen gondoljon a belő le kivá
lóit s em berré fejlő dött gyermekre. A hajlandóság, a vállal
kozás tehát directe a természettő l m indenkiben megvan. 
Azonban egy nagy százalék még fiatal, könnyelmű  és önző , 
nem vállalja a kezdő  évek gondját s egyelő re lemond minden 
ily fajta megterheléssel árnyékolt örömrő l, ső t m inden módon 
dolgozik a kényelmében való megzavarás ellen. A másik nagy 
százalék elég jól indulna, de talán a körülm ények rosszra- 
fordultával csakham ar elfárad, nem törő dik csak saját m agá
val, a gyermek elpusztul, és ha megmarad is, mint beteg vagy 
züllött, haszon nélkül, ső t éppen m int terhe az em bertársai
nak éli le életét. M arad egy töredék, a mely elejétő l fogva 
örül a családnak, fárad és szívesen tű r a saját gyermekéért. 
Ez az utóbbi kis perczent addig, a míg egészséggel és anya
gilag bírja, nem szorul a társadalom  tám ogatására. Cak akkor 
láthatnók teljesen, hogy ez az utóbbi százalék milyen nagyon 
csekély, ha az elő bb említett tényező k veszteségi listáját 
összeállíthatnék. Azok szám át, a kik fogam zhattak volna, 
azokét, a kik megfogamzottak, de idő közben a méhben vagy 
kívüle, korán elpusztultak, s azokét, a kik idő re születvén, 
csakham ar elhaltak, vagy gyermekkorukban elbetegesedtek, 
avagy elzüllöttek, kellene összehasonlítanunk azokkal, a kik 
m egm aradtak s a megfelelő  ápolás és nevelés folytán a tár
sadalom hasznos tagjaivá váltak. Az elő bbi nagy csoport 
szorul segítségre. Ezek érdekében cselekedni legyen a legelső  
lépés a fajszaporításra és a javításra. Ha elfogadjuk, mint 
valóságot, azt a tapasztalást, hogy a családalapítás, a szapo
rítás és e szaporítás productiv eredm ényességének a funda
m entuma még azoknál is, a kik a gyermeket szeretik, az 
anyagi eszközökben való tehető sség, akkor legelső bben az 
általános socialis jólétet kellene em elnünk, hogy a megélhetést 
a többgyerm ekes család számára is lehető vé tegyük. M inthogy 
azonban ez a recipe nem csak egyelő re, hanem a távol jövő re 
nézve is csak ideális frázis, eszközt és módot kell keresni 
arra, hogy valam iképpen mégis könnyítsünk a dolgon s leg
alább facultative gondoskodjunk azon gyermekekrő l, a kik 
nem a szülő k ellenszenve, hanem a szegénysége miatt m en
nek veszendő be. A szegénység vis major, vele szemben drákói 
törvényekkel sem érünk el semmit. A szegénység azonban 
relativ fogalom. Ha valaki a saját szükségleteit fedezni tudja, 
nem szegény, de szegénynyé lesz, a m int ugyanazon anyagi 
képességek mellett gyermekeket kell felnevelnie. így történik, 
hogy ki-ki számot vet s csak annyi gyermeket vállal magára, 
a mennyinek enni adni a módja engedi. A jövő be tekintő  egyik
másik em ber talán önzésbő l is kívánna többtagú családot, de 
az anyagi viszonyok korlátok közé szorítják ezt az óhajtását. 
Az állam nak azonban, ha erő s akar lenni, szüksége van a 
sok honpolgárra. S azt látjuk, hogy az állam követel, paran
csol s a polgáraira ez irányban is kötelességet ró, de abban 
az irányban, hogy e módon is erő sítse magát, önm aga arány
lag édeskeveset tesz. Az állam — joggal és helyesen — 
tiltja a praeservativum okat, üldözi a nemi perversitást, a 
fogamzás perczétő l a m agáénak vallja az embryót, bünteti a 
szándékolt vetélést, megkívánja, hogy a magzat a megszüle
tésétő l gonddal ápoltassák, éhen el ne vesszen, betegségében 
gyógyítsák, ha megnő , tanítsák stb. stb. A ki szeretettel gon
dol a gyermekre s m ódja is van hozzá, öröm est teljesíti e 
parancsolatokat, a nagyobb szám azonban kibúvik a rárótt 
sok kötelesség alól, gyermeket nem hoz a világra, és ha ezt 
nem kerülhette ki, elhagyja, mert nem bírja nevelni, s megint 
csak elvész vagy elzüllik a gyermek. A sok meg sem fogam- 
zott, elvetélt vagy élveszületett, de ham arosan elhalt, avagy 
züllésnek indult élet közül pedig az állam a maga számára 
egy tekintélyes részt megszerezhetne. Az elhagyott vagy már 
rossz útra tévedt gyermekek pártfogásából származó nemzeti 
haszon csekély hányada annak, a mit alkalm as eszközökkel 
el lehetne érni. A m agát a keresetébő l fentartó asszonynak, 
a házasságon kívül teherbe esett leánynak, de a szegényebb 
sorsú házastársaknak is elő re nyújtott biztosíték kellene abban
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az irányban, hogy akárhány gyermeket hoz is a világra, az 
esetben, ha anyagi vagy socialis tekintetekbő l képtelen a 
gyermek tartására, m inden nehézség és formaságok nélkül 
akár m indjárt a születés napjától rábízhatja rövidebb vagy 
hosszabb idő re, vagy egész életére egy m indenképpen m inta- 
intézményre, az állam nevelő  karjára. A ki ragaszkodik a 
gyermekéhez és nevelni is tudja, m inden intézmény mellett 
is megtartja magánál, de annak is, a kiben ez a ragaszkodás 
nincs meg, vagy a ki nem tudja nevelni, adva legyen a mód, 
hogy a maga, a családi állása, a hazája ellen irányuló m u
lasztást, ballépést vagy éppen bű nt elkerülhesse. Ha az állam 
válogatás nélkül m indenkinek megadja a jogot és módot, 
hogy hozzáfordulhasson, akkor követelhet és jogosan bün
tethet.

Véleményem szerint ezt a czélt egvedül az olyan állami 
lelenczházakkal lehetne elérni, melyeket m inden magyarázat 
nélkül akárki és bárm ikor igénybe vehetne. A megvalósítás 
fáradságba és költségbe kerülne. A fáradság meghozná azt 
az értékes gyüm ölcsöt, hogy ezrekkel szaporítaná a becsület
ben nevelt hazafiak számát, a költséget pedig az ilyen nemes, 
hazafias czélra maguk az adózó polgárok bizonyára szívesen 
adnák meg. Kétséget nem szenved, hogy azt az adót, mely, 
m int a nemzeti izm osodás oltárára helyezett áldozat, a faj 
szaporodását volna hivatva elő mozdítani, zúgolódás nélkül s 
készséggel fogná megadni m inden jó hazafi. És ha valahol, 
úgy itt van a progressivitás valóban a helyén. Nő tlenek és 
gyermektelenek többre kötelesek. Az én klinikám  a háborút 
megelő zött 1913. évben 935 vetélés alkalmával nyújtott segít
séget (klinikai és poliklinikai anyag). Ugyanezen évi klinikai 
anyag anam nesisébő l a következő  adatokat k ap ju k : A 2079 
szülő nő  közül 1058 már többször is szült, és pedig ezeknek 
a m últban lefolyt 2502 szülésére esett 240 vetélés, 160 halva 
és 2102 élve született magzat. Ezen 2102 magzat közül a 
klinikai kikérdezés alkalmával már csak 1385 volt életben, 
vagyis 717 — közel 33%  — a halálozás. Egy klinika egy 
évi összeírása alapján tehát körülbelül 2000-es szám szerepel 
a veszteséglapján. Egy em beröltő re s egész országokra 
számítva bizonyára milliókat hozna ki ez a statisztika és 
egy m egmentett tíz százalék is már több százezer nyereséget 
tenne.

1 1.

A új nemzedék azonban nem csak szám szerint sok, de 
első sorban egészséges legyen. A szülő k egészsége erre a 
legelső  feltétel. A m inden betegségtő l tiszta vér és idegrend
szer a legértékesebb örökség ezen a világon. Az általános 
egészség azonban szintén utopia. De kitartó munkával m in
den rosszat javítani lehet. A növényországban alkalm as ta
lajba vetett jó magtól várjuk az eredményt. A nemes m ag is 
csenevész term ést hoz, ha sovány talajba jut, de hitvány 
magból is javított term ést ad a praeparált talaj. Az új em ber 
két másik em ber aequivalens extractum ának egyesülésébő l 
szárm azott productum , melynek talaját a legkezdetétő l szám í
tott kilencz hónapon keresztül az asszonytest alkotja. A mikro- 
skopi részecskék egybeolvadásakor mennyiségileg m indkét 
extractum egyenlő . Az apától azonban elszakadt ez a rész, 
az anya befolyása pedig tovább érvényesül. Ez alapon nem 
nehéz elhinni, hogy az anya tu lajdonságaiból többet örökö
lünk, a két Organismus közül az anyánké van reánk nagyobb 
befolyással. Ideális volna, ha kiküszöbölhetnénk m inden kár
tékony beárnyékolását e két extractum nak, ha t. i. elérhetné 
a jövő  em bere, hogy m inden örökölt beteges testi és lelki 
sajátságtól mentesen fejlő djék. Ez a kívánság azonban a leg
szorgalm asabb válogatás, hygienés törekvés, gyógyítás, taní
tás ellenére is még évszázadok múltán is bizonyára jórészben 
csak óhajtás marad. Meg kell tennünk természetesen e 
téren is m indent, a mi m ódunkban van, a legrövidebb lépés 
is a czélhoz közelebb hoz. A mi azonban már a közel jövő 
ben is eredm ényes lehet, azt a talajkimélés, javítás terén fog
juk elérhetni. Á ltalában véve nem elég gondot fordítunk az 
asszonyi testre. Pedig ha azt kívánjuk tő le, hogy sokat és jót 
teremjen, akkor azt meg méltán megkövetelheti, hogy kíméljük,

ápoljuk, a rárótt feladat teljesítésére képessé javítsuk. A fej
lő dése közben már munkával terhelt nő  teste éppúgy el fog 
myomorodni, m int azon állaté, melyet idő nap elő tt fognak az 
gába, pedig az nálánál sokkalta erő sebb. A terhes asszonyt 

erő ltető  munka vétek — asszony s gyermeke — m indkettő 
jük ellen. A ki nem szoptathat, mert a megélhetésért kell 
dolgoznia, nem asszony, nem anya igazán, a ki meg nehe
zen dolgozik és mellette még szoptat, kettő s feladattal ter
helte meg magát s e kötelességeit vagy hanyagul végzi, vagy 
önm agában tesz kárt. Terhesség és szoptatás =  18 hónap. 
T izennyolcz hónapig tehát m inden terhességéért az asszony 
m indenképpen kímélendő  volna. Tíz terhességet számítva, ez 
az idő  legalább is 180 hónapot, azaz 15 esztendő t tenne ki, 
még akkor is, ha a szoptatás beszüntetésére közvetlenül kö
vetkeznék az újabb terhesség. Pedig e nagy munka teljesí
tése után az Organismus is méltán számot tarthat egy kis 
pihenő re. Köztapasztalás szerint az az asszonyi test viseli el 
a term észet által reárótt ezen megterhelést káros utóhatás 
nélkül, melynek ideje van a reconstructióra. Sű rű n egym ás
után következő  terhes állapot megviseli, elfonnyasztja az 
asszonyok te s té t; laza marad a genitalis szervek tám asztó és 
függesztő  apparátusa éppen úgy, mint a hogy megtágul, 
petyhüdt lesz a hasfal. D escensus, prolapsus, retrodeviatiók, 
a has szerveinek ptosisa lesznek a következményei. Az Orga
nism us kipiheni, rekonstruálja magát s az új terhességet 
könnyen viseli el, ha a puerperium ok között a szoptatás be
szüntetésétő l számított egy év pihenő je marad. A fajtája, a 
hazája iránt kötelességhü asszonynak tehát legalább is tíz 
gyermeket ír elő  a term észet törvénye és ha az ilyen asszony 
a hivatását e téren is példásan fogja fel és a gyermekeinek 
nevelésére is kellő  gondot fordít, nem m arad ideje arra sem, 
hogy a m indennapi kenyér után menjen, annál kevésbé, hogy 
az élet egyéb torzsalkodásaiban résztvegyen.

Ezenkívül még egy fontos tétel. A nő  szervezete csak
nem kizárólag a fajszaporítás szolgálatára van berendezve. 
A serdülő  kortól, a mely idő tő l kezdve „nő “-vé lesz a kis
leány, a m idő n t. i. a nő i csíram irigy rendszeresen megkezdi 
a munkát, az ivarkoron végig, a klimaxig, tehát közel az 50. 
életévéig, somatice és e befolyás következményeképpen 
psychice is a csíram irigy uralm a alatt áll az egész szerkezet. 
Megérik egy tüsző , kipattan a pete, a helyét sárgatest tölti 
ki, melynek behatása alatt a nemi részekben lényeges válto
zások, vérbő ség, majd vérzés keletkezik, ez a vérzés 4— 5 
napig eltart, ezalatt sebesült a leány s alighogy meggyógyult, 
a tüsző érés újból megkezdő dik. Az ivarkor idejét ily módon 
állandó hullámzás, appletio és depletio tölti ki s bár ez ter
mészetes, de teljes nyugalom nak mégsem nevezhető .

Ezenkívül az is kétségtelen, hogy az ovarium endocrin 
mirigy és pedig a nő i szervezetre nézve e mirigyek közt ve
zérszerepet visz. A m int megszű nik dolgozni és úgy a paren- 
chymája, mint a strom ája összetöpörödik, nedveket nem választ, 
sárgatestet nem produkál többé, zavar keletkezik jóformán az 
összes belső  secretiós mirigyes rendszerben. Ez a zavargás 
némely asszonyban évekig is eltart, és ha már lezajlott, az 
anyagcserében is beálló változások folytán elhízik, bágyadt, 
fáradt lesz, úgy a testi mint a lelki élénkségének nagy szá
zalékát veszti el az átlagos asszony. Az ivarkor volna tehát 
az agilis idő , azonban éppen e korban mindaz, a mi az ivar
m unkára zavarólag hat be, kártékony az összes functiókra. 
A hivatásban való zavarás, akadályozás, a testi vagy még 
inkább a lelki m unkam egterhelés következményeként a leg
első  tünet az idegrendszer m ű ködésében szokott nyilvánulni. 
Irratabilitas, neurasthenia k isebb-nagyobb foka stb. Azt meg 
ne felejtsük, hogy az idegrendszerben fészket vert betegség 
csaknem bizonyosan rászáll az utódra. M indaz, a mi kárté
konyán foly be a szülő k idegrendszerére, m egronthatja a 
gyermek, ső t unoka idegegészségét. És ez az egyetlen argu
mentum is elég okul szolgálhatna arra, hogy ne érezzünk 
teljes sym pathiát azon törekvések iránt, a melyek a férfiéhez 
hasonló szereppel akarják leányainkat és asszonyainkat az 
élet küzdelmeibe keverni. Nem lehet a nő  életének czélja a 
pártában való küzködés a holnap kenyeréért, erre a kevésbé
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érzékeny idegzetű , erő s physicum ú férfi van teremtve. A pár
tás leányok szám át apassza az állam közvetett utakon, javít
son például a férfinem egészségén és anyagi helyzetén. A 
normális idő n túl vaió pártázás betegség, önmagával való 
testi s lelki egyenetlenkedés, a term észet törvényeivel való 
szem behelyezkedés. A serdülés korában úgy önmaga, mint a 
belő le fakadó utódokra való tekintetbő l kím élendő  a nő , el
lenkező  esetben jövő  szerepére csenevész és alkalm atlan m a
rad. A legtökéletesebben m egérett számára is azonban a fajt 
fenntartani, gyermekeket hordani, nevelni, testi és szellemi 
fejlő désüket irányítani, arra éberen ügyelni s ezenfelül a po
rondon is gladiatorkodni olyan töm örített vállalkozás volna, 
melylyel szemben ugyanaz az em ber nem tud helytállni, vagy 
itt, vagy ott mulaszt és hanyagol. Ha szellemi képesség, szor
galom, kitartás, tehetség, ső t még a physikai erő , kérdéseiben 
is a nő nek a férfiéval való egyenrangot szívesen meg is adnók, 
nem adja azt meg az a legfelső bb hatalom, melynek „Ter
m észet“ a neve s a mely m indennek, a mit létrehoz, egyben 
m indjárt m egszabja a czélját. A jövő  generatiók term észetes 
és egészséges fejlő dése elé fektetett akadály az utóbbi idő k 
azon törekvése, a mely a m inden kíméletre és kényeztetésre 
érdem es tagjait a világegyetemnek lerángatja azon tisztes 
polczról, melyre ő ket maga a term észet helyezte. Ő zekkel, 
bárm int erő szakolnánk is, nem lehet szántani, vagy velük 
háborúba menni, sajnálkozást és botránkozást keltene még a 
kísérlet is. Éppúgy elhibázza, a ki az asszonyt nem hagyja 
a helyén. Kárt tesz a nő nem nek s kárt a hazájának.

Az Eugenika alaptétele az a szándék és törekvés, hogy 
az új em bernek testi s lelki egészsége legyen és hogy az 
ilyen em berbő l minél több is legyen. Ezen irány felé a leg
első  két lépés, hogy „kíméljük az asszonyt s vegyük párt
fogásunkba a fajtánkat már a fogam zástól kezdve“.

Közlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem  II. sz. belk lin ikájából,  
(igazgató  : Jendrássik Ernő  dr., nyilv. rendes tanár, udv. tanácsos.)

A gyom or és a duodenum fekélyének együttes 
elő fordulásakor észlelt Röntgen-tünetek.*

I r ta : Holitsch R ezső dr., a klinika Röntgen-laboratorium ának vezető je.

Két esetben volt alkalmam a mű tét elő tt a radiológiai 
lelet alapján ulcus ventriculi et duodeni kórjelzést m egálla
p íthatn i; m indkét beteg mű tétre került és a mű tétlelet teljes 
mértékben igazolta a mű tét elő tt m eghatározott kórállapotot. 
Az idevágó irodalom ban egyetlen esetet sem találtam, a mely
ben akár a klinikai, akár a Röntget-lelet alapján sikerült 
volna már m ásnak is ezen kettő s fekélytám adást m egállapít
hatni, úgy hogy azt a mű tétlelet is igazolta volna. M egokolt- 
nak tartom tehát észlelt két betegem nek klinikai és Röntgen
tüneteit leírni. E tünetek a két betegen egymáshoz nagyon 
hasonlóak voltak, a mi — azt hiszem — ezen tüneteknek 
állandósága és m egbízhatósága mellett szól.

M int említettem, ulcus ventriculi et duodeni kórjelzést, 
a melyet a mű tétlelet igazolt volna, senki sem talált. K ie n 

b ö c k 1 észlelt ugyan idő sült duodenum -fekélyes betegének 
Röntgen-vizsgálatakor spasm usos homokóragyomrot, azonban 
valószínű ségi kórjelzését, hogy a duodenum  fekélyén kívül 
gyomorfekély is van, a mű tét nem igazolta, csak idősült 
duodenumfekély vo lt; a gyom orban kóros elváltozást nem 
találtak. Ugyanazon idő ben közölt A . B i e r 2 is hasonló esetet, 
a melynek Röntgen-tünetei duodenumfekélyre utaltak és egy
úttal spasm usos homokóragyom or is volt lá th a tó ; azonban 
mű tétkor csak duodenum fekélyt talált, a gyom orban pedig 
semmiféle elváltozást. Még két hasonló esetet közölt B á r o n  S . 

és B á r s o n y  T . 3 Az ő  két esetükben is a Röntgen-vizsgálat alkal
mával spasm usos homokóragyom rot észleltek a duodenum

* Bemutatva a Budapesti kir. O rvosegyesület ülésén 1914 január
21.-én.

1 W iener med. W ochenschrift, 1912, 16. sz.
2 D eutsche med. W ochenschrift, 1912, 18. sz.
3 Budapesti Orvosi Újság, 1912, 28. sz.

fekélyének jellemző  klinikai és radiológiai tünetein kívül. 
M ű tétkor azonban a gyom orban fekély nem volt. Az egyik 
beteg bonczolásra került és a gyomron semmiféle kóros el
változás sem volt észlelhető . Eseteik alapján azt a következ
tetést látták jogosultnak, hogy a spasm usos homokóragyom or 
néha a duodenum  fekélyének radiológiai tünetei közé tartozik 
és hogy ha homokóragyom or esetében a duodenum  meg
betegedésére utaló tünetek is találhatók és a gyomor 6 óra 
alatt tud kiürülni, akkor jogosultak volnánk a gyomor meg
betegedésével nem járó, egyszerű  duodenalis fekélyt feltéte
lezni. Ezen felfogáshoz csatlakozik K r e u z f u c h s4 is, a ki azon
ban már óvatosabb és arra figyelmeztet, hogy a hom okóra
gyom ornak esetleg szervi oka is lehet m agában a gyom or
ban. Ugyancsak ő  észlelt egy beteget, a kin szerves liornok- 
óragyom or-szű külelet ta lá l t ; a proximalis gyomorrészlet igen 
lassan, az alsó gyomorrészlet azonban mély antrum -peristal- 
tikával nagyon gyorsan ürült ki. Kórjelzése v o l t : szerves 
homokóragyomor és duodenalis fekély. A sectio azonban 
heges homokóragyomrot és ép duodenum ot derített ki. 
B . M o y n ih a n  egyik operált betegén m ű tétkor hom okóra
gyomrot és heges hom okóra-duodenum ot talált ugyan, azon
ban a mű tét elő tt a kórjelzés ulcus ventriculi volt. Hasonló 
esetet közölt W . J .  M a y o. 5

Mint az elő sorolt esetek leírásából látható, az eseteknek 
egyik részében { K ie n b ö c k ,  B ie r ,  B á r o n - B á r s o n y és K r e u z f u c h s ) 

ulcus ventriculi et duodenire gondoltak ugyan, mű tétkor azon
ban vagy csak a duodenum ban, vagy csak a gyomorban 
találtak szerves elváltozást; az esetek más részében pedig 
{ M o y n ih a n ,  M a y o) találtak ugyan mű tétkor a gyom orban is, 
meg a duodenum ban is kóros elváltozást, azonban a mű tét 
elő tt a d iagnosis nem volt helyes, illető leg nem terjedt ki 
m indkét folyamatra.

Mivel eseteim ben nem annyira a klinikai tünetek, mint 
inkább a Röntgen-lelet alapján jutottam a helyes kórjelzés
nek megállapíthatóságához, két betegem nek leírásában a kli
nikai tüneteket csak röviden, a radiológiai leletet azonban 
teljesen ismertetem.

1. e s e t . K. J.-né, 27 éves, 6_éve fáj a g y o m ra ; gyakran 
hány, a hányadék véres sohasem vo lt; a fájás közvetlenül 
étkezés után jelentkezik, igen heves jellegű  és hátának bal 
felébe sugárzik ; a fájás néha 1/2 óráig, m áskor 2— 3 óráig 
is tart. A téli hónapokban m indig rosszabbul érezte magát, 
mint nyáron. Igen lesoványodott asszony, a mellkas szervei 
épek, a hasa lapos, nyom ásra az epigastrium  bal fele és jobb 
fele is körülírt területen igen fájdalmas. A Boas-pont jobboldalt 
kifejezettebb, baloldalt kevésbé érzékeny. P r ó b a r e g g e l i: 30—35 
cm 3 jól emésztett gyomortartalom, a melyben szabad só
sav =  28, összes sav =  4 0 ; vér, tejsav és sarcina nincs. 
R ö n t g e n - l e l e t: 6 órára a gyomor ü res; a b ism ut-kása kis 
része az ileumban, nagyobb része a colonban, az eleje már 
a colon transversum  utolsó harm adában látható. Bismut-víz 
ivásakor homokóragyomor lá th a tó ; a víz gyorsan lefut a 
pylorus-gyom orrészletbe és spontan is igen tágan tölti ki a 
duodenum nak kezdeti ré sz é t; kézzel való nyomással rendkívül 
bő ven hajtható át a bism utos folyadék a duodenum ba, úgy 
hogy a duodenum  egy-két másodperczig egész hosszában 
tágan kitöltve látható. B ism ut-kása: typusos, spasmusos 
homokóragyomor, a melyet a nagy görbületnek éles szélű , 
mély behúzódása o k o z ; a kis görbületnek megfelelő  helyén 
a körvonal cső rszerüen megtört. A gyomor tónusa j ó ; a nagy 
görbületnek lemélyebb pontja két ujjal a köldök alá ér le. 
(Lásd az 1. ábrát.) A distalis gyomorrészen állandóan mély 
antrum peristaltika látható, a mely a duodenum ba m indig 
egyszerre sok gyom ortartalm at hajt be és a bulbus duodeni 
ezáltal állandóan ötkoronányi nagyságúra kitöltötten látható. 
A kis görbület megtört helyének nyom ása igen fá jda lm as; 
hasonlóképpen a bulbus duodeni is körülírtan igen nyom ás
érzékeny. H asbehúzáskor vagy lefektetéskor a gyom or 2— 3 
ujjal m agasabbra emelkedik és a nyomásérzékenység a kis

4 M oynihan-K reuzfuchs: D as ulcus duodeni, 1913.
5 Journ. Med. Assoc. 2, 556 (1Ö08).
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görbületnek említett pontjával és a bulbus duodenivel együtt 
változtatja helyét. A gyomornak többi része nyomásra nem 
érzékeny. A nagy görbületnek mély behúzódása 1 milligramm 
atropinnak bő r alá fecskendezése után sem változott.

Ezen leletet következő képpen értelmeztem. A nagy 
görbületnek homokóragyomrot okozó állandó, mély behúzó
dása alapján, valam int a kis görbületnek állandó merev meg- 
töretése és ennek körülírt nyomásérzékenysége alapján ulcus 
chronicum curvaturae m inorist kellett megállapítanom. Tudjuk 
azonban, hogy az ilyen homokóragyom rot okozó gyom or
fekély esetében rendesen reflexes pylorospasm us van jelen és 
e m iatt majdnem m indig 6 órás m aradékot találunk a dista- 
lis gyom orrészben, vagy legfeljebb norm ális m otilitást (a 
b ism ut-kása legfeljebb a colon ascendensig jut). Olyan ki
fejezett hyperm otilitást azonban, m int jelen esetben, a hol a 
b ism ut-kása majdnem a flexura lienalis coli-ig jutott el 6 óra 
alatt, csak a duodenum  vagy az epehólyag megbetegedései 
mellett szoktunk látni. A duodenum  m egbetegedése mellett 
szólt még az is, hogy a bulbus duodeni körülirtan és kifeje
zetten nyomásérzékeny v o lt ; továbbá, hogy igen bő  duode- 
nalis te lő dést találtam . Tehát fel kellett tételeznem, hogy a 
bulbus duodenin is van fekély. A kórjelzésem tehát: ulcus 
curvaturae m inoris et ulcus duodeni volt. Evvel a kórjelzés
sel — és csakis evvel — az egész radiológiai lelet jól egye-

perista ltika
colon transv . 

sp ina  ant. s. sín .

jobb  rekesz

jobb  bordaív  

flex. sup . duód.

gyom or-léghólyag

1. ábra.

A gyomor középső  részén görcsös b e fű ző d és; a kis görbület egyenet
len ; a py lorusrészen mély peristaltika. A duodenum eleje tágra m eg

te lt; az első  bism utos eledel a colon transversum  végéig jutott.

zett, a mennyiben a duodenalis fekélylyel m indig együtt járó 
hypermotilitas jelen esetben kompenzálta, ső t még túl is kom
penzálta a gyomorfekélynek pylorospasm usával járó hypo- 
m otilitást; a nyomáspontoknak radiológiai lokalizálása pedig 
szintén ezen kórjelzést erő sítette meg. De nem csak a radio
lógiai leletet fedte teljesen ezen kórjelzés, hanem az anam nesis- 
sel és a klinikai tünetekkel is jó összhangzásban volt.

A beteget 1913 novem berében Pólya tanár operálta meg 
a Szent István-kórházban. M ütétlelet: kráteres fekély a kis 
görbületen és fillérnagyságú, heges fekély a duodenum on, 
közvetetlenül a pylorus mellett (a nagy görbületnek behúzó- 
dottsága a narcosisban nem volt jelen). Az ulcusokat resze
kálta és gastroenterostom ia nélkül zárta be a hasat. A beteg 
2 hét múlva gyógyultan ment haza és azóta teljesen jól érzi 
magát.

2. eset. Ó. S.-né, 33 év es ; 2 éve fáj a g y o m ra; a fájás 
V* órával az étkezés után jelentkezik ; hányásingere is van, de 
nem hányt soha, közben hetekig jól is érezte m a g á t; sokat 
soványodott; étvágya van, de nem mer enni. Erő sen lesová
nyodott és anaem iás asszo n y ; hasa lapos és feszes; daganat 
nem tap n ith a tó ; különösen a bal m. rectus kemény. Mellkas
szervei épek. Próbareggeli: 30 perez múlva a szondán keresz
tül már semmi gyomortartalom sem volt nyerhető ; a meg
ismételt próbareggeli-v izsgálat is eredm énytelen maradt, a

mennyiben már 20 perez múlva sem lehetett gyom ortartalm at 
kapni. Röntgen-lelet-. 6 órára a gyomor ü res; a b ism ut-kása 
részben az ileumban, részben a colonban egészen a tran- 
versum közepéig. B ismutos víz ivása után elő bb csak a bal 
rekesz alatti tölcsérszerü gyomorrészlet telő dik, a melynek 
alsó, csúcsos végébő l csak 8— 10 másodpercz múlva folyik 
le lassan a bism utos víz a distalis gyom orrészletbe; ott 
azután igen mély peristaltika jelentkezik, a mely gyorsan át
hajtja a bism ut-vízet a duodenum ba és a jejunumba. A 
duodenum  idő nként annyira kitelő dik, hogy distalis részének 
Kerkring-redő i élesen láthatók. B ism ut-kása elfogyasztása 
után homokóragyom or látható, a melyet a kis görbületnek 
és a nagy görbületnek mély behúzódása okoz. A nagyobb 
proximalis gyomorrészt az alsóval összekötő  középső csa
torna a gyom orlum ennek a tengelyében van (centrális elhe
lyezésű ). Körülbelül 1 cm. széles és 2V2— 3 centim eter 
hosszú, egyenetlen konturú és megtört lefutású. A proximalis 
gyomorrészen peristaltika nem lá th a tó ; a distalis gyom or
részen igen mély peristaltika v a n ; a duodenum ba majdnem 
minden peristaltika egyszerre nagyon sok gyom ortartalm at 
hajt be, úgy hogy a bulbus duodeni állandóan igen bő ven 
kitöltve látható. (Lásd a 2. ábrát.) A duodenum nak proxim a
lis része a középvonaltól 8 — 10 centiméternyire jobbra van 
helyezve és a jobb bordaív ig terjed felfelé. Nyomásérzékeny-

2. ábra.

A gyomor középső  részének heges szű k ü le te ; a py lorusrészen mély 
peris ta ltika ; a duodenum  első  fele tágan megtöltve.

ség a hom okóragyom ornak összekötő  nyakán van, fő leg a 
kis görbület felé néző  conturján észlelhető , a hol a défense 
m usculaire-en kívül is resistensebb a tapintata, m int a has
nak más helyein. Körülirtan nyom ásérzékeny a bulbus duodeni 
is. A hasnak behúzásakor, vagy a beteg helyzetének válto
zásakor sem a gyomor, sem a duodenum  1— 2 centiméternél 
nagyobb elm ozdulást nem tesz.

Ezen leletnek értelmezése teljesen azonos volt az 1. 
esetével. Mivel azonban a motilitas vizsgálatának értelmezé
sekor, m int legfontosabb tényező t, a gyom ornak sósavtartal
mát m indig szám ításba kell venni, jelen esetben pedig a 
próbareggeli e tekintetben semmiféle felv ilágositást sem adott, 
tehát az elkülönítő  kórjelzés szempontjából arra is kellett 
gondolnom , vájjon nincsen-e a gyomor középső  részén kör
körösen elhelyezett velő s rák. Ilyen rák okozhatná a homok
óraszerű  szű kületet is és a velejáró sósavhiány következtében 
a hypermotilitást is magyarázná. Azonban ezen feltevés ellen 
szólott első sorban a gyomor proximalis részének alsó végén 
a Röntgen-képen jól látható, sim án lekerekített és lefelé 
egyenletesen dom borodó contour, a mely rák esetén egye
netlen és merev lett v o ln a ; ellene szólt továbbá azon körül
mény, hogy sem a hom okóragyom ornak nyaka helyén, sem 
körülötte kifejezett resistentia tapintható nem volt; és végül 
a körkörös velő s rák nem m agyarázta volna meg sem a kis
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görbületnek, sem a duodenum nak feltű nő  és kis, körülírt 
területre szorítkozott nyomásérzékenységét. Az anamnesis és 
a klinikai kép is (2 év óta mindjárt az étkezés után jelent
kező , igen heves fá já s ; jó é tvágy ; nem hányt) inkább a rák 
ellen szólt, m int mellette. Tehát ugyanazon meggondolás 
alapján, m int az 1. esetben, a kórjelzést „ulcus chronicum 
ventriculi partem médiám eius stenotisans et ulcus duodeni“- 
ben állapítottam meg.

A beteget 1913 deczemberében P ó l y a osztályán V ig y á z ó 

operálta meg. M ű t é t - l e l e t: két kerek, hegesedő  fekély van 
egymás mellett a kis görbületen, a melyek beszű kítik a gyo
mor középső  részét és egy heges fekély a duodenum on köz- 
vetetlenül a pylorus mellett. A pylorust P a r la v e c c h io módszere 
szerint elzárta és gastroenteroanastom osist készített. A beteg 
3 hét múlva gyógyultan ment haza.

Két esetbő l bizonyára nem lehet valamely összetett 
kórképnek tünettanát m inden részletre kiterjedő  szabatosság
gal m egállapítan i; ehhez még több, hasonló, m ű tét- vagy 
sectio-lelettel ellenő rizett esetnek az észlelése lenne szükséges. 
Ha tehát az ulcus ventriculi et duodeninek radiológiai tüne
teit észleleteimbő l nem is teljes biztonsággal, hanem  csak 
nagy valószínű séggel következtethetem, mégis némely más 
tanulságot biztosan megállapíthatok azokból.

1. Sem a spasm usos, sem a szerves homokóragyo
morral járó ulcus ventriculi esetében nem találunk 6 órás 
residuum ot, ha a duodenum on is van ulcus, valószínűleg 
azért, mert az ulcus duodeni okozta hypermotilitas kom
penzálja — ső t túl kompenzálja — az ulcus ventriculi- 
val rendesen együtt járó, a pylorospasm usból eredő  hypo- 
motilitást.

Nem állja meg tehát a helyét am a felfogás, a mely 
szerint (B á r o n  és B á r s o n y ) homokóragyomor esetében duode- 
nalis folyam atra jellemző  tünetek jelenlétekor, ha a gyomor 
hat órára kiürült, organikus gyomorm egbetegedéssel nem 
szövő dött duodenalis m egbetegedés vehető  fel.

2. Ha a duodenalis m egbetegedésre utaló tünetek 
esetén homokóragyom rot látunk, akkor akár van hat órás 
residuum , akár nincsen, m indenesetre szerves gyomor
m egbetegedésre is kell gondolnunk.

Ilyen esetekben legnagyobb figyelemmel vizsgálandó a 
gyom ornak kis görbülete, vájjon található-e azon megtörés, 
vagy egyenetlenség, avagy nincsen-e a kis görbületen a nagy 
görbületi behúzódásnak megfelelő  ponton körülírt nyom ás
érzékenység. Ha ilyent találunk, nagy valószínű séggel fel
vehető , hogy a hom okóragyom rot nem a duodenum  meg
betegedése okozza, hanem a gyom ornak valamely szerves meg
betegedése — valószínű leg ulcus —, akár van 6 órás residuum, 
akár nincsen.

3 .  A z  u l c u s  v e n t r i c u l i  e t  d u o d e n i  r a d i o l ó g i a i  tü n e te i 

n a g y  v a l ó s z í n ű s é g g e l  a  k ö v e tk e z ő k b e n  á l l a p í t h a t ó k  me g : 

R ie d e r - e l e d e l  u lá n  6  ó r á r a  ü r e s  a  g y o m o r ;  a  b i s m u t -k á s a 

m á r  a  c o lo n  t r a n s v e r s u m ig  j u t o t t  { e s e t l e g  m é g  t o v á bb  i s) ; 
b i s m u to s  v í z  i v á s a k o r  a  d u o d e n u m  s p o n ta n  i s  ig e n  b őv e n 

t e l ö d i k ;  b i s m u t o s  k á s a  u tá n  h o m o k ó r a g y o m o r ;  a  k i s  gö r 

b ü le te n  k ö r ü l í r t  n y o m á s é r z é k e n y s é g - ,  a  d i s t a l i s  g y om o r r é s z 

le te n  é lé n k  p e r i s t a l t i k a ; á l l a n d ó  é s  b ő  d u o d e n a l i s  t e l ö d é s; 
k ö r ü l i r t  n y o m á s é r z é k e n y s é g  a  d u o d e n u m  k e z d e t i  r é s z én .

A kórjelzés m egállapításában term észetesen a radiológiai 
leleten kívül a klinikai tüneteket is tekintetbe vesszük, azon
ban ezeknek lényeges hasznát ezen m egbetegedés esetén 
nem vehetjük. Az anam nesis sem a gyomorfekélyre, sem a 
duodenum fekélyre jellemző  panaszokra nem hasonlít teljesen, 
hanem azoknak mintegy a keveredését tartalmazza. A próba- 
reggeli-vizsgálat eredménye csak negativ irányban lehet út
mutató, a mennyiben, ha normális vagy fokozott aciditást 
találunk, a rosszindulatú gyomorelváltozás kevésbé való
színű , m int az ulcus. (Egyik esetben a megismételt próba- 
reggeli-vizsgálat sem adott semmiféle felvilágosítást.) A has
nak palpálása pedig a nyom ásérzékenységnek lokalizálása 
czéljából véleményem szerint csak akkor megbízható, ha az 
Röntgen-átvilágítás közben történik.

Közlemény a Nemzeti Munkapárt O rszágos Köre kórházának bel
gyógyászati osztályából. (Fő orvos: Áldor Lajos dr.)

A gyom ornedv szabad sósav-tartalm a quanti
tativ meghatározásának egyszerű sítésérő l.

I r ta : Csorba Tivadar.

A gyomorfunctióknak próbaétkezések utáni vizsgálata 
ma már az általánosan elfogadott klinikai vizsgálati m ód
szerek közé tartozik.

A vizsgálat czéljából a különböző  próbaétkezések közül 
leggyakrabban az E w a l d - i é \ e próbareggelit alkalm azzák; 
ezenkívül különösen a motilitas vizsgálata czéljából a R ie g e l - 

L e u b e - í é \e próbaebédet és a 5oas-féle próbavacsorát.
A gyomorsecretiónak a próbaétkezések után kivett 

gyomortartalmon való vizsgálata fő leg a gyomornedv 
szabad sósav-tartalm ának és összaciditásának meghatározá
sából áll. M indkettő nek quantitativ  meghatározása — miként 
ism eretes — különböző  színreactiók alkalm azásán alap
szik, a mennyiben egy m eghatározott mennyiségű  szüredékét 
a gyomortartalomnak m indaddig titráljuk Vio norm. NaOH-val, 
míg az indicator színe eltű nik.

A szabad sósav quantitativ  m eghatározására ezidő sze- 
rint a M in t z - F le i n e r - féle és a M ö r n e r - B o a s - i é \ e módszert 
alkalmazzák. M indkettő nek hibái vannak. Az elő bbiben a 
nehézséget a vizsgálat körülm ényes volta alkotja, valam int 
az, hogy a vizsgálat alatt az anyagból porczellánlem ezre kell 
cseppeket átvinni, a mi anyagfogyasztással jár a pontos 
quantitativ m eghatározás rovására. Az utóbbinak pedig az a 
hátránya, hogy a színreactio beállása nehezen állapítható 
meg, és annak létrejövésére befolyással van a folyadékoszlop 
m agassága, valam int a folyadékot tartalm azó edény alakja és 
nagysága is.

Éppen ezért M a r t i u s  és L ü t t k e  az élesebb színreactio 
elérésére a tropaeolint, T ö p f e r pedig a dim ethylam idoazo- 
benzol alkoholos oldatát ajánlotta. R i e g e l pedig oly módon 
titrál, hogy a vizsgálati anyagból titrálás közben egy-egy 
cseppet tesz p latinsodrony segélyével egy kongopapirszeletre 
m indaddig, míg az utóbbi színét a gyomornedv már nem 
változtatja meg.

R i e g e l módszere terjedt el a gyakorlatban leginkább s 
ezidő szerint a legtöbb tankönyv is ezen eljárást („Tüpfel
m ethode“) tartja a klinikai vizsgálatra legmegfelelő bbnek. De 
ennek az eljárásnak is megvan az a nagy hátránya, hogy 
anyagveszteséggel jár, mert titrálás közben a vizsgálati gyom or
nedv egy része kárba vész. Tekintettel arra, hogy a hibák 
10-, illető leg 20-szorosan sokszorozódnak, a szerint, a mint 
10, vagy 5 cm3 gyom ornedvet titrálunk, a m ódszer pontos
ságát ezen körülm ény jelentékenyen csökkenti.

M inthogy egy csepp ]/io norm. HCl közömbösítéséhez 
körülbelül 4— 5 csepp V,0 norm. NaOH szükséges és körül
belül normális szabad sósavtartalom m al bíró gyomornedvbő l 
a titrálás közben 18—20 cseppet is elcseppentünk, látható, 
hogy az ezen módszerrel járó anyagveszteség nem jelen
téktelen.

A gyakorlatban olyan quantitativ meghatározási mód
szerre van szükségünk, mely ezen nehézségeket és hibaforrá
sokat kiküszöböli és ezt a czélt laboratórium i munkálkodásom 
folyamán a következő  egyszerű sített módszerrel igyekeztem 
elérni.

M eghatározott m ennyiségű  gyom ornedv-szüredékbe b e le 

d o b u n k  e g y  d a r a b  k ö r ü l b e lü l  3  m m . s z é le s  é s  1 5  m m . h o s s z ú 

k o n g o p a p i r s z e le tk é t , mire az szabad sósav jelenlétében meg- 
kékül, ezután a szokott módon cseppenként adjuk hozzá 
bürettából az 1/10 norm. N :O H -t m indaddig, m í g  a z  á t e s ő 

f é n y b e n  h a l v á n y r ó z s a s z ín ű  l e s z  ( a l i g  é s z r e v e h e tő  i bo l y a á r n y a 

l a t t a l ! ) ,  v a g y  p e d i g  a  p o h á r k a  o l d a lá r a  k i e m e l j ü k  a p a p i r -  

s z e l e t k é t  é s  e z  e s e tb e n  r á e s ő  f é n y b e n  a n n a k  g y e n g e  té g la v ö r ö s 

s z í n e  j e l z i  a  k ö z ö m b ö s í t é s  b e f e je z té t .

Ezen eljárás alkalmával az anyagból semmi sem vész 
kárba, a közömbösítés pedig a befejezés stádium áig állandóan 
figyelemmel kisérhető .
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Az eddigi quantitativ vizsgálati módszernek ezen csekély 
m ódosítása jogosultnak látszik elő ttünk a közlésre, hiszen 
olyan vizsgálati módszerrő l van szó, a mely ma már a m in
dennapi gyakorlatban polgárjogot nyert m agának és a beteg
ágynál nem nélkülözhető . A leírt m ódosítás pedig igénytelen
sége ellenére is az ezidő szerint legelterjedtebb vizsgálati 
m ódszert egyrészt egyszerű síti, másrészt annak hibaforrásait 
eltünteti.

A katonaorvos által gyakran használt két 
gyógyító eszközrő l.

I r ta : Ullmann Károly dr., bécsi egyetemi m agántanár (jelenleg osztály- 
orvosfő nök az I. sz. várkórházban Pólában).

I. Czélszerü Suspensorium, egyúttal here kötő  therapeutikai 
és prophylaxisos czélból.

Az eddig használt suspensorium oknak jó oldalaik mellett 
két hátrányuk van.

a) Használhatóságuk korlátozva van a férfi ivarszervek 
bizonyos meghatározott betegségeire; a katonaorvos czéljait 
szolgáló általános kötésre ezek a suspensorium ok rendesen 
nem használhatók.

b) Még nagyban is aránylag drágák.
A következő kben vázolandó Suspensorium egyszerű , 

igen olcsó, de azért minden czélnak megfelel és házilag is 
könnyen elő állítható.

Áll pedig a következő  részekbő l: á) hordozó zacs
kóból, b) vászonövbő l és c) tartó szalagokból (az öv és czomb 
részére).

Jól használhatók elő állítására régi, többször mosott, erő s 
vászonm aradékok ; pl. használhatlanná vált lepedő k, vánkosát- 
huzatok, törülköző k, s tb . ; term észetesen m inden erős, új, még 
használatlan vászondarab is megfelel a czélnak.

A hordozó zacskó két egyenlő , a középen egyesített 
vászondarabból áll, a melyet fi-nél egy az alhashoz simuló, 
4 -5 cm. széles kettő s vászoncsíkra varrunk fe l ; e csík felfelé 
hom orúan vágandó ki.

E két fő alkotórész hossz- és szélességi méretei a mel
lékelt rajzon láthatók.

A két fő alkotórész megfelelő  összeillesztése után a 
nemző szerv részére megfelelő  nyílás keletkezik. Ez a nyílás 
—■ melynek felső  része 3 6 cm. — , valam int a pontozással 
megjelölt szabad szélek beszegendő k, illetve szorosan levar- 
randók. A zacskó alsó hátulsó részén, valamint a vászoncsík 
hátulsó részének közepén erő síttetnek meg a tartó-szalagok, 
úgy m int az kötényeken vagy alsónadrágokon szokásos, kettő s 
levarrással. A szalagok 75 cm. hosszúak és 2 5 cm. szélesek.

A derekat körülfogó vászonöv közepére ugyanolyan 
szalagból egy háromosztatú hurok varrandó fel, a mely lehe
tő vé teszi, hogy a has terjedelmének megfelelő leg a czom b- 
szalagok az 1., II. illetve III. nyíláson áthúzva, a tartó-kötést 
a legalkalm asabb állásba hozzák.

A derékszalagok a háton keresztező dvén, a köldök alatt 
— nem tú lszo ro san — csomoztatnak m eg; a czom bszalagok, 
m iután az esetleg szükséges kötő szerek a herezacskón elhelyez
tettek, a két czomb között hátrahuzatnak és a kétoldali meg
felelő  nyíláson áthúzva, ugyancsak a köldök közelében köt
tetnek meg.

Ezen kötés m int therapeutikai és prophylaxisos Suspen
sorium használható. A méretek a normális nem iszerveknek 
felelnek meg, kisebb genitaliák részére és prophylaxisos czél
ból a méretek egy cm.-rel kisebbre veendő k. (Lásd a B  
vázlatot.)

Therapeutikai czélból heregyuladás esetén a szerv és a 
Suspensorium közé különböző  kötszerek helyeztetnek, m in t: 
nedves, gyógyszerekkel átitatott hydrophil-gyapot, gaze-com - 
presszek, vagy száraz, nem zsírtalanított gyapot több réteg
ben, k ipárnázás czéljára, mint betét; de m indig csak annyi, 
hogy se nyomást, se érzékenységet ne okozzon. Csak ez 
esetben felel meg a kötés czéljának és teszi lehetővé az 
a m b u l á n s kezelést, valam int a könnyebb, ső t teljes szolgálat
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elvégzését idő sült bajokban. Nedves (pára- ill. kenő cs-) kötés 
esetén a betét és a Suspensorium közé megfelelő  nagyságú 
M osetig-batist-darab kerül.

Prophylaxisos czélra, mint lovaglósuspensorium  vagy 
varicocele esetén, betétre term észetesen nincs szükség. 
(B  minta.)

Ezen kötő  mosható és fertő tleníthető . Akár új, hasz
nálatlan anyagból, még inkább ha vászonhulladékból készít
jük, az ilyen Suspensorium összehasonlíthatatlanul olcsóbb 
mint m inden kereskedésbeli.

Ott, a hol a munkaerő  — mint nő egyletekben — díjtalan, 
a beszerzési költség még alacsonyabb, csak néhány fillér a 
rögzítő  szalagokért.

Ilyen kötő t a polai „Vöröskereszt“-egylet nő i segély
egylete a kórházak és csapatok számára e háború alatt 
nagyobb m ennyiségben és pontosan készített.

Ezen egyszerű  herekötő  használatának fontosabb java- 
latai gyanánt a következő ket kívánom felsorolni :

Nedves és száraz k ö tés :
1 Heveny kankós mellékheregyuladás.
2. Bujakóros hereduzzanat, sarcocele syphilitica.
3. Herekem ényedések vagy tályogok, görvélyes, güm ő - 

kóros sipolyok.
4. Sérülések, sebek.
5. A herezacskó eczemája.
6. Bujakóros papulák és más fekélyek a herezacskón.
7. A herezacskó e;jyéb bő rbetegségei, a melyekben helyi 

kenő cskezelés alkalm azandó.
Mint prophylaxisos Suspensorium használható, betét 

nélkül, k isebb vagy esetleg 1 cm.-rel nagyobb hordozó-zacs
kóval

8. varicocele,
9. hydrocele vaginalis testis,
10. középnagy scrotalis hernia eseteiben.
Ezen kötő t a m ostani háborúban úgy a vár, mint a hadi

kikötő  csapatainál, valam int a polai kórházakban általánosan 
használták és m indenütt jól bevált.

1. ábra.

A közölt un iversa lis  Suspensorium a gyógyászatba a 
a H o ra n d -L a n g -Suspensorium név alatt vezettetett be. A hor
dozó-zacskó méretei azonban mások. Az a— b és b— c közti 
viszony a b— c megrövidítése folytán nem csak azt éri el, hogy 
a kötés a gáton jobban zár, hanem emelő  módjára a meg
betegedett herét felfelé is rotálja.

A 4 '5  cm. széles deréköv, a mely a H orand-Lang-féle 
kötő n teljesen hiányzik, szintén emeli a kötő  értékét azáltal, 
hogy jobban simul a testhez és jobban rögzíti. A három 
osztatú hurok a czom bszalagok oldalt való fixálására sem 
felesleges, mert ezáltal a medencze alakulatában, a zsírpár
nában mutatkozó egyéni különbségek bizonyos mértékben 
kiegyenlítő dnek.
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Végül olcsósága folytán is megérdemli ez a czéljainak 
teljesen megfelelő  universalis kötő , a mely mint töm egáru is 
házilag könnyen elkészíthető , a hadvezető ség és a segítő 
egyletek figyelmét. A közelebbiekrő l felv ilágosítással szolgál 
a mellékelt vázlat. Az eredeti m inta ennek alapján könnyen 
elkészíthető . A mellékelt méretek lupéval leolvashatók. A cs. 
és kir. hadügym inisterium  a ján la tom at: eredeti nagyságú 
mintákat az érdekelteknek rendelkezésre bocsátani, rövidesen 
elfogadja.

A .

II. A 20°/a-os szürke olaj (Lang-U llm ann) alkalmazása a 
katonaságnál a bujakór kezelésére.

A polai I. sz. várkórház IV. osztályán a bujakór minden 
formájának kezelésére a neosalvarsan- és salvarsaninfusiókon 
kívül csaknem kizárólag egy befecskendezésre szolgáló kén- 
eső -készítményt — a 20% -os szürke olajat Ullmann Károly 
adatai alapján — használnak.

Ezen, a katonai körökben még kevéssé ismert és még 
alig alkalm azott készítmény sajátos tulajdonságainál fogva 
megérdem li, úgy a bujakór gyors és alapos kezelése, mint 
gyógy- és járványtani szem pontból, hogy melegen ajánljuk 
és általánosan ismertessük.

Ezen teljesen csíram entesen elő állított készítmény con- 
sistentiája kb. a linimentum opodedloc-énak felel meg. Befecs
kendezés czéljára elfolyósítjuk, legalkalm asabb módon meleg 
vízben; közvetlenül a használat elő tt a phiolákat, ill. üveget 
egy kb. 50°-os vízzel telt lapos csészébe tesszük és néhányszor 
jól felrázzuk. Erő sebb felmelegítés borszesz vagy gázláng 
felett csak szükség esetén — és akkor is csupán igen óva
tosan — engedhető  meg. Intenzív felmelegítés a forrásig 
kerülendő , mert ezáltal a finom em ulsio szenved. A szürke 
olajat gyorsan egy általam már 1890-ben ajánlott, elő l tompa 
és kissé vastagabb kanüllel szívjuk fel. Ezáltal kíméljük a 
fecskendő -tü hegyét és a beszúrás helyének fájdalm assá válását 
is elkerüljük. (Reiner müszergyára, W ien IX.)

A 200/0- ° s szürke olaj különös elő nye legkisebb toxicitás 
mellett a legnagyobb hatékonyság és a könnyű , pontos ada
golás.

Ez a 20% -os szürke olaj-készítmény az eredetileg Lang 
tanár által 1884-ben közölt, az 1886— 1892. években Ullmann 
Károly-\ya\ együttesen tökéletesített és több közleményben 
ismertetett szürke olajból keletkezett. 1906-ban ez utóbb 
nevezett újólag bizonyos szempontokból m egváltoztatta; ez 
idő tő l kezdve azon készítmények legtökéletesebbje, a melyek, 
a m int azt hosszú tapasztalatok bebizonyították, Ausztria- 
M agyarországban vagy a külföldön „szürke olaj“ név alatt 
valaha forgalom ba kerültek.

A N ém etországban újólag „M ercinol“ név alatt forga
lomba hozott, Neisser A. tanár adatai alapján készült és 
a katonai czélokra már gyakran ajánlott szer az eredeti 
30 és 50% -os Lang- féle készítménytő l lényegesen (csak a

zsíranyag m egválasztásában) el nem térő  40% -os szürke 
olaj, ugyanazon therapeutikai elő nyökkel, a melyekkel az ilyen 
finom fejetformájú kéneső  készítmény bír. A mi 20% -os, 
általam összehasonlító kísérletekkel pontosan megvizsgált 
készítményünk a mercinóllal szemben is elő nyben van ; katonai 
czélokra pedig különösen, mivel felényivel gyengébb és e 
m iatt könnyebben adagolható m int az erő sebben ható készít
mények. Ennélfogva kevésbé gyakran okoz mérgezést és 
helyi fájdalmat, m int amaz. H atásában pedig, megfelelő leg 
adagolva, nem m arad az összes erő sebb készítmények mögött.

A 20u/ 0-os szürke olaj mint honi készítmény nincs alá
vetve a beviteli tilalomnak. Külön rázógépek segítségével a 
bécsi cs. és kir. udvari gyógyszertár laboratórium ában gon
dosan készü l; csíram entesen fejtik le phio lákba és üvegekbe.

Katonák kezelésére különösen fontos e kéneső készít
mény : glutaealis befecskendezésének csaknem teljes fá jda l- 
matlansága a hosszabb ideig tartó ambuláns kezelést is lehet
ségessé teszi, a szolgálatképesség befolyásolása nélkül.

Ugyanazon kitű nő  sikerrel alkalmaztam e háború folya
mán itteni osztályom beteganyagán és a polai hadikikötő  sok 
am buláns betegén, mint már 1906 óta az elő ző  években is, 
a mint errő l több helyütt jelentést tettem.

E 20°/0-os szürke olaj fő elő nyei: összehasonlíthatatlan 
enyhe, a mellett mégis kiadó és tartós hatékonysága, a helyi 
fájdalm as hatás és csom óképző dés csaknem teljes hiánya, a 
többi szürke olajjal összehasonlítva a toxicitás minimuma.

E három tu lajdonság — a melyekre a Lang- féle oleum 
cinereum lanoünatum  m ódosításának elő állítása óta a fő 
súlyt fektettem — az, a mely a rendes bujakórkezelésre, 
mint legjobb kéneső készitményt, alkalm assá teszi és különö
sen mint pótolhatatlan abortivum-ot m inden más antisyphiliti- 
cum fölé helyezi.

Több m int hat évi állandó észlelés alapján, a W asser- 
m ann-reactióval és részben első dleges fekély eseteiben a 
spirochaetákra való vizsgálattal, sikerült elő ször bebizonyíta
nom, hogy ezen kéneső készítménynyel, egyedül adagolva 
és korán alkalmazva, 100 friss bujakór-eset közül 10-ben az 
Ehrlich-fé\e salvarsankészítm ények nélkül is sikerül a spiro- 
chaeták teljes eltű nését elérni. (Londoni nemzetközi orvos- 
congresszus, 1913; részletes je lentés: W iener alig. med. 
Zeitung, 1913.)

Ha a 20% -os szürke olajat és a hasonló módon ké
szült 20% -os salicylkéneső -em ulsiót az azelő tt és most is 
még igen gyakran befecskendésre használt többi készítmény
nyel összehasonlítjuk a gyógyhatás és a helyi reactio szem
pontjából, akkor — ugyanazon volumen, illetve kéneső m eny- 
nyiség mellett — az utóbbiak után összehasonlíthatatlanul erő 
sebb helyi read ió t és kevésbé tartós hatást észlelünk, a mi 
tehát feltétlenül a 20% -os szürke olaj mellett szól.

Azon ritka, m indenesetre egyedülálló esetekben, a hol 
a szürke olaj felszívódása lassú, pl. ha igen rosszul táplált az 
izomszövet, ajánlatos a teljesen analog módon készült 
20% -os hydrarg. salicylicum-em ulsiót ugyanazon adagolás
ban alkalmazni. A hydrarg. salicyl. ezen em ulsiós formájában 
szintén sokkal egyenletesebben és erő sebben hat, mint 
ugyanaz paraffinban. (Lásd a W iener kiin. W ochenschrift- 
ben 1892-ben közölt ezirányú kísérleteimet és tapasztala
taimat.)

Az utóbbi idő ben a Neisser A. tanár által ugyané czélra 
ism ételten ajánlott szürke olaj (mercinol) ugyanilyen 40% -os 
készítmény. Daczára annak, hogy többször alkalmaztam , 
sohasem  volt okom rá, hogy saját készítményemet elhagy
jam és végérvényesen a m ercinolt alkalmazzam , mivel hosszú 
tapasztalatom  arra vezetett, hogy az erő s százalékú készítmé
nyeket teljesen elhagyjam és az általam  kipróbált készít
mények leggyengébbjénél, a 20% -osnál állapodjam meg.

Term észetes és már eleve világos, a mit késő bb a ta
pasztalat is bizonyított, hogy az intoxicatio veszedelme — a 
szürke olaj ellenző inek örökös félelme — legjobban az egy
szerű , könnyen ellenő rizhető  és szabályozható adagolással 
kerülhető  el. H iszen ez volt az ok, a mely a régibb és 
erő sebb, 20— 50% -os Láng-féle készítmények elhagyására és
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az új 20% -os készítmények elő állítására vezetett. Ezen 
20% -os készítmény rem anentiája elégségesen hosszú. A 
külföldi, Franczia- és N ém etországban eszközölt változtatások 
—  a lanolin pótlása más zsíranyagokkal — nem bírnak 
je len tő ségge l; ugyanazon kéneső tartalom mellett a szürke 
olajnak sem rem anentiája, sem helyi hatása nem változik. 
Ezt gyakran végzett összehasonlító vizsgálatok alapján hang
súlyozni kívánom.

Szám os klinikai vizsgálat, valam int a Röntgen-árnyék 
ellenő rzése mellett végzett állatkísérletek bebizonyították ezt. 
A mit tehát N e i s s e r a mercinolról állít, az legalább is olyan 
m értékben áll a 20% -os szürke olajról. Bármely más készít
ménynek többrebecsülését az áltam ajánlottnál válasz nélkül 
nem hagyhatom , még kevésbé azt, hogy a mi önálló készít
ményeink, a melyek összeállítása még az 1886. évre vezet
hető  vissza és a melyek hosszú fáradozás után jutottak el a 
mostani tökéletességükre, csak a második sorba jussanak és 
végül esetleg teljesen eltű njenek.

Ha önálló és ellenvetést nem tű rő  véleményt akarunk 
alkotni m agunknak ezen vagy más, befecskendzésre szolgáló 
készítményekrő l, ezt csak m indkét oldalon végzett párhuza- 
zam os glutealis injectiókkal tehetjük ; ez esetben term észe
tesen úgy az a d a g o l á s , mint a b e f e c s k e n d é s  h e ly e stb. tekin
tetében a jobb és bal oldalon te l je s e n  a z o n o s viszonyokat 
kell terem tenünk.

Idejekorán, a bujakór incubatiós és első  stádium ában 
egyedül vagy az E h r l i c h - féle salvarsankészítm ényekkel m e g - 

f e l e l ő l e g  v á l t a k o z v a , nem csak a látható első dleges és m ásodlagos 
tünetek teljes eltű nését, hanem az esetek nagy százalékában 
a fertő zés m egszű nését, a spirochaeták teljes eltű nését és 
állandó negativ W asserm ann-reactiót érünk el. (L. Allgem. 
W iener mediz. Zeitung 1913 és az ott idézett régibb ada
tokat.)

A m ásod- és harm adlagos stádium ban felülmúlja egy
részt az összes befecskendésre szolgáló nehezen oldódó kén
eső készítmények hatását a fájdalm atlan, pontos és kényelmes 
kezelés tekintetében, m ásrészt az intenzitás és gyógyhatás tar
tóssága tekintetében a bedörzsölési gyógymódot. Egyetlen 
„nem o ldódó“ kéneső készítmény a calomel, a mely gyor
sabban hat, de alkalm azását m indig fájdalmas, lázas helyi 
hatás kiséri. Katonai czélokra azért ritkán lesz használható.

Azon esetekben is, a melyekben a salvarsankészítm ények 
alkalm azása ellenjavalt, mint némely szem-, fül- és idegbe
tegségben, a szürkeolaj-kúra evvel a 20% -os készítménynyel 
könnyen végezhető , teljesen veszélytelen és gyakran már egy
m agában is abortiv módon hat.

A mi az adagolást illeti, egy közönséges, tíz részre be
osztott Pravaz-fecskendő nek egy-egy vonásnyi része 2 cgr. 
fém-kéneső nek felel meg.

Ily közönséges fecskendő vel m inden héten pro dosi 
legalább négy, legfeljebb hat vonásnyit adagolunk, a test
súlynak megfelelő leg. A jánlatos azonban a finom abb 
adagolás szem pontjából nem a közönséges Pravaz-fecs- 
kendő t, hanem egy húsz részre beosztott fém dugattyús 
Record-üvegfecskendő t haszn á ln i; ezáltal az adagolás hat 
vonástól ( =  6 cgr.) kezdve egészen tizenkét vonásig ( =  1 2  
cgr.) még pontosabb lesz. M inden újabb befecskendezéskor 
m inden 5 kgr.-ra egy vonásnyival ( =  1 cgr. kéneső ) em el
kedünk.

A készítményt eredeti 1 gr.-os phio lákban vagy olcsóbb 
kiállításban nagyobb katonai osztályok, betegpénztárak stb. 
részére nagyobb üvegekben (10—50 gr.-ig) a bécsi cs. és 
kir. udvari gyógyszertár utasítás szerint állítja elő ; a b iroda
lom m inden polgári és katonai gyógytára útján onnan be
szerezhető . N agyobb m ennyiséget 20—50 gr. üvegekben csak 
töm eges kezeléskor ajánlatos rendelni, a mikor naponta leg
alább 50— 100 befecskendezés végeztetik.

A készítm ény term észetesen m iden gyógytárban elké
szíthető  (1. az alábbi formulát), de a tapasztalat bizonyítja, 
hogy a pontos, antiseptikusan tiszta elő állítás csak ritkán 
sikerül teljesen, ha megfelelő leg finom an elosztott, fájdalm at 
nem okozó, használható készítményt akarunk kapni.

A készítmény a jelzett gyógyszertár útján igen olcsó 
áron (betegpénztári csom agolás) szerezhető  be, úgy hogy 
a gyógykezelési költség a bedörzsölési kúráénál is sokkal 
olcsóbb.

A cs. és kir. udvari gyógyszertár hajlandó ezen készít
ményeket minimális áron, úgy mint a betegpénztárak részére, 
katonai czélokra is kiszolgáltatni.

A methodika, a specialis indicatiók, a therapeutikai és 
prophylaxisos alkalm azás, a stom atitis és helyi reactio el
kerülése szem pontjából a már évek óta alkalm azott szabályok 
érvényesek.

M inden eredeti dobozhoz, illetve csom agoláshoz pontos 
használati utasítás van mellékelve, a mely a gyakorló orvos
nak lehető vé teszi a befecskendés pontos kivitelét.

A  2 0 ° l 0- o s  s z ü r k e  o l a j  p o s o m e t r i á s  f o r m u l á j a  U l lm a nn  K .

s z e r i n t .

Fém kéneső  .. -......................... 10 gr.
01. paraffini .........................— 15 „
Vaséi, a lb..........................-  _ 10 „
Lanolin, andhydric.................... 15 „

50 gr. olaj megfelel 46 863 cm3-nek, e szerint 
1 „ „ „ 0-9472 „

1 gramm olaj tartalm az 0 2 gr. fém Hg-t 
1 cm3 „ „ 0  213 „

Hogy oly vegyüléket nyerjünk melynek 1 cm3-ében 
pontosan 0 '2 gr. kéneső  foglaltatik, szükséges volt ezen ola
jat a vivő szerrel (15 ol. paraff. +  10 vaselin +  15 lanolin) 
megfelelő leg hígítani, tehát 50 gr. fenti olajhoz 3-345 gr. 
vivő szert kellett hozzáadni.

A volum etriásan javított formula e z :

Fémkéneső  (10 g r . )............................=  10 gr.
01. paraffini (15 gr. +  1 254 gr.)_ =  16 254 „
Vaséi. alb. (10 gr. +  0 '836 gr.) . . .  == 10836 „ 
Lanol. ahydr. (15 gr. +  1-254 gr.) . . .  =  16’254 „

Ezen 20% -os olaj térfogat-egységében (köbcentimeter) 
pontosan 0 '2 gr. fém kéneső  fog la ltatik ; a köbcentimeter hu
szadrészében tehát pontosan 1 cgr. fémkéneső  van.

Ugyanezen gyógyszertár ajánlatom ra calomel-olajat és 
hydr. salicyl.-olajat is készít a 20% -os szürke olajnak m eg
felelő  erő sségben. E két olajnak formulája a következő :

Calomel (23 59 )........................... . . .  =  23 59 gr.
Paraffin liquid. 40 +  5 4 6 2 ) . . .  — = 4 5 4 6 2  „
Vaséi. alb. (20 - f  2 581) ................=  22’581 „
Lanolin, anhydric. (16'41 + 2 -1 1 7 )  = J 8 5 2 7  „

109-860 gr.

Hydrarg. salicyl. ______=  33'89 gr.
Paraffin, liquid...................=  29-333 „
Vaselin. alb. . . .  _ _=  7-334 „
Lanolin, anhydr. ______=  11 813 „

82-370 gr!

A bujakóros elváltozásoknak szürke olajjal való kezelé
sekor nem csak a  j ó  k é s z í tm é n y , hanem annak r e n d s z e r e s  a l 

k a l m a z á s a is szükséges.
A m anapság már általánosan alkalm azott in tram uscu- 

laris deponálás a L a n g  által ajánlott bő r alattival szemben 
kétségkívül hatalm as haladást jelent a kéneső  gyorsabb és 
egyenletesebb felszívódása szem pontjábó l; elkerüljük ezzel a 
feles kéneső  felgyülemlését és az elő bbi években ennek kö
vetkeztében gyakran észlelt késő i intoxicatiós jelenségeket.

Az E h r l i c h - féle salvarsankészítm ények in travénás alkal
mazásával együtt a szürke olaj in tram uscularis befecskendése 
legjobb tudásunk és lelk iism eretünk szerint a bujakór m in
den form ájának legjobb kezelésmódja úgy polgári, m int ka
tonai egyéneken.
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Könyvismertetés.

Fabricius Hildanus és „observatiói“.

Az ó-kori klasszikus sebészetnek felélesztése, és pedig 
úgy a gyakorlatinak, mint a tudom ányosnak, kizárólag O lasz
ország érdeme. Ebben az országban a régi traditiók soha
sem haltak volt ki egészen ; fő leg a legdélibb részeiben nem. A 
középkori sebészet itt S a l i c e to i  V i lm o s -ban és ennek utóbb 
Francziaországba átszárm azott tanítványában, a milánói L a n -  

f r a n c o -ban érte el legm agasabb fokát. Harmadiknak jött a 
tudós franczia scholastikus, H e n r i  d e  M o n d e v i l l e s végül 
hárm uk vállán állott a valam ennyiöket felülmúló sebész : 
G a y  d e  C h a u l i a c , a kinek a XIV. században a sebészetben 
való vezetést Francziaország szám ára sikerült elhódítani.

Ném etországban ebben az idő szakban a chirurgia ön
álló fejlesztéséért mi sem történt. Csak annyi bizonyos, hogy 
Lanfranco, Guy de Chauliac, a salernoi Roger és Salicetoi 
Vilmos munkáit ném et nyelvre fordították és az orvosok 
igyekeztek azokba belemélyedni. Németországnak első önálló 
sebészeti productum a a XV. század végérő l való „B indarznei“ 
czímű  munkája a német lovagrend egyik tagjának, H e in r ic h  

v o n  P f o l z p e u n d t - n a k , mely a sebkezelést és kötözést tárgyalja 
s ezidő szerint az első nek ismert, de egyébként nem szám ot
tevő  mű , mely a lő tt sebekrő l szól.

Az első  ismertté lett ném et sebész, a ki tudását össze
függő en és áttekinthető en vitte nyomtatás alá, H ie r o n y m u s 

B r u n s c h w ig (1497). U tána 20 évvel jelent meg J o h a n n  v o n 

G e r s d o r f chirurgiája, mely már aránytalanul m agasabb szín
vonalon mozgott am annál. Ha nem is gyakorlati, de tudo
mányos vonatkozásai szerint nagy lépést jelentett H o h e n h e im  

(Paracelsus) „G rosse W undarznei“-jának megjelenése 1536- 
ban. Az ő  kortársa volt a nagyszabású ném et sebész, F a b r i 

c iu s  H i l d a n u s , a ki komolyan vitássá tudta tenni Franczia
ország sebészi hegem óniáját.

Néki van szentelve az „O rvostudom ány k lassikusai“- 
nak nem rég megjelent 22. kötete.* „Ein echter Chirurg von 
Gottes G naden“ — így nevezte az orvostörténelm i forrásokat 
szorgalm asan kutató B i l l r o t h  e férfiút, a ki az élet sokféle 
nehézségei között sem szű nt meg szakadatlanul dolgozni s 
tudom ányát fejleszteni.

F a b r i c iu s  H i l d a n u s 1560 június 25.-én született Hilden- 
ben, közel Düsseldorfhoz. Orvosi tanulm ányait kiváló férfiak 
oldalán végezte el, a kikkel késő bb nagyrészt baráti viszonyba 
is jutott. 1585-ben Francziaországba ment ki. Még ekkor 
P á r é , minden idő k egyik legnagyobb sebésze, élt. Párisból 
Metzbe, innen Genfbe ment át F . H . ; az utóbbi helyen 
J e a n  G r i f f o n  közelébe ju to tt; tő le vette át azt a szokását, 
hogy m inden nagyobb mű tét elő tt a szóbanforgó ope
ra te s  területet, illetve tájat a leggondosabb bonczolástani 
vizsgálatnak vetette alája. Itt Genfben esküdött meg F . H .  

M a r ia  C o l i n e t -tel, a ki nem csak felesége, de hű séges segítő 
társa, mű tétek alkalmával assistense lett. Vele együtt tért 
vissza 1588-ban az akkor még csak 28 éves ifjú, de máris 
elism ert mester szülő városába, majd 1591-ben a tágabb lég
körű  Kölnbe, a hol tovább képezte magát, fő leg a bonczolás- 
tan terén. Itt jelent meg 1593-ban az am putálás technikáját 
tökéletesítő  tapasztalatainak eredményeként a késő bb még 
számos kiadást ért m unkája: „De grangraena et sphacelo“ , 
a melyben kifejti, hogy csak az ép részekben és az elhalt 
szövetek határától kellő  távolságban szabad operálni, még 
pedig a fenforgó körülmények szerint vagy am putálni vagy 
exarticu láln i; kifejti továbbá a lágyrészek lehető leg alapos 
visszahúzásának szükségét s ismerteti a szabatos vérzéscsilla
pításról szóló gondoskodást és módjait. A mű téti beavatko

* Ausgewählte O bservationes Wilhelm Fabry’s von Hilden (Fabri
cius H ildanus). Ü bersetzt von Rom. Joh. Schaefer. E ingeleitet von Karl  
Sudhoff. A „K lassiker der M edizin“ 22. kötete. Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 
57 lap. Ára kötve 180 m árka

zás m inden egyes étappe-ját is nagy gonddal és alapossággal 
irja le. 1595-ben Genfbe megy, hogy felkeresse ő sz m este
rét, de egyúttal elő adást tart egy még akkor kevéssé ismert 
bonczolástani részletkérdésrő l, a Bauhin-billentyű rő l. 1596- 
ban Lausanne-ban, 1598— 1600-ig ismét Kölnben találjuk ő t, 
1601-ben pedig újra L ausanne-ban; itt most az egyetem 
felkéri ő t a bonczolástani elő adások tartására. Hogy eddigi 
észleleteit és tapasztalatait nyugodtan feldolgozhassa, 1602-tő l 
1611-ig valósággal félrevonul a világtól és Peterlingen város
kában vállal városi orvosi állást. Ezen idő szakban jelenik 
meg első nek az égésekrő l írt m unkája; ezt követi a „sebészi 
tapasztalatok és gyógym ódokéró l írt első  száz „observatiója“. 
Valamennyi levélformában, az észleletek közlésének akkori
ban leginkább kedvelt formájában. Ezek a „levelek“ tehát 
megelő ző i, ő sei a folyóiratoknak; viszont utódai, leszorítói a 
„consilium “-oknak és a betegek óhajára írt „ reg im entek n ek . 
Bizonyos, hogy az „episto la“ igen alkalmas, ső t kényelmes 
forma volt a szerző  szám ára a teljesen a m aga kedve sze
rint, fesztelenül elm ondandó nézeteinek, eszm éinek elm ondá
sára. Tehát F . H .  is ezt az alakot választotta s gyű jteményé
nek az „ O b s e r v a t i o n e s  e t  C u r a t i o n e s “ czímet adta. Kitű zött 
czélja volt v e lü k : a sebészi klinikai módszerek kiépítése. 
Peterlingen tanácsa azonban nem nagy örömét lelte a F . H .  

idejét erő sen lefoglaló ezen tevékenységében, nem különben 
elég gyakori utazásaiban, melyeket a betegek és orvosok 
hívására súlyosabb mű tétek elvégzése czéljából tett. 1611-ben 
véget is ért itteni megbízása. F . H .  ekkor Lausanne-ba 
tette át otthonát. Még ez évben jelent meg Genfben az 
„O bservationes“ m ásodik centuriája, s 1613-ban Baselben a 
„Feldarzneibuch von Krankheiten und Schäden so im Kriege 
dem W undarzt fürfallen“, valamint egy másik m unkája: 
„Von geschossenen W unden und derselben gründlichen 
Kuren und H eilung“. 1616-ban látott napvilágot a harmadik, 
1619-ben a negyedik centuria, a kettő  közt a „Kő metszés 
mű tété nő kön és férfiakon“. Még egyéb kisebb dolgozatai
nak megjelenése után F . H .  életének hátralevő  éveit arra 
kívánta felhasználni, hogy tudom ányos m unkásságának fog
lalatját egy nagy latinnyelvű  gyű jtem ényes kötetben állítsa 
össze. Ebben reprodukálni óhajtotta az általa feltalált — 
számszerint kétszáz — új mű szert is. 1633-ban el is m ent a 
teljes kézirat a frankfurti nyomdába, azonban beteljesedett 
abbeli aggodalm a, hogy a még m indig dühöngő  háború — 
a 30 éves háború — a mű  megjelenését erő sen késleltetni 
fogja. F . H .  1634 február 14.-én halt meg és csak 1646-ban 
jelent meg gyű jteménye, az „ O p e r a “ , a Bayer-féle kiadó- 
czégnél, de sajnos, megcsonkított illustratiókkal, ső t tarta
lommal is, miként ez kitetszik a J o h a n n  W e s t i n g -hez, barát
jához, a bonczolástan tanárához megküldött jegyzékével való 
összehasonlításból. S u d h o f f m egállapítása szerint még ennek 
daczára is ez a legjobb kiadása a F . H .  munkáinak, mert 
az 1652-ben megjelent új, ném et kiadás fordítása és feldol
gozása nem jó, és fametszet-illustratiói is jóval gyengébbek 
az első  kiadás rézm etszet-képeinél.

Bizonyos, hogy F . H .  mögötte áll A m b r o is e  P á r é -nak 
genialitás dolgában. Ámde azért mindaz, a mit ő  a sebészet
nek a tudom ány m agaslatára való em elése érdekében tett, 
nem marad el a nagy franczia sebész törekvései, czéljai m ö
gött. F . H - ban a ném etek méltán fogják m indenkoron ünne
pelhetni a z  e l s ő ,  v a ló b a n  n a g y  n é m e t  s e b é s z t .

S c h a e f e r , remscheidi orvos és orvostörténész, már 1904- 
ben foglalkozott elő ször egy önálló kötetben a hozzá szom
szédos Hilden városának nagy szülöttével és mű ködésének 
méltatásával. Azóta S c h a e f e r a legnagyobb szeretettel mélyedt 
el F . H .  m unkáiba és köszönettel tartozunk néki, hogy az 
observatiók egy egész sorát gondos választék szerint meg
jelentette. Az ezekkel való közelebbi foglalkozás nem lehet 
már czélja a jelen ism ertetésnek. Ennek czélja csupán annyi 
v o lt : felkölteni a kartársak figyelmét F . H .  klasszikus mű vei
nek ezen most már könnyen és néhány fillérért hozzáférhe
tő vé tett szemelvényeire. A kis kötetet még érdekesebbé tette 
S u d h o f f nagym esterünk bevezetése, melynek tartalm át ismer
tetésünk keretében röviden bem utattuk. G y ö r y .
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Lapszemle.

Belorvostan.

A háborúban megsebesültek traumás neurosisairól
ír Nonne tanár. A több tekintetben érdekes dolgozatból mint 
álta lánosabb érdekű eket a következő ket emeljük ki. Feltű nő , 
hogy a súlyosan sebesült katonákon mily ritkák a neurosis 
je lenségei; még leggyakoribb a localis és általános hysteria, 
a neurasthenia és a kimerülés okozta neurosis, valam int 
ezeknek a szövő dése. A háborúban szerzett hysteria feltű nő  
gyakran jár együtt vasom otoros zavarokkal. Ezeket a jelzett 
kórképeket a traum ás neurosis névvel illetni azonban nem 
okadatolt, mert traum a nélkül is elő fordulnak. Az a körülmény, 
hogy megfelelő  suggestiv therapiával sok esetben szinte rögtönös 
gyógyulás érhető  el, még nagyon súlyosnak látszó ilyen esetek
ben is, ellene szól annak a némelyek által hangoztatott fel
vételnek, hogy ilyenkor az idegrendszerben m indig létrejönnek 
valamelyes anatóm iai elváltozások. (M edizinische Klinik, 1915, 
31. szám.)

Az éhezés okozta betegség kórképét, a melyet Orosz- 
Lengyelországban nagy számmal volt alkalma észlelni, követ
kező képpen írja le Strauss. A betegség nagyon emlékeztet 
inkom penzált szívbajra. Az alsó végtagok erő sen oedem ásak 
és ascites van jelen. Ezenkívül a renalis hydrops jelenségei 
is elő fordulnak: a szem héjak környéke erő sen duzzadt, akár
csak a legsúlyosabb nephritisben. E mellett a vizelet mennyi
sége megkevesbedett, a fajsúlya pedig nag y o b b ; fehérje és 
hengerek azonban nem m utathatók ki benne. Öregebb egyé
neken néha szívtágulást lehet megállapítani, különösen a bal 
kam ara tágult olykor erő sen. A szívhangok m indig tiszták, 
a pu lsus kicsiny, de szabályos, extrasystolék nincsenek. Ezen
kívül az anaem ia tünetei mutathatók k i ; a haemoglobin 
mennyisége 70°/<rra csökkenhet. Gyakori a hem eralopia; 
cornea-fekély és xerosis conjunctivae is észlelhető. A betegség 
szövő dményei közül gyakori a scorbut, a peliosis és a W erlhof- 
kór. A betegek teljesen apathiások és m agukra m aradva el
pusztu lnak ; kellő  kezelés mellett azonban, vagyis kellő  táp 
lálás mellett, lassanként eltű nnek az oedem ák és megindul a 
lábadozás. (M edizinische Klinik, 1915, 31. szám.)

Sebészet.

Egy újabb kolloidezütrő l, a „dispargen“-rő l írja 
Wirgler, hogy e szer, a mint azt a vele végzett kísérletek 
bizonyítják, hatására nézve az elektrargolt felülmúlja, a nél
kül, hogy a többi kolloidezüst-praeparatum  káros mellék
hatásait nagyobb fokban idézné elő  s e mellett körülbelül 
három szorta olcsóbb.

A d ispargent intravénásán a szervezetbe juttatva, Hacker 
tanár tapasztalatai szerint a testhő m érsék 2 órán belül 1— 2>/2 
fokkal emelkedik s ezalatt több ízben 10— 20 perczig tartó 
rázóhideg is állhat b e ; ezután azonban a hő mérsék lassan
ként leszáll, úgy hogy 6 óra múlva norm ális lesz. Enyhébb 
esetekben ez a hatás tartós, súlyos betegeken azonban 4—8 
óra múlva ismét emelkedik a hő m érsék.

Nem tekinthető  azonban a dispargen sem a sepsis pa- 
naceájának. Legkedvező bb hatást lehet vele elérni akkor, ha 
a sepsisnek kezdeti szakában alkalmazzuk. Ilyenkor a hő 
em elkedést egy injectio is leszállítja a norm álisra s a hely
beli kórtünetek gyorsan elmúlnak.

A dagolás: felnő ttnek 5 cm3 2% -os dispargen-oldat, 
gyerm eknek ennek a fele. Az adagok naponta megismételhe- 
tő k, ső t a dosis fokozható is. (M ünchener mediz. W ochen
schrift, 1915, 25. sz.) M.

A gránátsérülésekrő l írja Israel, hogy ezeket — a 
kézifegyver és srapnell-lövegek által keletkezettekkel ellentét
ben — m ár kezdettő l fogva fertő zöttnek kell tekintenünk és 
a gránátszilánkokat a testbő l minél elő bb el kell távolítani. 
Friss gránátsérü lés eseteiben ezenkívül különösen a tetanus 
és a gázphlegm one elleni prophylaxisra legyen első sorban 
gondunk. Ha felületesebb a sérülés, a sebnek és környéké

nek alapos m egtisztogatása után kutassunk a gránátszilánk 
után. A sebnek reactiom entes gyógyulására jellegzetes pör- 
köt m inden esetben el kell távolítani, mert alatta sokszor bű 
zös, légbuborékokkal kevert váladék lappang. A sebre ned
ves kötést teszünk, szállítás esetén azonban szárazát. Ha a 
seb már megtisztult, kenő csös kötés alkalmazható.

Kimeneti nyílás nélküli lő csatornával biró sebek mé
lyén m indig megtalálható a gránátszilánk, a melyet különben 
elárul az a körülmény is, hogy a genyedés nem akar meg
szű nni. A lő csatorna prim aer feltárása és nyitvakezelése nem 
csak a lövedék és az ezzel bevitt ruhaszövet-czafatok biztos 
és tökéletes eltávolítását és a gyors gyógyulást fogja lehető vé 
tenni, hanem a gázphlegm one kifejlő dését is megakadályozza. 
A szerző  ez okoknál fogva m inden gránátszilánk okozta lő - 
csatornát, tekintet nélkül arra, hogy penetráló-e avagy nem, 
reactiom entes-e avagy nem, jó tágan felhasít, mihelyt azt a 
körülmények megengedik —  ha lehetséges, a sérülés után 
azonnal — , mert a továbbszállítással járó idő veszteség gyor
san kifejlő dő  szövő dmények folytán esetleg a sebesültnek 
egyik végtagjába, ső t életébe is kerülhet.

A seb további kezelésekor ügyelni kell annak környé
kére, a sebet naponta át kell kötni, a beteg hő mérsékét két
szer ellenő rizni. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1915, 22. sz.)

M.

Gyermekorvostan.

A nyári szünidő  befolyásáról a diphtheria- és 
vörhenyhalálozásra közöl statisztikai adatokat Bernhard 
(Berlin). Az a kérdés, hogy az iskolának van-e lényeges be
folyása ezen két fertő ző  betegség terjedésére, már régen 
foglalkoztatja a szakköröket. Harrington szerint az iskolaév 
befejezése nem az egyedüli oka ezen betegségek csökkenésének, 
mert a csökkenés már a tanév bezárása elő tt kezdő dik és 
viszont a megbetegedések szám a már a szünidő  vége felé 
em elkedik. Ezen kérdés eldöntésére a szerző  összehasonlítja 
Berlint a rajnai városokkal. Berlinben ugyanis a szünidő  
4— 5 héttel elő bb kezdő dik, mint a rajnai városokban. Ha a 
szünidő  oly lényeges befolyással volna a megbetegedések 
szám ának váltakozásában, akkor a két hely közt ugyanazon 
nyári hónapban lényeges különbséget kellene találni ezen be
tegségek elterjedésében. A szerző  10 évrő l gyű jtötte össze 
az anyagot, 1901 — 1910-ig és Berlinnel szemben Barment, 
Bonnt, Düsseldorfot, Elberfeldet, Koblenzet és Kölnt vette 
fel. Ezen városok lakossága 1901-ben 993.271 volt 1,908.500 
berlini lakossal szemben, 1910-ben pedig a rajnai városok
ban 1,306.076 Berlin 2,112.209 lakosságával szemben. A 
szerző  a halálozásokat hasonlította össze és azt találta, hogy 
a diphtheria-halálozás görbéje a rajnai városokban teljesen 
azonos a berlinivel. Az év elején a görbe m indinkább le
száll, a nyár derekán eléri a legalacsonyabb fokot és az év 
vége felé folyton emelkedik. Némi befolyása a nyári szün
idő nek azonban mégis mutatkozik, a mennyiben Berlinben 
jú liusban, a rajnai városokban augusztusban — tehát a meg
felelő  szünidő ben — találjuk a legalacsonyabb számokat. A 
különbség azonban csekély és tekintetbe kell venni azt is, 
hogy a szünidei hónapot sok gyermek vidéken tölti s ott be
tegszik meg. Vörhenyben a görbe kevésbé jellegzetes, sza
bálytalan, m indenesetre nyáron rendesen csökken, azonban 
anélkü l, hogy a szünidő  feltű nő  befolyást gyakorolna reá. (Arch, 
für K inderheilkunde, 64. kötet, V.—VI. füzet.)

Vas Jakab dr.

Venereás betegségek.

„Javaslat a prostitutio új szervezésének ügyében“
czimen közli D. Sarason (Berlin) valóban eredeti nézeteit 
egy elő zetes közlésben, mely Blaschko egyik érdem es tanul
mányának függelékeképpen jelent meg. Sarason tervezete 
abból indul ki, hogy a prostitutio k iirthatatlan rákfenéje a 
társadalom nak, a melylyel szám olnunk kell. M inden erő nket 
a prostitutio következményei ellen, a nemi bajok ellen kell 
irányítanunk. Ezt a nehéz feladatot a következő  gyökeres 
intézkedésekkel akarja megoldani. E lső sorban azt követeli



462 O R V O S I  H E T I L A P 1915. 34. sz.

Sarason, hogy társadalm ilag ne legyen különbség a prosti
tuált nő k és a másfoglalkozású egyének között. Véleménye 
szerint helytelen már socialpolitikailag is, ha „alacsony“ nép
osztályról beszélünk. A prostitutio a nyomorban, csábításban 
és degeneratiós hajlamban leli igazi okát. N incsen tehát ok 
arra, hogy ezt a keresetforrást különösebb módon lenézzék. 
A prostitutiót tehát rendes foglalkozásnak kellene tekinteni, 
melyet a lehető  legczélszerű bb intézkedésekkel szükséges 
rendezni. A szerző  ennek kijelentése után elismeri a várható 
ellenvetés némileg helyes voltát, hogy t. i. ily módon a 
prostitutio első sorban meg fog szaporodni. De azonnal hozzá
teszi, hogy ő  a prostituáláshoz való jog elismerésétő l nem 
várja a prostitutio fokozódását, hanem  egyesegyedül annak 
megtisztulását. Az eddigi prostitutiónak alaphibája az volt, 
hogy az ellenő rző  vizsgálat egyoldalúan csakis a nőkre szo
rítkozott. Saiason követelése ezzel szemben az, hogy az üz
letszerű  nemi közlekedésbő l a fertő zésre képes férfiak követ
kezetesen kizárassanak. Szükséges volna ezért, hogy a prosti
tutiót központosítanák, a mi által nem csak visszatarthatok lesz
nek a beteg férfiak, hanem egyben kizárhatók az eddigi 
regíem entatiós és bordélyházas rendszernek erkölcsi és gaz
dasági hátrányai is (megvetés, kiszipolyozás stb.). Ezek az 
intézkedések a következő k: 1. A reglementatio m egszünte
tése. Nem szabad, hogy a prostitutio a rendő ri felügyelet alá 
tartozók közé való besorozáshoz legyen kötve. A mennyiben 
azonban a reglementatio védő intézkedés, szükséges, hogy 
azt valamilyen más intézkedéssel tökéletesen pótoljuk. 2. Az 
utczán való úgynevezett „Strich“-nek eltiltása. 3. Eltiltandó a 
helynek szabad választása, a hol a prostituált nő  az Üzlet
szerű  nemi érintkezést végzi. Be kell ezért szüntetni a bor
délyházakat és azokat a bérelt szobákat, a hol a prostituált 
nő  foglalkozását ű zi (nem a hol lak ik !). 4. E követelések 
teljesíthető k, ha a városok részérő l oly házakat emelnek, a 
melyekben a prostitutio mintegy intézményesen ű zhető  s a 
melyeknek Sarason a „nemi hajlék“ („Sexualhort“) nevet adná. 
Véleménye szerint m inden város kerületenként állítana föl 
házakat, melyeket magánszem élyek teljes kizárásával hatósá
gilag igazgatnának. Ezek a házak kizárólag csak a nemi 
érintkezés lebonyolítására valók s a prostituált nőknek lakást 
nem nyújthatnak. Belépése oda csak olyan férfinak lehet, a ki 
elő zetesen meg lett vizsgálva. Kötelező  azonfelül védő szernek 
vásárlása s a coitus utáni desinfectio, melyet a háznak egy 
alkalmazottja végezne. Kétségtelen, hogy ennek a javaslatnak 
igen sok lesz az ellenese s meg kell vallanunk, hogy nehéz 
a végrehajtását elképzelnünk. (Verlag von Johann Ambrosius 
Barth, 1915.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A vernisanum purum nevű  új jod-phenol-kám for- 
készítményt Schwabe nagyon jó eredménynyel használta 
erysipelas, genyedő  lágyrész- és izületsériilés, sequester- 
képző déssel járó csontszétesés, mély fistulaképző dés esetei
ben. Részint a sebüregbe fecskendezés, részint tam pon és 
beecsetelés alakjában alkalmazta. Ez utóbbi esetben olyan 
betegeken, a kik a jóddal szem ben érzékenyek, idő nként 
szünetet kell tartani, nehogy erythema vagy eczema fejlő djék. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1915, 29. szám.)

A morphium két pótszerét: a dihydrom orphint és a 
diacetyldihydrom orphint (paralaudin) hozták ú jabban forga
lomba. Kolb szerint elő nyük, hogy használatuk mellett a 
megszokás veszélye nem, vagy legalább is sokkal kisebb 
mértékben fenyeget. A diacety ldihydrom orphin mindenféle mó
don alkalmazható, a dihydrom orphin ellenben csak a bő r 
alul. Ez utóbbiból 2-szer, az elő bbibő l lV 2-szer nagyobb 
adagot kell használni, mint a morphium hydorochloricumból. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1915, 29. szám.)

A fokozott vérnyomás ellen használható belső  szerek 
közül Strauss szerint különösen a chloralhydrat ajánlható kis 
ad ag o k b an : naponként 3-szor 0 3  gram m . (Therap. M onats
hefte, 1915, 6. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1915, 33. szám. Balassa László: Adatok a genuin 
epilepsia kezeléséhez.

Magyar orvosi archívum, 1915, 3. füzet. Vámossy Zoltán és 
Lengyel A ttila : M iként befolyásolják az alkalo idok az em ulsinhatást. 
Vámossy Zoltán és Jaschik Sándor: A hangyasav, formaldehyd, methyl- 
szesz és aethylszesz egymás melletti quantitativ m eghatározása. Vámossy 
Zoltán és Réthy L a jo s : Form aldehydpraeparatum ok értékm eghatározása.

B u d ap esti o rvosi ú jsá g , 1915, 33. szám. Konrádi D ániel: A 
veszettség öröklése.

Vegyes hírek.
Választás. Kelemen Géza d r.-t Felső iregen, Baráczy Sándor dr.-t 

Valkányon körorvossá választották.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület júniusban 1176 eset
ben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 1081 szállítást végzett, 64-szer 
mint mozgóörség szerepelt és 23-szor vaklárma és téves jelentés 
folytán vonult ki. A június havi m ű ködés fő összege tehát 2334.

Exhumálások szünetelése a harcztéren a nyári hónapokban.
A hadseregfő parancsnokság az összes hadmű veleti és hadtápterületeken 
egészségügyi okokból augusztus és szeptem ber hónapok tartam ára el
tiltotta az elesett, valam int betegség vagy sebesü lés folytán meghalt 
katonák holttestének exhum álását és szállítását. Az eddig m ár enge
délyezett exhum álásokat, illető leg hullaszállitásokat még el lehet végezni, 
az ezután beérkező  kérvényeket azonban az illetékes hadtápparancs- 
nokságok ezen rendelkelkezés alapján elutasító lag fogják elintézni.

Meghalt. Simonovits Vilmos dr. bácskereszturi községi orvos. — 
J. U. T. Qaensel dr., a kórtan és közegészségtan tanára U psalában, 
75 éves korában.

A siketném ák budapesti állam i in tézetének 1914—1915. tanévi 
értesítő je 6 ív terjedelm ében 11 m ű m elléklettel tíz fejezetben nyújt 
felv ilágosítást az in tézet beléletérő l és hum ánus mű ködésérő l. Az inté
zetben 8 évfolyamon át a hangos beszédre, írás-o lvasásra és ezek a lap
ján megfelelő  közhasznú elméleti és gyakorlati ism eretekre tanítják a 
siketném ákat. A 9 osztályba sorozott 150 növendék tanítását 9 szak
tanár, 1 kézim unkatanítónő  és 3 hitoktató végezte. A füzet a növendék
felvétel m ódozatainak és a jövő  1915— 16. tanévi beiratásokra vonatkozó 
tudnivalóknak ism ertetésén kívül tanácsot ad az érdekelt szülő knek 
arra  nézve, hogy mily bánásm ódban részesítsék siketném a gyerm e
keiket.

Hírek külföldrő l. A bécsi laryngo-rhinologiai társaság Sir Felix 
Sem on-1, az ism ert londoni gégeorvost, törölte dísztagjai sorából. Semon 
ném et születésű  em ber, Bécsben és Berlinben nyerte orvosi k iképzését 
s m ár mint kész orvos telepedett le Londonban. M indazonáltal nem 
átallotta a T im es ez évi május 12,-i szám ában nyilatkozatot közzétenni, 
melyben kijelenti, hogy a legnagyobb megvetéssel fordul el a ném etek
nek a háborúban tanúsított barbarism usátó l. — Belgiumban bonyolódik 
a helyzet. A lakosság flamand része, úgy látszik, nem kívánja vissza a 
régi régim e-et, melyben nemzeti jellege nem érvényesülhetett, de viszont 
ném et sem akar lenni. Legszívesebben elválna a vallonoktól és Hollan
diához csatlakozna. A genti, löveni és brüsszeli egyetem hallgatóságá
nak flamand része nyilatkozatot bocsátott ki, melyben követeli, hogy e 
három fő iskola m ár m ost szerveztessék át teljesen flam and egyetemmé.

A budapesti orvosi kör országos segélyegy letéb e befizettek: 
Kő hegyi Károly, Kovács Henrik, Lax Simon, Kovács Ferencz, M olnár 
Elek, Lő vy Zsigmond, Prohászka László, Schönfeld László, Salgó Jó
zsef, Zsigárdy A ladár, Bayer Sándor, Agyagásy Károly, Bugel Ferencz, 
László Adolf, M akara Lajos, Nagy Ottó, M ajor László, Petráskó Illés, 
P reisz Bernát, Schléda Gergely, Schwarz Ernő , Tapsai József, Tauszig 
Izidor, Baky Endre, Bella M iklós, Csáky Károly, G rasser Imre, Horony 
Vincze, Neum ann Sámuel, Szegedi Kálmán, P latzer Sándor, Szilágyi 
János, Schwarz Adolf, Venczel József, W eisz Károly, Dobrovits Mátyás, 
Csatkay Ignácz, D abasi Ödön, Gyergyai Árpád, Kun Izidor, Kaczvinszky 
János, Hoffmann Emil, Lakatos Mihály, Kerekes István, Reinkopf Izidor, 
Lencsó János, Lechner Antal, Zemplényi Dávid, Völgyi E lemér, Steiler 
Ferencz, Chalaupek József, Balog József, Celler Nándor, Fodor Mór, 
Friedm ann Adolf. Frey Lajos, Kuszing János, Löffelmann Felix, László 
Elek, Kalenda Jenő , Kápolnai Kálmán, Luhi Zsigm ond, M arschall 
János, Nettel Ottó, Pándy Kálmán, Raisz M iksa, Stauber Hugó, Schul
m eister Márton, Sándor Zoltán, Szirmay Vilmos, Török Ferencz, Ács 
Sándor, Bajnóczi Géza, Klein Jakab, Baitrok József, Borszéki Károly 
4—4 koronát.

DQLLiítOER BÉLfl dr. Test egy enészeti in tézete utoza 3 4.

R. jPfe ' 1  E lek tro m ág n eses  g y ó g y in té z e te , UH., « á ro s l ig e t i  fa so r  15. sz.
= =  j r %  Az összes m odern v illam os gyógym ódok. R ön tgen-laborato-

Ä  r j u m  Á lm a tlanság , neurosisok, n eu ra lg iák, tabes dorsalis,
i..i. ■ .»■ Iii—r —i =  bénulások, rheum ás bajok, a rte r iosk le rosis stb . ellen. =

D r. JU S T U S  “ o?.“  ö ü rg y o g y i tú  e s  t o s i t i e l i k a i  I n ta z e le
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  JÓZSGf—rakp ar t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. R ön tgen . A niontherapia, fo rró- 

légkésziilékek, frigoritherap ia, fürdő k. Schnée-féle degra ssator. H öhensonne. Q uarzlám pa
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TA N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZE R K E SZ TŐ . SZER K ESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Ju s tu s  J a k a b: M egfigyelések és k ísérletek  a kelo id aetio log iá ját illető leg. 463. lap.

Láng A d o lf : K özlem ény a debrö i-ú ti in. kir. honvéd liadikórliázból. (A kórház p aran cr-  

n o k a : B álin t Rezső  dr., fő törzsorvos, egyetem i tanár.) Nagy k ite r jedésű  idegroncso lás 

m ű téti gyógykezelése ép  idegbe végzett ke ttő s in p lantatióval. 467. lap.

F e is tm a n te l K áro ly  és K en tz le r  G y u la : T üdő beteg  harezosaink  e lhelyezése és a ró luk 

való  g o ndoskodás. 469. lap, 

t  Ehrlich Pál

Iroda lo m -szem le . K ö n y v i s m e r t e t é s .  H u g ó  M ü n s t e r b e r g: G rundzüge d er Psychotechn ik . 
Új könyvek. — L a p s z e m l e .  B e l o r v o s t a n .  A .  M a y e r : A tüdő  m egbetegedése köszvény- 
ben, — L i t z n e r :  A tubercu lin  okozta góczreactio  m egállap ításának  új m ódja. — S e b é s z e t - 

L e o n t i a r d t :  Fagyási gangraena kezelése form alin -trik reso lla l. — G y e r m e k o r v o s t a n . 

W e i h e: G yerm ekkori in terlobaris m ellhártya lob  és rön tgenes m egállap ítása. — V e n e r e á s 

b e t e g s é g e k .  B u r c h a r d: Nemi kérdések  háború  idején. — K i s e b b  k ö z l é s e k  a z  o r v o s g y a k o r 

l a t r a .  M a r c o v i c i: A dysen teria  gyógy ítása allphennel. — M e y e r : Toram in. 471—473. lap. 

M a g y a i  o r v o s i  i r o d a l o m . G yógyászat. — B udapesti orvosi ú jság. 473. lap.

Vegyes h írek . 473 lap.

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

M egfigyelések és kísérletek a keloid 
aetiologiáját illető leg.

Irta : Ju stu s  Jakab dr., a pesti izr. h itközség kórházának rendelő -fő orvosa.

A köztakaró daganatai közül a legérdekesebbek egyike 
a keloid. M ár spontan megjelenése is meglepő  képet ad. A 
tömött, halványvörös vagy fehéres, huzalos szerkezetű  tumor, 
a mely éveken, ső t évtizedeken át növekedik, charakteristikus 
és annak, a ki látta, felejthetetlen kóralak. Még feltű nő bb ez 
a kép olyankor, a mikor jelentéktelen kicsiny traumák után 
állít be a keloidképző dés és messze meghaladja annak a 
területnek a határait, a melyet a sérülés ért. Fokozza a meg
figyelő nek érdeklő dését az a körülmény, hogy egy-egy em beren 
m inden kis traum a keloidképző déssel jár. De még a traumán 
kívül akárhányszor valamely m indennapos bő rbántalom után, 
annak lezajlása helyén is bekövetkezhetik a keloidképző dés. 
Ha még megemlítem, hogy a sokszor fájdalmas és m indenkor 
elrútító tum or sebészi eltávolítását majdnem kivétel nélkül a 
hegbő l kisarjadzó, az eredetinél jóval nagyobb, új keloid 
term elése követi: akkor érthető vé válik a következőkben fel
sorolt szerző knek meg discussióknak nagy száma.

Ebben a m unkálatban több behatóbban megfigyelt ese
tem és néhány kísérletem alapján a keloid aetiologiájával 
kívánok foglalkozni, m iért is a rendelkezésem re állott iroda
lomban szereplő  szerző k véleményeit röviden elő rebocsátom.

Heinrich Traw inski1 egy kitű nő  dolgozatában a kelő id
rő l szóló régebbi nézeteket és az egymástól eltérő  definitiókat 
foglalta egybe, a melyeket az 1903 elő tti szerző k között 
talált. Ezek közül anatóm iai tekintetben Unna m eghatározása 
látszik legpraecisebbnek: „Ein auf die Cutis beschränktes, 
perivascular angelegtes, daher meistens der Hauptgefässrich- 
tung parallel laufendes und aus einzelnen Gefässen wurzel
artig entspringendes, später unter Gefäss- und Zellenatrophie 
zu einem rein collagenen, einheitlichen Gebilde anwachsen
des, die übrigen Cutisbestandteile com prim ierendes und ver
drängendes F ibrom .“ A keloid aetiologiájára vonatkozólag 
Schü tz2 egy ismeretlen dispositiót, W arren3 pedig a stratum 
reticulare artériái falzatának sajátságos megbetegedését és 
ennek következtében az artériák körül jelentkező  sejtszapó- 
rodást okolja. T horn4 tagadja a keloidképző dés összefüggését 
az artériákkal. W ilm s6 a keloidban m egszaporodott collagen-

képző dést a cutis kötő szöveti sejtjeinek fokozódott physiolo- 
giás mű ködésébő l magyarázza. A keloidot elő idéző  dispositio 
tulajdonképpen ezen fokozódott élettani sejttermelésen nyug
szik. Azonban Joseph u ezen nézet ellen azt hozza fel érvül, 
hogy ebben az úgynevezett physiologiás szövetben egy igen 
fontos részlet absolute hiányzik, tudniillik nem találunk benne 
rugalm as rostokat. Van továbbá több szerző , a ki a keloidra 
való dispositiót a rugalm as szövetnek különös sérülékeny
ségében találja és a kötő szöveti hyperplasiát csak m ásod
lagos, com pensatiós tüneménynek mondja. Trawinski igen 
helyesen jegyzi megj: hogy miért keletkezik ez a daganat, 
azt nem tudjuk. Valószínű leg localis vagy általános d ispo
sitiót kell felvennünk. Az elő bbi felvétel mellett szól, hogy 
igen gyakorta localis m egbetegedés marad a keloid. így pél
dául kedvencz helye a sternum és annak környéke. Ugyan
csak a localis dispositio mellett szólanak azok az esetek, a 
mikor keloidot csak a kéz vagy láb ujjain lehetett találni, 
holott k isebb-nagyobb sérülések bizonyára érték a többi 
testrészt is.

Az általános dispositio mellett szól, hogy bár kevés, de jól 
megállapított esetben öröklékenységet lehet kimutatni. Bizo
nyos emberfajták, különösen a négerek közül igen sokan 
szenvednek keloidban.

Trawinski szerint egy sajátságosán megváltozott localis 
vagy általános reactioképességrő l van szó, a melynek alapján 
legtöbbnyire sérülések idézik elő  a daganatképző dést. Úgy 
látszik, hogy egyéb ágensek közül különösen azok szolgál
nak kiváltó okul, a melyek hosszabb ideig izgatják a szövetet. 
Az úgynevezett spontan keloidban a dispositio legm agasabb 
fokát kell fe lvennünk; a heg-keloid képző désekor a csekélyebb 
dispositiót a traum ának, a genyedésnek, a marószereknek 
behatása fokozza. A legfontosabb kérdésre, hogy tu lajdon
képpen miben áll az a dispositio, úgymond Trawinski, nem 
lehet a m ikroskop segítségével feleletet adni. A pathologiai 
chemia rejti magában ennek a kérdésnek megoldását.

Schramek"1 részletesen beszámol több esetrő l, a melyek
ben fam iliáris keloidképző dés volt kimutatható. Egyik p á te n 
sének családjában a keloidok már a harmadik generatio bő rén 
jelentkeztek. Familiáris megjelenését a keloidnak említi még 
Hebra és Hutchinson és ugyancsak hereditásról tesz még 
em lítést Wilson és Alihert. Schramek eseteiben érdekes 
az is, hogy hereditarius keloidokban szenvedő  egyik p á te n 
sének két fián az úgynevezett mongolfoltot konstatálhatta. 
Schramek-nek és ezeknek a szerző knek megfigyelései a keloid-
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nak hereditását bizonyossá teszik és már határozottabb alapot 
szolgáltatnak az aetiologia számára, mint a már előbb említett 
általános és helyi dispositio homályos fogalma.

A franczia szerző knek igen jelentékeny része sem 
a dispositiót, sem pedig a hereditást a keloid alapjául nem 
vállalja. Igen határozottan nyilatkoznak ebbő l a szempontból 
Balzér és Leroy. Egy betegüket m utatták be a franczia der- 
matologiai társaságban 1898-ban, a ki 46 évvel azelő tt a 
praesternalis tájékon jelentéktelen traum át szenvedett. Az 
akkor piczike, kiemelkedő  duzzanat 46 évig folyton nő tt és 
a bem utatáskor typusos, 15 cm. hosszú keloidot alkotott. A 
bem utatók nézete szerint a tum ornak ez a folytonos haladása 
egy külön kórokozó ágensnek a felvételét teszi szükségessé, 
a melynek székhelyéül a daganat elevenebben piros széli 
részét kell tekinteni. Ez a specialis pathogen ágens csakis a 
betegség helyén székel, m inthogy az egész köztakarón semm i
féle más keloidot nem találni, ám bátor bizonyos, hogy ezen 
46 év alatt a patiens sok más traum át is szenvedett. Általános 
dispositióról tehát szerintük szó sem lehet. A discussióban 
Darier is résztvett, a ki már többször hagsúlyozta nézetét, 
a mely szerint a keloid sebeknek, erosióknak vagy másféle 
laesióknak specialis helyi infectiójából származik, nem pedig 
a talajnak valamely különös qualitásából. Ezen felfogás mellett 
szól azon megfigyelése, hogy ugyanazon betegen több egyidejű  
apró sérülésbő l az egyiknek gyógyulása után keloid fejlő dik, a 
másiké után nem. Jól láthatni ezt az acne pustu losa gyógyulá
sakor, hogy a szám os csomó közül csak néhány gyógyul 
keloiddal. Ha valamely keloidos daganatot sebészileg eltávo
lítunk, a recidiva az új hegnek csak egy részében és a var- 
rási pontoknak csak egynéhányában áll elő . Ez bizonyíték a 
mellett, hogy a keloidra való hajlandóság nem általános dis- 
positióban rejlik, hanem csak localisan m agában a sebben 
rejtő zik.

Perrin8 czikkében részletesen elbeszéli 3 leánytestvér 
esetét, kiknek felnő tt korukban egy aranym ű ves ugyanavval 
a tű vel fúrta ki a fülük czimpáját. E lő ször Perrin betegének 
jobb füle czimpáját fúrta át, azután a bal fülét és végül 
pedig a másik két testvérét. Az elő ször átfúrt jobb fülczimpán 
tartósabb genyedés állott be, a mely begyógyulva jelentő s 
nagyságú keloidot vont maga után. A bal fülön csak egész 
piczike keloid származott. A másik két testvér füle keloid 
nélkül gyógyult. Perrin ebbő l azt következteti, hogy a tű  
fertő zött volt a keloidot elő idéző  ágenssel, mely legnagyobb 
m ennyiségben az elő ször átfúrt jobb fülczim pába jutott be. A 
m aradék a bal fülczimpába jutott, míg a következő  4 átfúráskor 
a tű  már tiszta volt, m egszabadult a fertő ző  ágenstő l. Perrin 
nem tagadja ugyan teljesen a terrénum nak a befolyását, 
azonban a három testvér örökléses viszonyai egyenlőek; ennél
fogva a fő súlyt a kis operatióra, illetve az azzal egybekötött 
infectióra kell helyezni.

Leng let9 syphilises egyént mutat be, a kin a ki nem 
sebző dött kiütések egy részén jelentő s keloidok fejlő dtek. A 
specialis dispositio mellett és felett még az infectiót is szük
ségesnek tartja. E lő ször ez magyarázza meg, hogy nem vala
mennyi kiütés helyén tám ad keloid, másodszor, hogy óriási 
sejteket találtak a keloid szövetében, harm adszor a keloidok 
tapasztalás szerint exstirpatio után recidiválnak, ha a mű tétet 
nem végezték teljes asepsissel és oly tág határok között, hogy 
a helyi contam inatio elkerültessék.

Beurman és G ogerot10 az infectiosus theoriának hívei, 
ső t már egy lépéssel tovább is mennek és a tuberculosis- 
virust okolják a keloid létesítésében. Ezen a nézeten van 
hivatkozásuk szerint Tilbury és Coley. Leghatározottabban 
pedig Jam es Nevins H yde,11 a ki tuberculosist okozott ten
geri m alaczban keloidos szövet beoltásávál és a kinek — 
bár igen ritkán — tuberculosis-bacillust is sikerült találni 
a k isebb tum orok kötő szöveti sejtjeiben.

Hallopau és Francois-Dainville12 egy bem utatás alkalmá
val, a mikor igen typusos, a sternum -tájon székelő , a mellkason 
keresztben vonuló, három keloidot viselő  beteget m utattak 
b e ; megemlítik, hogy ez a patiens legfiatalabb gyermekkora 
óta viseli a folyton terjedő  tum orokat. A bem utatók leghatá

rozottabban a mellett emelnek szót, hogy az efféle keloidok 
em bryonalis eredetű ek. A rgum entum aik: a praesternalis régió
ban m egvannak azok a különös feltételek, a melyek az 
ilyenféle keloidok létesítését lehető vé teszik. M ás-m ás betegen 
is egészen azonos módon keletkeznek és azonos charakterüek. 
Azonfelül a legzsengébb gyermekkorban kezdő dnek.

Balzér és Vaudeí-Neveux 1910-ben a Soc. de D erm .-ban 
egy érdekes esetüket mutatták be. A 60 éves férfiú igen számos, 
köztük a mellkason is keresztülvonuló, typusos, kicsiny, köze
pes és nagy keloidot viselt, melyek jelentékeny része folyto
nosan növekedő ben van. Keletkezésük okául a beteg 5 évtize
den át a bő rét ért igen különféle sérüléseket em lít: traum a 
okozta sebek, furunculusok, vesicatoriumok, száraz köpülyök. 
Majdnem minden laesio, a mely bő rét érte, keloidképző désre 
vitt. A bem utatók éles ellentétben Balzér régebbi nézetével 
határozottan a mellett szólnak, hogy praedispositiónak kell 
léteznie, ám bátor kétségtelen bizonyítékokkal arra nézve nem 
lehet szolgálni. Ehhez a praedispositióhoz kell járulnia egy 
specialis infectiónak, a melyet a Koch-íé\e bacillus képvisel. 
Ugyancsak a praedispositio mellett szólal fel Trimble™, a 
mikor egy betegének esetét ismerteti, a ki acidum nitricum- 
mal való étetést szenvedett.

Krzystalovicz14 azon a nézeten van, hogy tu lajdon
képpen spontan keloid nincsen, hanem ez a daganat minden
kor chronikus lobosodásnak a következménye, legtöbbnyre 
a folliculusok és a verejtékm irigyek inflammatiójáé. A 
keloid keletkezésére egyéni, histologiai praedispositió ját a 
cutis szövetének, vagy pedig sajátlagos, localis infectiót tart 
szükségesnek.

P u sey15 a keloid aetiologiájára vonatkozólag a követ
kező ket mondja. Keletkezésének az oka ismeretlen. Gyakori 
négereken, a kik különös hajlam osságot tanúsítanak a kötő 
szöveti hyperplasiák m inden fajára. Ezenkívül rajtuk az egyéni 
praedispositiót is ismételten észlelték. Gyakori még a fam i
liáris és hereditarius tendentia. Keloid m inden korban és 
mindkét nem en elő fordul. A legkorábbi gyermekkorban is 
található, ső t TBryant congenitalis keloidot is észlelt. Leg
gyakoribb azonban felnő tteken és nagyobb számban nőkön. 
Keloidot m indennemű  sebek okozhatnak. Egész kicsiny sérü
lések, mint pl. rovarcsípések, tű szúrások, m indennemű  lobos 
bő rbántalm ak, mint pl. acne vagy variola. Ső t Crocker nagy- 
terjedelmű  esetet látott miliaria következménye gyanánt. Pusey 
elektrolysises hajeltávolítás után multiplex, makacs keloidot 
észlelt. Nemcsak olyan bő rbántalm ak után jelentkezhetnek, a 
melyek a bő r felületét lecsupaszítják avagy genyedéssel jár
nak, hanem olyanok után is mint a scleroderm ia, fibroma, 
lipoma meg a psoriasis. A traum ák közül még az olyanok 
is, a melyek folytonosság-m egszakítással nem járnak, mint 
ütés, nyomás, dörzsölés, elő idézhetnek keloidképző dést. Leg
könnyebben genyedő  sebek révén keletkeznek, azonban a 
genyedés nem feltétlenül szükséges.

A szerző k imént czitált nyilatkozataiból a kérdés vitás 
volta nyilvánvaló. Tekintsünk el egyelő re attól a kérdéstő l, 
vájjon a spontan és a m ásodlagos keloid egységes körfolya
matot alkotnak-e és vizsgáljuk, m iben egyeznek meg és mi
ben térnek el a kórkép felfogásában, különösen pedig az 
aetiologiára nézve a szerző k. Ä kóralak d iagnosisa az esetek 
legnagyobb szám ában nem ütközik nehézségekbe. Igen szá
mos bem utatás alkalmával alig fordult elő , hogy a kórjelzés 
m egállapítása ellen szólalt volna fel valaki. A differentialis 
d iagnosis különben sem szokott nagyobb nehézséggel járni. 
Kevés olyan derm atosis van, a melynek elhatárolása a ke
lő idtő l nem sikerülne teljesen. Ennélfogva jogosan állíthat
juk, hogy a mikor kelő idrő l beszélnek a szerző k, mindig 
ugyanazt a körfolyam atot gondolták. Annál inkább meglepő  
az aetiologiára vonatkozó vélemények ilyen nagyfokú eltérése. 
A legszélső bb álláspontot Darier képviseli. Szerinte a keloid 
localis infectióból eredő  bántalom. Áz infectio specifikus. Az 
infectio által keletkezett újképző dés ugyancsak specifikus, jól 
karakterizált, klinice és mikroskopice felismerhető, határozott 
jellegű  bántalom. A kórokozó minem ű ségérő l Darier már sok
kal óvatosabban nyilatkozik. Lehető nek, ső t valószínű nek
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mondja, hogy a keloidot a Koch-féle bacillus idézi elő . 
Nevins-Hyde saját állatkísérletei alapján már határozottan a 
tuberculosisbacillust tünteti fel kórokozónak. Pontosabb ada
tokat kutatásairól nem tudtam  találni. Sem referátum ában, a 
melyet 1896-ban a londoni congressuson mondott, sem pe
dig az am erikai bő rgyógyászati folyóiratban megjelent czik- 
kében nem találtam részletes kim utatást állatkísérleteirő l.

Az ellenkező  véleményű ek nagy tábora a keloid fő fel
tételeként a praedispositiót hangsúlyozza. Vájjon általános 
vagy helyi dispositiót gondolnak-e szükségesnek, arra vonat
kozólag nem egyeznek meg teljesen kijelentéseik. A prae- 
dispositio felvételét a klinikai megfigyelés követeli. Nem tud
nók m ásként a keloidra való öröklési hajlandóságot m agya
rázni, a mi némely fajon vagy némely családban határozottan 
kim utatható és fő leg nem tudnók másként az egyazon egyé
nen való sokszoros, olykor évtizedeken át tartó, új meg új 
megjelenését ennek a daganatnak megérteni. Különösen pe
dig a traum a okozta keloidnak képző dése nem magyarázható 
másként.

Ha kizárólagos oknak valamely fertő ző , eleven vírust 
veszünk fel, akkor teljesen lehetetlen m egértenünk azokat az 
eseteket, a hol éveken, ső t évtizedeken át mindenféle cse
kély jelentő ségű  traum a, k isebb-nagyobb keloid képző désére 
vitt. Mert bizony nehéz elképzelni, hogy egy-egy emberen, 
kora gyermekségétő l 50—60 éves koráig, köztakarója minden 
részén állandóan tartózkodjék egy specifikus élő  ágens, a 
mely a sérülés helyébe jutva, ott a keloidform álodást m eg
indítja. Ha pedig azt tételeznő k fel, hogy a szervezetben m a
gában, annak belsejében van jelen ez az ágens, a mely a 
traum a helyére m indenkor a keringés által vitetnék el, akkor 
ez a m agyarázatunk sem ütközik kisebb nehézségekbe. Isme
rünk ugyan bacteriumokat, a melyek igen sokáig, ső t évtize
dekig m aradhatnak rejtve a szervezet valamely alkalm as he
lyén, hogy onnan egyszer vagy többször elő törve, hatásukat 
távoleső  részeken gyakorolják. Azonban olyanfélét, a mely 
m indenkor készen áll a köztakarót ért bármely csekély sér
tésre activ itásba lépni és a mely ezt a készültséget évtizedek 
hosszú során át megtartaná, nem ismerünk.

Darier-nek azon kitű nő  megfigyelése, hogy valamely 
sebzés következm ényeként beálló hegnek csak egy-egy része 
válik keloidossá, vagy hogy a sebzés ellen alkalmazott varra
tok beszúrási pontjai közül nem valamennyi válik keloidossá: 
másként is magyarázható, mint azzal a felvétellel, a mely 
szerint a hegnek csak egy része vagy a beszúrási pontok 
csak néhánya lett a specifikus kórokozóval fertő zve. Indul
junk ki abból a feltevésbő l, hogy a sebzett egyénnek prae- 
d ispositió ja van keloidképző désre. Az következik-e ebbő l, 
hogy m indenféle sérülés feltétlenül keloiddal jár majd ? A dia
beteses betegnek praedispositió ja van furunculusokra, száraz 
eczem ákra és börgangraenákra. Ezt a dispositiót általában 
elismerik. Azonban a diabeteses beteg bő rének nem minden 
genyes fertő zése válik nagyterjedelmű  furunculosissá, nem 
valam ennyi genitalejának környékén találunk eczemát és a 
gangraenás esetek szám a a diabetes-esetekhez képest, bizony 
kicsiny.

A praedispositio csak egyik feltétele a kórfolyamat meg- 
indulhatásának. Szükséges e feltétel, azonban nem az egyetlen. 
Rajta kívül még a sérülés m inemüsége is szerepet játszik.

Úgy sejtem, és az elő bb idézett szerző k dolgozatai sze
rint is valószínű nek látszik, hogy a köztakaró bizonyos réte
gének sérülése és az ezt a sérülést követő  hosszasabb izgalmi 
állapot alkotja a m ásodik feltételt. Az úgynevezett spontan 
keloid eseteire nézve a hosszas tüsző lobosodásokat m ond
hatjuk igen nagy valószínű séggel annak a folyamatnak, a 
mely praedisponált egyéneken ezt a két feltételt képviseli. 
M agától értető dő , hogy minél nagyobb a praedispositio, 
annál k isebb trauma, rövidebb ideig tartó izgalom hívhat 
létre keloidot. Azonban természetes, hogy egym agában a 
praedispositio ezt az újképző dést nem okozza.

A mi álláspontunk szerint Perrin betegeinek fentebb 
idézett esetét is meg tudnók magyarázni. A három testvér 
hajlandósága keloidképző désre egyforma volt, azonban csak

az elő ször átfúrt fülczimpán állott be tartósabb genyedés. 
Nos, ez a tartósabb genyedés volt az az izgalom, a mely a 
jelentő sebb keloid képző dését váltotta ki. A másodiknak á t
fúrt fülczimpán rövidebb volt a genyedés és ennélfogva ki
sebb a keloid. A második és harmadik testvér fülczimpáinak 
átszúrása nem járt genyedéssel. Nem volt izgalom, nem is 
keletkezett keloid. Nem kell specifikus infectiót feltételeznünk 
az első  esetben, hanem bármely banális genyokozó jelenléte 
okozhatta az első  két fülczimpán a genyedést, a tartósabb 
izgalmat és a keloidokat. A másik két testvér füle átfúrása
kor a tű  már megtisztult, mint a hogy P en in is mondja, 
nem is volt genyedés, tehát hiányzott a keloid képző désére 
szükséges másik fe ltéte l: a hosszas izgalom.

Azonban meg kell vallanom, hogy a míg a praedispo
sitio szót csak olyan módon használjuk, hogy vele bi
zonyos föltételt akarunk jelezni, a mely a kórfolyam at lefu
tásához szükséges, azonban közelebbit nem tudunk róla, nem 
sokra megyünk. A keloid aetiologiájának m agyarázatában a 
legközelebbi lépés a praedispositio m ibenlétének a megvilá
gítása.

Vagy pontosan meg kell határoznunk, hogy mi ez a haj
landóság, vagy legalább kíséreljük meg visszavezetni olyan 
tüneményekre, a melyeket a pathohistologiából, a physiolo- 
giából, a chem iából ismerünk. Az erre vonatkozó kutatások
ról fentebb megemlékeztem. Eredm ényük nem elegendő  a 
praedispositio magyarázatára.

Csak még egy út marad szám unkra, közelebb férni 
megismeréséhez. Kíséreljük meg, vájjon egy más, már is
mert klin ikai kórképpel nem hozható-e a praedispositio kap
csolatba.

A régebben rendelésem en megfordult keloidos betegek
rő l pontosabb adatokat nem mondhatok. Csupán csak em lé
kezetembő l sorolhatom fel egy idő sebb hölgy esetét, a kinek 
több, tenyérnél is nagyobb keloidja és nagyterjedelmü stru- 
mája is volt. Vájjon voltak-e rajta Basedow-sym ptomák 
észlelhető k, azt ma már nem tudom, mivel akkor keloidos 
esetekben még nem figyeltem erre.

Nem sokkal többet m ondhatok egy 18 év körüli leány 
esetérő l, kinek arczárói és karjáról paquelineztem le több 
apró fibrom át és a ki a paquelinezett helyeken kicsiny, de 
igen jellegzetes hegkeloidokat kapott. Annyi azonban emlé
kezetemben m aradt, hogy ez a fiatal hölgy jelentő s ideges 
tüneteket mutatott. Ugyancsak ideges tüneteket mutatott egy 
35 év körüli hölgy, a kinek a sternum a táján volt három 
spontan keloidja. Eléggé erő s ideges tüneteket mutatott az a 
17 éves leány is, a kinek szintén a sternum tájékán volt 
három spontan keloidja.

A keloidos patiensek idegességét már Hardy is hang
súlyozza az 1899.-Í párisi congressuson: „On observe fré- 
quem ment les cheloides spontanées aussi bien que les che- 
loides cicatricielles chez les femmes nerveuses.“

Talán már inkább lehetne De Amicis betegének kór
leírásából következtetni valamit, a kit ő  a párisi 1889,-i con
gressuson mutatott be. Ezen a 27 éves leányon 318 keloi
dot számolhatott össze, a melyek legnagyobb része spontan 
fejlő dött. Kortörténetének olvasása azt a benyom ást kelti, 
mintha hysteriával komplikált hyperthyreosis lett volna a be
tegsége.

Esztendő nél hosszabb idő  óta pontosabban figyelem 
meg keloidos betegeim et arra vonatkozólag, vájjon találok-e 
rajtuk hyperthyreosisos vagy Basedow-jelenségeket, továbbá 
kórházbeli és más kartársaim  szívességébő l szám os Base
dow- és hyperthyreosisos beteget vizsgálhattam meg arra 
nézve, vájjon köztakarójukon keloidot találok-e, sőt az ilyen 
betegeken keloidok elő idézésére vonatkozó kísérleteket is vé
gezhettem.

Különös köszönettel tartozom e részben való tám oga
tásukért kórházunk fő o rvosainak : Benedikt, Berczeller és 
Alapy collegáimnak.

Eseteim et tehát három csoportba o sz to m :
1. Hyperthyreosis, illető leg Basedow-kór tünetei keloi- 

dosokon.
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2. Keloidok Basedow-kóros, illető leg hyperthyreosisos be
tegeken.

3. Experim entális keloidok.

/. csoport.

H y p erth y reo s is , ill. B ased o w -k ó r tü n e te i k e lo id o s eg y én ek en .

1. D. H.-né, 45 éves, kereskedő  neje. Mindig ideges volt. A hirte
len k ip iru lásra való hajlandósága is régi keletű , de azelő tt még nagyobb 
fokban volt meg. Három évvel ezelő tt Benedict és Ehrenthal kartársak 
B asedow -kórral egybekötött heves szív- és gyom ortünetek m iatt kezelték. 
Ezidő szerint különösen szívdobogás, hirtelen izzadás és igen erő s izgé- 
konyság miatt panaszkodik. Jelen állapot 1915 január 26.-án. M indkét 
szem rés tátongó, a szemgolyók protrusió ja csekély ; az insuff. conver- 
gentiae jól kifejezett. A strum a m érsékelt, rugalm as. A szív körül elté
rés nincs. A reszketés idő nként igen erő sen kifejezett. A kinyújtott ujjakon 
erő s trem or. A pulsus 80 és 110 között változik. A m e ll-és  a hátbő rön, 
kevésbé a karokon, szám os lencsényi — kis mogyorónyi, részben 
vonalas-huzalos, itt-o tt k iágazásokat is bocsátó typusos fehér keloid 
van elszórva. Számuk, a k isebbeket is beleértve, ötvenre rúg. Jelentékeny 
universalis hyperidrosis. A hónaljakban és a lágyéktájon eczem ás elvál
tozások. Különben a köztakaró sim asága jól kifejezett.

A gyermekkorból való oltási hegek is kelo idszerű ek.

2. B. J., 18 éves talm udista, miskolczi lakos. Jelentkezett 1915 
április 14.-én. Sovány testalkatú, magas term etű , gracilis csontrend
szerű  fiatal em ber. Panaszai, hogy igen gyakran izzad és igen sokszor 
van szívdobogása, a mely éjszaka is zavarja. M indkét szem e m érsékel
ten protrudált. A szem rés közepesen tág. G raefe-tünet. Insufficientia 
convergentiae. A pajzsm irigy m indkét lebenye m érsékelten nagyobb, 
rugalm as tapintatú. A kézujjakon jól kifejezett trem or. Pu lsus száma 
80. A szivhangok tiszták, tompák. A törzs felső  részén és a karokon a 
köztakaró sim a, k issé fényes, itt-o tt m árványozott. Az oltási hegek 
erő sen kifejezettek. A bal m utatóujjon másfél cm. hosszú, sávszerű  
keloid, mely 12 év elő tti m etszett sebbő l szárm azik. Kisebb, körülbelül 
borsónyi, lapos kelo idok a karokon és a crena anin.

A szem érem tájon kéneső -derm atitis.

3. G. A.-né, 53 éves háztartásbeli nő . A nyaka állítólag nehéz szü
lés után, 24 évvel ezelő tt vastagodott meg, de azóta nem növekedett a 
körfogata. Szívdobogása három  év óta v a n ; az utolsó eszten
dő ben igen gyakran a legkisebb m ozgásra is beáll, így például, ha 
éjjel az ágyban megmozdul. Testi erejében nagyon gyengült. Az utóbbi 
idő kben állítása szerint 15 kilóval fogyott. Forróság gyakran lepi el, 
különösen éjjel, annyira, hogy a meleg takarót még télen sem  szíveli. 
Az utóbbi hetekben erő s hasm enései is voltak.

Jelen állapot április 8.-án. A pro trusio  közepes, a szem rés mér
sékelten tág. G raefe-tünet. Insuff. convergentiae jól kifejezett. A jobb 
pajzsm irigylebeny nagyalmányi, rugalm as tapintatú. Az isthm us meg
vastagodott. A bal lebeny valamivel kisebb a jo b b n ál; fölötte pulsatio 
tapintható.

Szivcsúcslökés a bimbóvonalon kívül, a szívhangok tiszták, a szív
határok rendesek. Pu lsus 116. A kinyújtott ujjakon a trem or jól kife
jezett. A köztakaró feltű nő en sim a és fényes, különösen az alsókarokon, 
de a törzsön is. Jobboldalt a  hátulsó csipötaraj fölött két, egym ással pár
huzam osan futó, halványrózsaszínű , félcentim éternyi széles, laposan 
kiem elkedő , huzalos-ránczos felületű , körülbelü l 15 cm. hosszú keloid.
A hason és a nates-en szám os stirae distensae, a melyek nem 
keloidosak.

A test alsó felén a bő r a csípő tő l lefelé vaskosan függő , rugal
m asan töm ött tapintatú, a bő r alatt székelő  tömegektő l hatalm asan 
m egvastagodott és csüggő vé vált. Különösen nagyon erő sen kifejezettek 
ezek a zsírtöm egek a két trochantertő l laterálisán, a hol gyermekfejnyi 
lógó dudorokat alkotnak. A két czom b hasonlóképpen dudorosan meg
vastagodott. Sokkal kevésbé a lábszárak. A farpofák mélyen lecsün- 
genek úgy, hogy a czomb oldaláról elő álló tum oroktól tenyérnyi széles, 
mély barázda választja el ő ket. A czombok hátulsó felülete lapos du
doroktól egyenetlen. A legalsóbb dudorok a fossa poplitea-ban vannak.
A dudoros részek rugalm as-töm ött tap intatúak, nem lebenyesek.

Az anam nesis szerin t a strum a már szám os esztendő vel a Ba- 
sedow -tünetek elő tt keletkezett. Felvételünk tehát az, hogy ez eset
ben strum a basedowificatával van dolgunk. M agának a strum ának 
m inemű sége is e mellett szól.

Az alsó testfél diffus lipom atosisa többszörösen leírt dolog, a 
melyet ritkán B asedow -kóiban, gyakrabban hyperthyreosissal járó  más 
strum afélékben találunk. Esetünkben is inkább a régi strum ával és nem 
az újabb keletű  Basedow -kórral függ össze.

Miként a 10., 13. és 14. szám ú esetben a füző nyom ás helyén 
két hosszanti kelo idot találunk itt is a hátulsó csipötaraj közelében ott, I  
a hol a csont és fű ző  között a legerő sebb, sokszorosan ism étlő dő  nyo
m ásnak volt kitéve a köztakaró.

4. N. A., 31 éves napszám os. Subjectiv panaszai nincsenek.
M indkét szem en je lentő s protrusio. A szem rés tágult, a p islantás ritka. 
G raefe-tünet, insufficientia jól kifejezett. A pupillák egyenlő k, tágak. A 
pajzsm irigy alig nagyobbodott. A szivtájon erő s lü kte tés; szívcsúcs- 
lökés a b im bóvonalban; pulsus 120; kinyújtott ujjakon erő s trem or. A I 
bal alsókaron 8 cm. hosszú, 1. cm. széles, lapos, barnás keloid, a | 
mely két évvel ezelő tt tö rtént sérü lésbő l ered. I

A jobb állszöglet alatt a gyermekkorból szárm azó mirigynyitások 
után keletkezett, hypertrophiás hegek. Condylom ata lata ad anum. 
Induratio lam inae internae praeputii. Intum escentia glandularum
universalis.

5. P. J., 17 éves házileány. Szívdobogás-roham okban m ár régóta 
szenved. K ipirulás, soványodás több hónapja van meg.

A szem ek m érsékelten elő állók, fényesek, a szem rés tátongó. 
G raefe-tünet n incs; insufficientia convergentiae van. A strum a közepes, 
fölötte pulsatio. Szívtáji lüktetés, a szívhangok és határok rendesek, 
pulsus 128. T rem or digitorum.

A csecsem ő korból való védoltási helyek jobb- és balo ldalt há
rom -három , ezüstforintnyi nagyságú, erő sen elő dom borodó, huzalos 
szerkezetű , hófehér színű  kelo idot alkotnak. Kis keloid a bal tom por 
fölött is található.

6. P. J., 19 éves cseléd. E rő sen izzad ; éjjeli szívdobogás miatt 
nyugtalanul a lsz ik ; nyaka m ár régóta vastag. Az utóbbi idő ben gyengül 
és soványodik.

A szemeken csupán csak csekély insufficientia convergentiae ész
lelhető . A pajzsm irigy m indkét lebenye m egvastagodott, a baloldali 
kisököinyire. Felette erő s pulsatio és surranás észlelhető . A szívtájon 
nagyterjedelm ű  lüktetés. Szivcsúcslökés az 5. és 6. borda között a 
bimbóvonalban, emelő . A szívhatárok jobbfelé rendesek, a szívhangok 
tiszták. A sternum  felső  részén a strum ával egybefolyó tom pulat, mely 
lefelé a 2. bordaközig ér. Pu lsus 120. T rem or digitorum erő sen kifeje
zett. A köztakarón szám os elszórt, részben heges fehér pont. Az oltási 
helyek kelo idszerű ek. A törzs alsó részén és a glutaealis tájon szám os 
gom bostüfejnyi-köröm nyi dudoros, huzalos felületű  ke lo id ; hasonló n a 
gyok a bal csípő  fölött.

7. P. L.-né, 45 éves korcsm árosné. H irtelen forróság-érzések ki
piru lással. Utóbbi idő kben indokolatlan lefogyás. Viszketés érzése.

Protrusio  alig van. A szem ek fényesek, a szem rések tágak, a p is
lantás ritka. G raefe nincs. Insufficientia convergentiae van. A strum a 
közepes, fölötte pulsatio érezhető . A szív felett eltérés nincs. Pu lsus 84, 
mely néhány lépés m egtétele után 100-ra emelkedik. Kinyújtott ujjakon 
erő s trem or. A bal czoinbon körülbelü l forintnyi, éles határú eczem ás 
folt. Az oltási helyek jó! kifejezettek, de nem keloidosak.

A jobb felső karon, a köldök felett, a bal alfélen borsónyi-m ogyo- 
rónyi typusos keloidok.

8. P. M., 30 éves háziasszony. Telenként jelentkező pruritus in- 
tegumenti truncija van. U tóbbi idő kben erő sen soványodott; hirtelen 
k ip iru lásra hajlik.

A szemeken csekély protrusio és réstátongás. A strum a m érsé
kelt. A szív felett eltérés nincs. Pu lsus 104.

Az oltási hegek erő sen kelo idszerű ek. A jobb karon kicsiny, 
plaqueform a keloid.

9. R. R., 23 éves himző nő . U tóbbi idő kben nagyon gyengült, h ir
telen forróság gyakran lepi el, hónalji erő s izzadás különösen éjszaka 
jelentkezik.

A szem rés erő sen tátong. G raefe p o s itiv ; insufficientia positiv. A 
strum a m érsékelt. Pu lsus 80. A trem or jól kifejezett.

A jobb állszögletben gyermekkori sérü lés után m aradt körömnyi, 
sugaras keloid.

A has jobb oldalán, továbbá a bal hátu lsó csipötaraj mögött 
borsónyi-lencsényi fehér keloid.

A mellkason jobboldalt a sternum hoz közel féltenyérnyi verru 
cosus naevus.

10. N. K .-né, 24 éves, pinczér neje. G yerm ekkorában strum ája volt, 
mely em lékezete szerint reá alkalm azott kenő cs és belső leg szedett 
pilu lák hatása alatt elmúlt. Négy éve van férjnél. Négyszer abortált, 
m indenkor a harm adik-negyedik  hóban. Két év elő tt a szeniérem ajkán 
sebe volt, mely ellen orvosa két ízben rendelt kenőkúrát. Akkoriban 
toroktünetei is voltak.

Két éve soványodik, gyengül. G yakorta h irte len kipirul és ki
melegszik. Már csekély testm ozgás is jelentő s szívdobogást okoz. É t
vágya csekély.

Jelen á llapo t: Jelentékeny protrusio. A szem rés tátongó. Graefe 
igen jól kifejezett, a convergentia gyengesége szintén.

M indkét pajzsm irigy-lebeny közepesen nagyobbodott. A jobb
oldali k issé dudoros, de szintén rugalm as tapintatú. Felettük pulsatio 
látható. P réselésre m indkét lebeny erő sen m egduzzad.

A szívtájon lüktetés. Csúcslökés az V.—VI. bordaközben, a 
bim bóvonalon belül. A szívhatárok rendesek. Systolés fúvózörej. Pulsus 
112. Az ujjtrem or igen erő s.

A tarkón leukoderm a. A szem héjjak barnás színű ek.
A törzsön és a tarkón összesen 31 borsónyi-forintnyi, h ó 

fehér színű , részben még kiemelkedő , reczés felületű , ovális vagy kerek
alakú, részben besüppedt, de tap in tásra szintén tömött, éles határú 
keloid, illetve ilyenek után m aradt atrophiás folt. A derékkötés-nyom ta 
helyen hátul a csípő taraj felett és kétoldalt 3 - 4  sorban egym ás felett 
több 5- 25 cm. hosszú, zsinórszerű , reczés felületű, töm ött tap intatú 
kelo idos sáv.

11. Sch. M., 20 éves szabónő . Subjectiv panaszok : gyakori szív
dobogás, hirtelen kip irulás, erő s izzadás és forróság érzése. Utóbbi 
idő ben, bár étvágya jó, mégis erő sen lefogyott.

Jelen á llapo t: M érsékelt protrusio. T átongó szem rés. Insufficien
tia convergentiae észlelhető . M érsékelt kéto ldali strum a, mely felett
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pulsatio érezhető . A szív felett nincs eltérés. Pulsus 112. A kinyújtott uj- 
jakon igen erő s trem or.

Két éves korában him lő s betegségen esett át. Anyja elő adása 
szerint annak hólyagjai nyomában fejlő dtek a keloidok. A karokon, a 
törzs elülső  és hátu lsó oldalán 13, ujjbegynyi és nagyobb, fehér, kerek 
vagy hosszúkás, töm ött tapintatú, elő dom borodó keloidot szám olha
tunk meg.

12. R. H , 21 éves divatárusnő . A 3. hóban gravid. Négy hó ó ta  
gyakori fejfájása van. Étvágy, testsúly  különös változást nem mutat.

A szem rés tátongó, a protrusio m érsékelt. G raefe és M oebius 
negativ. A pajzsm irigy m indkét lebenye közepesen m egnagyobbodott, 
rugalm as, felettük pulsatio és surranás.

Szívcsúcslökés az V.—VI. bordaközben, a bim bóvonalban. A 
szívhatárok rendesek, a második hang ékelt. Az ujjakon erő s trem or.

Kilencz éves korában oltották. Az oltás helyei ma köröm nél na
gyobb fehéres, millim eternyire elő redom borodó, huzalos-reczés felületű  
kelo idokat alkotnak. Az első  borda m agasságában a szegycsont felett 
félkörömnyi, hosszúdad, éles határu, >/a cm .-re kiemelkedő , barnás
vörös keloid, a mely a beteg állítása szerin t másfél év elő tti kis kelés
bő l fejlő dött. A bal mellb im bó felett körömnél nagyobb, hegesen atro- 
phiás folt, melyen keresztül lapos, fehéres keloid vonul. A bal segpofa 
felett 3 cm. hosszú, fehéres színű , töm ött tapintatú, sávalakú keloid. A 
jobb könyökön atrophiás heges folt.

A köztakaró, különösen a test felső  részein, feltű nő en sim a, ké
kes-vörös színű , márványozott.

Az arczon két nap óta papu lás eczema.

13. Gy. A., 23 éves munkásleány. K óiházunk belgyógyászati ren 
delésén a következő  leletet állapították m eg: tachycardia, mérsékelt 
trem or az ujjakon; á ltalános reszketés, Stellw ag- és M oebius-tünet 
észlelhető , G raefe nem. Struma. D iagnosis: kezdő dő  Basedow -kór.

A derékkötésben kétoldalt két-két, 15—20 cm. hosszú, y2 cm. 
széles, fehérszínű , egyenetlen ránczos felületű , zsinórszerű  sáv. A köz
takarón bizonyos nyom ással felülrő l lefelé haladó ujj e sávokban határo
zott ellenállásra akad, m intha a bő rbe kemény zsinór volna beágyazva.

14. Cs. A., 22 éves varrónő . Ugyancsak a belgyógyászati rendelés 
morbus Basedow i-diagnosissal küldötte volt hozzám. A bal csípő  felett 
vitiligo. Hátul a derékkötés helyén 15 cm. hosszú, zsinórszerű , ránczos 
felületű , töm ött tap intatú keloid fut keresztben.

15. Cs. G., 21 éves cseléd. Belgyógyászati d iag n o s is : M orbus 
Basedowi. A tarkótájon hat keloid látható. A legnagyobb koronányi. 
Valamennyi fehér, huzalos felületű , töm ött tapintatú.

16. P. M., 15 éves, tanító leánya. (Lásd a melléklet 1. számú 
ábráját.) 1914 márczius 1.-én az állán és karjain ruhája felcsapódó láng
jától égést szenvedett. Kenő csös kezelésben részesült állítása szerin t 
négy hétig. A hegek kiem elkedése csak augusztusban kezdő dött. A he
gekben fájdalm a nincs, de m érsékelt viszketés gyakori. Subjectiv pana
szokat a csekély  értelm iségü, indolens beteg nem mond.

Jelen állapot 1914 novem ber 24.-én. Szemek fényesek, protrusio 
csekély, p islantás ritka. Pajzsm irigy m indkét lebenye kétszeres nagy
ságú, rugalm asan töm ött tapintatú. Felettük pulsatio érezhető .

Szívtájon lüktetés. Csúcslökés az V. bordaközben, a bim bóvonal
ban. Szívtom pulat rendes határú. Csúcson systo lés fúvózörej. Pulsus 82 
és 104 között váltakozik. Ujjakon erő s trem or.

A vöröses hajú, világos köztakarójú betegen a kelo idos elválto
zások az álltá jékot borítják és jobbfelé vonuló, többszörösen elágazódó 
huzalokban az állkapcson végig hátrafelé egészen a processus masto- 
ideusig terjednek. A keloid vaskos, */2—2 cm. széles huzalokból és 
plateaukból tevő dik  össze, a melyek között szám os mély behúzódás 
van. A fő tömegbő l hegyes szögben igen sok nyúlvány ágazódik  el a 
szom széd köztakaróba. A keloid színe fehér és sötétvörös közt válta
kozik, ra jta  itt-ott értágulatok láthatók. U dvara gyanánt fehér, vé
kony, atrophiás terü let szolgál. A szom szédos köztakarótól éles határ 
választja el. A keloid benyom ul az alsó ajak állom ányába és a jobb 
ajakfélt lehúzza.

A jobb kar hajlító és belső  oldalán öt helyütt kékes-vörös, rész
ben köteges, részben p laqueszerű  keloid látható, melyek az állón széke
lő nél laposabbak és a melyek körül Vs—2 cm.-nyi szegélyben atrophiás. 
ePehéredett a  köztakaró. A jobb kéztövet majdnem teljesen egy jóval 
puhább, de még kelo idszerű  heg övezi. Egy-egy hasonló a bal alsókar 
közepén és a bal kéztő  hátán.

17. R. S.-né, 21 éves, péksegéd neje. 1913 szeptem ber 18.-án 
vitriollal öntötték le arczát. Körülbelül 6 hónapig a Rókus-kórházban 
kezelték, mely idő  alatt kétszer végeztek altatás közben arczán p lasti- 
kát. A m indig újra képző dő  vaskos heget utóbb excisióval próbálták 
eltávolítani, azonban az eredm ény nem volt megfelelő .

Jelen állapot 1914 szeptem ber 15.-én. M érsékelt protrusio  bul- 
borum , a pupillák középtágak, egyform ák; a szem rés tágabb, a szemek 
fényesek, p islantás r i tk a ; Graefe p o s it iv ; insuff. converg. nincsen.

Pajzsm irigy m indkét lebenye m érsékelten elő dom borodó, egyen
letesen rugalm as tapitatú. Felettük pulsatio nem m indenkor észlelhető . 
Pulsus 80 és 108 között váltakozik. A szívtájon lüktetés, a szívhatárok 
rendesek, a csúcs fölött systolés fúvózörej. A kinyújtott ujjakon finom 
ütemű  trem or.

Az igen nyomott kedélyű  patiens subjectiv panaszai nyugtalan 
alvásról, gyakori szívdobogásról és hirtelen forróságról és k ip iru lásró l 
szólnak. Testi erejében erő sen megfogyatkozott, étvágya változó.

Az orrcsúcstól a felső  ajakra húzódik egy 1 cm.-nyi széles, Va cm. 
vastag, feszes, elevenvörös hegköteg. Ez a felső  ajakszélen végigfut, a 
két szájzúgot megkerüli és az alsó ajakra reáhúzódik . Egy m ásik  vas
kos, majdnem  ujjnyi széles, lefelé vékonyodó köteg az alsó ajak kö
zepét az állcsúcscsal köti össze. A nyakat egy harmadik heges köteg 
keresztezi vízszintes irányban, mely hátul fölfelé a proc. m asto ideus felé 
folytatódik. A nyakon elő l középütt, függő legesen lefelé ujjnyi vastag 
feszes köteg húzódik, a melynek alsó vége 2 - 3  ujjnyi széles heges 
övbe kapcsolódik  bele, a mely a jobb cucullaris széltő l a bal cucullaris 
szélig terjed és az egész supraclavicularis tájékot ellepi. A kelo idok 
szine a halvány és egészen elevenvörös között váltakozik. Felü letük 
huzalos, köteges. Tapintatuk töm ött. A hosszant húzódó kötegekbő l, 
ott a hol a sebész varratokat alkalm azott, ezeknek megfelelöleg, a fő  
irányra m erő leges, egym ással párhuzam os, szám os apró kiága
zás nyúlik ki. De egyebütt is a characteristikus karom szerű  nyúlványo
kat sok helyütt látjuk.

A fej hátrafeszítése a függő leges vonalon túl az állról a nyakra 
húzódó köteg miatt lehetetlen.

A szájnyitás az ajkak körül futó kelo idok m iatt csak m érsékelten 
sikerül. Az orrcsúcsról a felső  ajakra húzódó heg az orcsúcsot kissé 
lehúzta, viszont a felső  ajkat k issé kifordította.

A négy védő oltás-hely, a mely 12 éves korából való, körömnél 
nagyobb. Szélén bemélyedt, középen kissé kiemelkedő elhegesedett 
területet alkotnak, a melyen szám os, kissé elő emelkedö, 2—3 mm. 
széles, egym ásba torkoló, heges kötegecske látható. A kötegek között 
számos, hajszálvékony érbő l álló háló. A heges terület szélén tű szú- 
rásnyi-gombostű fejnyi, szám os apró behúzódás.

18. W. K.-né, 40 éves varrónő . Kb. 15 évvel ezelő tt egy-egy 
kölesnyi pattanása tám adt a szegycsonttól jobb- és balo ldalt a 4. borda 
m agasságában. Felszúrta azokat, a m ire apró, kemény hegek szárm az
tak belő lük és mivel a patiens ezeket lapissal étette, lencsényire nő ttek 
és még kem ényebbé váltak. Helyük a mostani kelo idnak két leg
végén volt. Két évvel késő bb a patiens a balo ldalit levágta, a mire az 
gyorsan terjedni kezdett a középvonal felé. Azóta nem bántotta ő ket, 
de a két keloid folytonosan nő tt a középvonal felé, a míg össze nem 
értek. Régebben kevéssé, m ostanában erő sen viszket e hely.

A jobb lapoczka felett székelő  három  kis keloid kb. 24 év óta van 
meg. Á llítólag apró, viszkető  pattanásokból keletkeztek és m ost is 
erő sen viszketnek, különösen ha izzad.

A jobb emlő n és a jobb bim bóvonalban a mellkason székelő  
keloidok öt évesek. A mellkason, a sternum on kb. 20, részben rózsa
színű , részben fehér, k lassikus typusú keloid vonul keresztbe.

A többi fentem lített keloid borsónyi-forintnyi nagyságú, tömött 
tapintatú foltokból, plaquekból és dudorokból áll. A még a csecsem ő 
korból való védoltási hegek körömnyi characteristikus kel óiddá változtak.

Patiens 13 év óta van férjnél, 12 év elő tt abortá lt és azután két
oldali petefészeklobosodásban szenvedett. Áprilisban a jobb alhasában 
heves fájdalmai és erő s vérzései tám adtak, orvosa operatiót ajánlott. 
Nő gyógyászati d iagnosis : ökölnagyságú uterus-myoma.

Subjecliv panaszai igen kifejezettek. Hirtelen kihevülés, k ip irulás 
és izzadás nagyon gyakori. Éjjeli szívdobogása nagyon heyes. T est
súlya az utóbbi idő ben 10 kilóval csökkent, holott étvágya jó. Á ltalános 
reszketés bántja.

A protrusio bulb, m érsékelt. A szem rés erő sen tátong, a szemek 
igen fényesek, pislantás ritka. G raefe nincs. A pajzsm irigy m indkét 
lebenye m érsékelten nagyobbodott, nem pulzál. A szív absolut és re la
tiv tom pulata jobbfelé nagyobb, csúcslökés a bal bimbó és hónaljvonal 
között. A systolés hang fúvó, a második hang ékelt; ugyanígy az aorta 
és pulm onalis fölött is. Pulsus 100 és 120 között változik. U jjtremor 
igen kifejezett.

(Folytatása következik.)

Közlemény a debrő i-úti m. kir. honvéd hadikórházból. (A kórház 
parancsnoka: Bálint Rezső  dr. fő törzsorvos, egyetemi tanár.)

Nagy kiterjedésű  idegroncsolás mű téti 
gyógykezelése ép idegbe végzett kettő s 

implantatióval.*
Irta : Láng A d o lf ár. mű tő orvos, a kórházhoz beosztott opérateur, 

a M unkás-kórház II. sz. sebészeti osztályának vezető je.

A háború okozta sérülések nagy contingensét az idegek 
laesiója alkotja. Míg a békebeli idegsérüléseket létrehozó, 
rendszerint kicsiny intenzitású traum a az ideget nem nagy 
területen teszi tönkre, addig a háborús sérülések között nem 
ritkán találunk oly nagy terjedelmű  idegroncsolásokat, hogy 
a csonkok egyesítése nagy gondot okoz, m inthogy az ezideig 
rendelkezésünkre álló m ethodusok eredm énye nem egészen 
kielégítő .

A íengelyfonalak növekedése, irányítása, a megfelelő  
tengelyfonálcsonkok egyesülésének módja sok hypothesisre

* Reflexió Hofmeister „Ueber doppelte und mehrfache Nerven- 
propfung“ (K riegschirurgische Hefte, III.) czikkére.
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ad alapot. Ha a megsérült idegcsonkok kellő képpen, m inden 
feszülés nélkül egyesíttetnek, az egyesítés csak nagy ritkán 
m utat oly eredményt, hogy az idegvezetés rövid idő  alatt 
helyreálljon. Hónapok, esetleg egy év is szükséges, míg az 
egyesítés eredménye kétségtelenül mutatkozik. Azon esetek, 
melyekben a roncsolás hosszabb idegdarabot tett tönkre és 
így a csonkok egyesítése nem lehetséges, a sebészetben 
ismeretes többféle plastikai eljárást eredményeztek, melyek
nek látható eredménye azonban megvárakoztatja a sebészt. 
Az úgynevezett tubulisatio most már inkább csak történelm i 
jelentő ségű . Steinthal, ki ezen themával foglalkozott, meg
állapítja, hogy az eddig ism ertetett 4 eset positiv ered
mény nélküli. Az idegcsonkok tengelyfonalainak Assaky által 
ajánlott, catgutszálakkal való irányítása is — eredm ény tekin
tetében —  cső döt mondott szerinte.

A roncsolt ideg distalis csonkjának ép idegbe való im- 
plantatió ja kétségtelenül eredményre vezethet, ezért az ideg
csonkok feszülés nélküli egyesítésére, a végtag megrövidítését 
czélzó osteotom iára nincs szükség.

Számolva az idegdefectusok pótlásának nehézségeivel, 
fogtam hozzá az alább részletesen közölt mű téthez, melynek 
közlését azért tartom érdem esnek, mert az ideg functiója a 
mű tét után feltű nő  gyorsan tért vissza, az idegdefectust pe
dig elég egyszerű  módon sikerült pótolnom.

Sz. J. 27 éves gyalogos közlegény 1915 ápr. 16.-án 
fekvő  helyzetben a bal karjára tám aszkodott, mikor a lövés 
érte. A sérülés után bal karja megbénult, fegyverét kezébő l 
azonnal kiejtette. Gyalog a segélyhelyre ment, hol bekötözték, 
ezután ugyancsak a saját lábán a P /a órányira levő  kötöző 
helyre jutott, itt kötést váltottak. Majd a debreczeni megfigyelő 
ben töltött 8 napot, honnan kórházunkba került a következő  
állapottal. A bal felkar felső  harm adán, a sulcus bicipitales 
int.-ban, fillérnyi sarjadzó seb. Ugyanezen m agasságban, a 
feszítő  oldalon hasonló nagyságú, barnásán elszínesedett, 
alapjához részben lerögzített heg. Ezen utóbbi a bem eneti 
nyílásnak felel meg. A nervus radiális bénult, az ideg elter
jedésének megfelelő  bő rterületek érzéstelenek.

A seb rendszeres kötözésre egy hét alatt begyógyult, a 
n. radiális bénulása változatlan, ezért 1915 május 17.-én a 
sulcus bicip. in t.-ban levő  heg mentén a hónaljárok kúpjától 
a felső kar közepéig terjedő , mintegy 12 cm. hosszú metszés
sel a hónaljat feltárom és ekkor kiderül, hogy a n. radiális 
körül kemény, tömött, szívós hegszövet van, melybő l gon
dosan kipraeparálom . A n. radiális kettészakadva volt ta lál
ható, proxim alis csonkján mintegy kismogyorónyi neuroma. 
A sorvadt distalis csonk ugyancsak kemény hegszövetbe van 
beágyazva. A neurom át exstirpálom, a distalis csonkból — 
ép szövet nyerése végett — mintegy 2 cm.-nyi darabot 
kénytelen vagyok reszekálni. A környező  hegszövet eltávolí
tása után a két csonk egymástól 6 cm.-nyire van, úgy hogy 
azokat összeilleszteni és összevarrni nem lehet. A n. muscu- 
locutaneus a dislokáll idegcsonkokhoz közel fekszik, ezért a 
n. radiális proximalis és distalis csonkját a n. musculocuta- 
neusba akként varrom be, hogy a n. musculocutaneusból, a 
defectus nagyságának megfelelő  távolságnyira, egy-egy csú
csával medialis irányba néző , de a teljes continuitást meg 
nem szakító éket metszek k i és a n. radiális csonkjait oly 
módon alakítom, hogy azok a n. musculocutaneusban levő 
anyaghiányba beilleszthető k legyenek.

A beillesztés után a két ideget, m indkét ideg állományába 
hatoló legfinomabb catgutvarrattal, nagyon vékony, gömbölyű  
tű  segítségével rögzítem, majd az idegburkot is összevarrom. 
A varratok biztosítása végett a fasciából egy az operált ideg 
hosszának megfelelő  darabot, a medialis oldal felé alapjával 
összefüggésben hagyva, felpraeparálok és mindkét ideget 
beborítom vele, e helyzetben a fascialemezt csom ós catgut- 
öltésekkel rögzítem. Az ideg ágyát, m iután a heges szövetet 
eltávolítottam, egy pár csom ós catgutöltéssel összehúzom. 
Csomós fascia-catgutvarrat, csomós selyem bő rvarrat. A le
folyás láztalan, gyógyulás per primam intentionem. M ásnap 
a beteg jelenti, hogy az eddig érzéstelen bő rterületeken érezni 
kezd, a biceps m ű ködésében lényegesebb kiesés nincs. Har

m adnap a beteg ujjai alapperczeit és a kéztő izületet active 
kis fokban feszíti, e m ozgások napró l-napra észrevehető en 
fokozódnak, egy hét után a hüvelykujj extensiója kis fokban 
már észrevehető , 10 nap után a hüvelyk abductiós m űködése 
is már látható. M iután a heg kellő en m egerő södött, ezen 
idő tő l kezdve enyhe m assage-t és farádos áram ot alkalm a
zunk. Három héttel a m ű tét után a n. radiális beidegzése az 
összes izmokra kiterjed, a kéztő izület extensiója alig egy 
pár foknyira marad el a másiktól, a triceps mű ködése kifo
gástalan, a biceps mű ködésében kiesés nincs, benne a n. ra
diális által ellátott izmokkal való együttmű ködést nem ta
lálunk.

n. m usculocutaneus

n. radiális proximalis 
csonkja

n. radiális distalis 
csonkja

Kettő s idegim plantatio a n. radiális nagy defectusa miatt a 
n. musculocutaneusba.

Ezen kettő s implantatio és az eddig ismeretes metho- 
dusok között cardinalis különbség a proxim alis csonk fel- 
használásában van, a m ennyiben a  proximalis és distalis 
csonk közé egy más, norm ális vezető képességű  ideget iktat
tam. Eme m ethodust különben Hofmeister is hasz
nálta, miként az a „Kriegschiiurgische H efte“ III. füzetében 
megjelent czikkébő l kitű nik. Hofmeister eljárásáról a mű tét 
végzése alkalmával tudom ásom  nem volt, czikke is a végzett 
mű tét után jelent meg. Hofmeister közleményében Borchard- 
nak H ofmeister-hez küldött m agánértesítését is olvassuk, mely 
szerint Borchard évekkel ezelő tt egy esetben többé-kevésbé 
kielégítő  eredménynyel alkalm azta ezt az eljárást, melyrő l 
sem Hofmeister, sem én nem tudtunk.

A m ethodus alapgondolata az, hogy az ideg vezeté
sének helyreállítása nem a tengelyfonalak egyesítése által jön 
létre, hanem az ingerület tovavezetése az egyik csonkról a 
másikra egy közbeiktatott ép ideg segélyével — nevezzük ezt 
vendéglátó idegnek —  történik.

A fent leirt eljárásom nem csak azt eredményezte, hogy 
a vezetés gyorsan tért vissza, hanem azt is, hogy nem mu
tatkoztak más izomcsoportok együttmozgásai, melyek az 
eddigi idegim plantatiók jó eredményeit károsan befolyásolták.

A mi a vezetés gyors helyreállítását illeti, a közölt eset 
és a Hofmeister esetei között lényeges különbséget találunk, 
a mennyiben az ő  eseteiben hetek, ső t hónapok múlva je
lentkeztek a vezetés helyreállásának nyomai. Borchard-nál 
hónapok teltek el, míg valamely eredmény vált észlelhető vé. 
Ennek okát keresve, bizonyos különbséget találok a kétféle 
egyesítési mód között, a minek némi jelentő séget lehetne tu
lajdonítani. Hofmeister hosszanti incisióval sebzi fel a vezető - 
képesség helyreállítása czéljából közbeiktatott — vendéglátó
— ideg perineuriumát, hogy annak rostjai a bem etszés által 
épségükben és m ű ködésükben kárt ne szenvedjenek. Borchard
— miként Hofmeister közleményébő l kiderül — az idegen
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ferde metszést ejt, azon czélból, hogy a vendéglátó ideg elég
séges fibrillum a érintkezzék a csonkokkal.

Borchard eleddig elő ttem ismeretlen nézete teljesen fedi 
az én nézetemet, ez okból nem elégedtem meg az idegvezetés 
helyreállítására —  miként a fenti mütétleírásból kiderül — 
ferde bem etszéssel; azt tartottam, hogy ha eljárásom alap
elve helyes, akkor minél több vendéglátó idegrosttal való 
szoros érintkezésre van szükség, hogy az idegvezetés tökéle
tesen helyreálljon. Nem késlelkedtem az ép ideg rostjait 
fo lytonosságukban annyira megszakítani, hogy ék kivágásával 
2 —3 mm.-nyi hiányozzék belő lük.

Azt hiszem, hogy midő n Hofmeister a Borchard-íéle 
m ethodust kritika tárgyává teszi, helyesen sejti, hogy H of
meister jó eredm ényét a hosszanti incisio alkalmával kelet
kezett tengelyfonalak melléksérülésének köszöni.

Az esetünkben mutatkozott gyors eredm ény ellene látszik 
szólni a Hofmeister említett czikkében vallott azon nézetének, 
hogy a közbeiktatott ideg egyszerű  cső ként szerepelhet, mely
ben a proximalis és distalis csonk egym ásra talál.

Hogy a vezetés gyors visszatérésének az általam alkal
mazott methodus mellett mi a physiologiai oka, arra csak több 
eset és fő képp állatkísérletek — melyekkel már foglalkozom — 
adhatják meg a feleletet.

Végül még egy pár szót a mű tét technikájához. A sike
res im plantatio keresztülviteléhez a sérülés helyének alapos 
feltárása szükséges. Ezért metszésemmel nem takarékoskodom, 
az anatóm iai viszonyok csak kellő en feltárt területen tisztá
zódnak. Az idegcsonkokat a környező  és beágyazó szívós, 
kemény hegekbő l szabadítsuk ki és az idegcsonkok pontos 
anatóm iai helyzetérő l tájékozódjunk.

Nem takarékoskodom  továbbá az idegcsonkok resectio- 
jával sem. Ha az idegcsonkok nem épek, m inden törekvésünk 
m egh iúsu l; a neuromát jó darabon reszekálom, a legtöbbször 
sorvadt distalis csonkból is reszekálok annyit, a mennyi ép 
rostok nyeréséhez szükséges.

Továbbá az im plantatio sikerére csak akkor számithatok, 
ha a közbeiktatott idegbe a csonkokat feszülés nélkül var
rom be.

A csonkok végeit úgy alakítom, hogy azok a közbe
iktatott, vendéglátó idegbő l vágott ék helyébe pontosan be
illeszthető k legyenek. A mű tét ezen mom entum ának nagy 
jelentő séget tu la jdonítanék : ha t. i. a csonk vége az ék helyé
nél nagyobb terjedelmű , úgy az im plantatum nem minden 
rostja érintkezhetik a vendéglátó ideg rostjainak csonkjaival, 
s ekkor a kim aradt idegrostok vezető képességének helyre- 
állítására nem számíthatok.

Eredm ényes mű ködés elérésére szükséges, hogy az 
érintkező  idegrostok helyzetükben kellő képpen rögzíttessenek. 
E czélból az ideg rostjait finom catgutöltésekkel varrom 
össze, a catgut felszívódik, idegen testként nem fog szere
pelni. Az idegbe vezetett öltésektő l nem félek, sok esetben 
meggyő ző dhettem , hogy ha nagyon finom, nem éles tű t hasz
nálok, az ideget kártékonyán nem befolyásolom, viszont pedig 
elérem azt, hogy az idegrostok pontosan érintkezhetnek. Nem 
elégséges egyedül az idegburok egyesítése, az idegrostok 
csonkjainak végei között k isebb-nagyobb distantia keletkez
hetik, melyeknek áthidalása és egyesülése nagyon problé
más. A rostok egyesítése után az idegburkot is össze
varrom, hogy az ideg anatómiai reconstructiója meglegyen.

M iután az idegvarratot ily módon elvégeztem, biztosí
tom, hogy a keletkező  hegesedés munkám at ne befolyásolja 
károsan. E czélból az ismeretes eljárások közül a szabad 
transplantatiót részünkrő l nem ajánljuk. A mű tétet a seb
gyógyulás után ugyan hosszabb idő  múlva végzem, mégis 
esetleges szunnyadó fertő ző  csírák virulentiáját felfokozhatom 
azon a jó táptalajon, melyet a szabad transplantatum  nyújt. 
Ugyanezen okból nem ajánlhatom a Foram itti-csöveket sem. 
Csak a kellő képpen táplált szövet tud az infectiónak ellent- 
állni. Ezért e czélra lebenyes, alapjával összefüggő  izom-, 
vagy fasciadarabot szemelek ki, m inthogy azonban nagy terü
let befedésére az elő bbibő l nagyobb darabot az izommű ködés 
károsodása nélkül le nem hasíthatunk, legalkalm asabbnak

tartom a fascia-lemezt. A fasciát elegendő  hosszúságban praepa- 
rálom fel, s jól kiterítve beborítom vele az operált idegeket; 
az összegyű rő dött fascia nyomást gyakorolhat, a mi az ideg
vezetést károsan befolyásolhatja.

Összegezve az elm ondottakat: az idegvezetés helyreállí
tását, Borchardtól és Hofmeistertöl függetlenül, nagy defectus 
egy esetében kettő s implantatióval 3  hét lefolyása alatt majd
nem teljesen sikerült elérnem. A z idegvezetés a mű tétet követő 
24 óra múlva megindult. Hofmeistertöl és Burchardtól elté
rő en, az idegvezetést a vendéglátó ideg ékalakú kimetszésé
vel hoztam létre, hogy a tengelyfonalak benső  érintkezésére 
alkalm at adjak. A vendéglátó ideg ilynemű  sértéséből baj nem 
származott. A mű tét csak asepsises területen vihető keresztül, 
mert genyedés esetén az idegimplantatio nem kecsegtethet 
kielégítő  eredménynyel.

Tüdő beteg harczosaink elhelyezése és a róluk 
való gondoskodás.

I r ta : Feistm antel Károly dr., cs. és kir. tart. törzsorvos 
és K entzler Gyula dr., ni. kir. honvéd-ezredorvos.

Mivel a háború viszontagságai folytán tuberculosussá vált, 
vagy munkaképtelenné lett katonáknak sorsa kell, hogy éppen 
úgy érdekelje a megfelelő  intéző  köröket, m int azoknak a 
sorsa, kik más módon váltak rokkanttá; és mivel azonfelül 
rendkívül fontossággal bír a tüdő betegek elhelyezése az álta
luk feltételezett fertő zés lehető sége m iatt: idő szerű nek tartot
tuk, hogy egynéhány erre vonatkozó adatot szolgáltassunk.

E sorok közlésére alkalm at adott az a körülmény, hogy 
egyikünk egy barakkórház parancsnoka, a mely kórház az 
utóbbi idő ben a budapesti katonai parancsnokság körzetébe 
tartozó összes güm ő kór-esetek felvételére szolgált, a másikunk 
pedig évek óta foglalkozik a tuberculosis vizsgálatával, keze
lésével és prophytaxisával.

A tüdő beteg katonák elhelyezésének kérdése már hosz- 
szabb idő  óta vita tárgya. Mi a kérdésben legfontosabbnak 
tartjuk azt, hogy a különböző  fokban m egbetegedett tüdő 
beteg katonák számára a betegség különböző  stádium ainak 
megfelelő  elhelyezés szem pontjából már jó elő re kellő  mennyi
ségű  hely biztosíttassák.

Nézetünk szerint güm ő kórosok, illető leg tüdő betegek 
szám ára 4-féle intézet felállítására volna szükség:

1. Tüdő betegek gyű jtő - és osztályozó állomása.
2. Tüdő beteg rokkantak menedékháza.
3. Tüdő betegek gyógyintézete.
4. Üdülő helyek tüdő betegek számára (mű helyekkel el

látva).

I. Tüdő betegek gyű jtő - és osztályozó állomása.

Ilyen intézetet m inden katonai parancsnokság székhelyén 
fel kellene állítani, még pedig az illető  katonai parancsnok
ság átlagos beteglétszám ának körülbelül 3 % -a szám ára.

Ezen gyű jtő - és osztályozó állomás czéljaira külön inté
zet szükséges, a melybe más betegeket felvenni nem szabad. 
Az intézet a megfelelő  városok külterületén volna elhelye
zendő , de oly módon, hogy a legkülönböző bb közlekedési 
eszközökkel hozzáférhető  legyen.

Nagyon term észetes, högy ezen intézetek czéljuknak és 
rendeltetésüknek megfelelő en a tüdő betegek kórjelzésére szük
séges összes klinikai és laboratórium i vizsgáló eszközökkel 
felszerelendő k volnának. Az összes tüdő beteg, vagy tubercu- 
losisra gyanús katonák ezen intézetekben volnának össze- 
gyüjtendő k és bajuk megállapítása, után güm ő kórjuk meg
felelő  fokozata szerint a többi három intézetbe volnának 
küldendő k.

II. Tüdő beteg rokkantak menedékháza.

Ily intézetek gyógyíthatatlan nyílt tuberculosis-esetek 
felvételére volnának alkalmasak.

A gyógyíthatatlan tüdő beteg katonák száma, a most 
fegyverben álló egész hadsereget véve szám ításba, körülbelül
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10— 12.000-re tehető . Ennélfogva m inden egyes katonai 
parancsnokság területén körülbelül 800— 1000 gyógyíthatatlan 
tüdő beteg szám ára kellene helyrő l gondoskodni.

Ily intézeteket a megfelelő  katonai parancsnokság terü
letén levő  városokban, lehető leg azoknak külterületén kellene 
felállítani, úgy hogy egy intézet befogadóképessége ne ha
ladja meg a 150—200 beteglétszámot.

Hogy mi ily intézeteknek városokban való felállítását 
ajánljuk, teszszük azért, mert az intézetekben elhaltaknak a 
hozzátartozóik által való elszállítása városokból könnyebben 
eszközölhető , mint kisebb községekbő l.

Oly helyeken, a melyeken e czélra új épületek volná
nak emelendő k, ajánlatos, hogy az intézetek pavillonszerű en 
építtessenek, még pedig oly módon, hogy egy-egy pavilion 
több betegszobába elosztva, összesen körülbelül 50 beteg 
felvételére volna alkalmas.

A legczélszerű bb volna m inden egyes pavillont oly 
módon építeni, hogy az m agas földszintbő l és egy emeletbő l 
állna, úgy a földszint, mint az emelet nyitott terraszban foly
tatódnék és pedig oly módon, hogy az első  emelet a terrasz- 
szal együtt nem fedné a földszint nyitott fekvő helyét, hanem 
körülbelül 1V2 méterrel hátrább volna, úgy hogy ezáltal a 
földszinti fekvő helyek sem a nap, sem a levegő  elő l elzárva 
nem volnának. (Freilufthaus.)
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III. Tüdő betegek gyógyintézete.

Felvételre kerülnének gyógyítható tüdő betegek, és pedig 
nyílt tuberculosusosak, vagy lázas zárt tuberculosisban szen
vedő k.

Ily gyógyintézetek felállítására erdő s és hegyes vidékek 
(ez esetben 700 méteren alul) és a tengerpart volnának alkal
masak és m inden körülmények között nagyobb városoktól 
távolabb volnának építendő k.

M inden katonai parancsnokság területén körülbelül 
1000— 1500 gyógyítható tüdő betegnek ily intézetekben való 
elhelyezésérő l kellene gondoskodni.

Egy intézet körülbelül 400—500 beteg befogadására 
szolgálhatna. Az intézetnek a betegek befogadására szánt 
egyes épületei lehető leg pavillonszeríí elrendezésben volná
nak felállítandók, és legfeljebb egyem eletesek volnának. Az 
egyes betegszobák lehetnének nagyobbak, 25—30 beteg be
fogadására alkalmasak. M inden betegszoba déli oldalán el 
lehetne látva felhúzható üvegfallal. Legczélszerű bb, ha az 
épületek környéke parkírozva van.

Az ily intézetekben levő  betegeket különböző , a szabad
ban ű zhető  foglalkozásra is fel lehetne használni (kertészet, 
konyhakertészet, sző lő mű velés, méhészet, selyem termelés) vagy 
oly foglalkozásokra (vessző fonás stb.), a melyek erő sebb 
megerő ltetéssel nem járnak. A betegek foglalkoztatása bizo
nyos elő nyökkel jár, mert az intézetben való tökéletes pihen
tetés azt a veszélyt rejti m agában, hogy a betegek, miután 
az intézetet elhagyják és újra az elő bbi polgári tevékeny
ségüket veszik fel, könnyebben visszaesnek, m int azok, a kik 
az intézetben már bizonyos foglalkozást ű ztek.

A kezelési idő  az ily intézetekben átlag 3 hónapra 
volna tehető .
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IV. Üdülő helyek tüdő betegek számára (mű helyekkel ellátva).

Ily intézetekbe felveendő k volnának oly betegek, a kik 
már gyógyintézetben kezeltettek, vagy olyanok, kiknek munka- 
képessége a betegség folytán csökkent, tehát ezen intézetek 
bizonyos tekintetben átmenetül szolgálnának a gyógyintézetek 
és a rendes életviszonyok között.

Az üdülő helyekre csak oly betegeket volna szabad fel
venni :

1. a kik nem fertő ző k,
2. kiken a tuberculosis nem kifejezetten activ és a kik 

félig-m eddig munkabírók.
Az intézetek egész éven át nyitva volnának és m ű helyek

kel volnának felszerelve.
A betegek elhelyezésére szolgáló épületek esetleg több- 

emeletesek is lehetnének, a déli oldalon fekvő  csarnokokkal 
ellátva. M inden intézetben gondoskodni kellene a beteglétszám 
körülbelül 5% -ának  megfelelő  kis kórházi osztályról, a 
melyben azok volnának elhelyezendő k, a kiknek baja kiújult, 
de a kik bármely oknál fogva nem szállíthatók.

Az üdülő helyek lehető leg nem nagy városok, fő leg pedig 
nem ipari központok közelében volnának építendő k. Minden 
körülmények között oly helyen, a hol a levegő  por- és füst
mentes és a hol különben is kedvező  klimás viszonyok 
állanak fenn (erdő vidék).

M inden körülmények között azonban gondoskodni kellene 
arról, hogy az intézetek megfelelő  közlekedési eszközökkel 
elérhető k legyenek (vasútvonal mentén, kisebb mező városok 
közelében fekvés).

M inden katonai parancsnokság területén körülbelül 
2000— 2500 ily üdülő beteg felvételérő l kellene gondoskodni.

Az egyes üdülő telepek lehetnek nagyobbak, befogadó- 
képességük 800— 1000 üdülő re is lehetne számítva.

Az egyes foglalkozási ágak közül, a melyek számára az 
intézet keretén belül mű helyeket lehetne felállítani, csak olya
nok volnának tekintetbe vehető k, a melyek por-, füst- és 
koromképző déssel nem járnak és nagyobb testi megerőltetés
sel összeköttetésben nincsenek.

Tekintetbe veendő k volnának: Faipar, vessző fonás, 
elektrotechnikai munkák, stb.

A gyógykezelés idő tartam a átlag 6 hétre volna teendő .
Ha az üdülő telepen ápolt betegek állapota olyképpen 

változnék meg, hogy az az üdülő hely czéljainak már nem 
volna megfelelő , akkor a betegeket újra a gyű jtő - és osztályozó 
állom ásokba kellene beküldeni, a melyek a betegség állapo
tának megfelelő en újra gyógyintézetbe, esetleg rokkant-m ene- 
dékházba helyeznék át a beteget.

Abban az esetben, ha ily betegek nem szállíthatók, 
szállíthatóságuk beálltáig az üdülő helyen elhelyezett kórházi 
osztályon volnának kezelendő k.

Még a háború zaját is tú lharsogta egy perezre világ
szerte az a hír, hogy a tudom ány egy fejedelme, az em beri
ség egy nagy jóltevő je kidő lt. 61 éves korában, még az élet
nek az em berre kimért rendes határán innen, halt meg 
Ehrlich Pál, magával vive a sírba azokat a reményeket is, a 
melyeket az em beriség még legalább egy évtized erejéig láng
eszű  kutató munkájához fű zhetett. Ehrlich 1854 márczius 
14.-én született a porosz-sziléziai Strehlenben. Orvosi okleve
lét megszerezve, elő bb Frerichs és Gerhardt tanárok berlini 
klinikáin mű ködött, majd, elméleti irányba térve át, az újonnan 
alapított berlini „Institut für Infektionskrankheiten“-en nyert 
munkateret, miközben az egyetemen m agántanár és rendkívüli 
tanár lett. 1896-ban a steglitzi királyi serum vizsgáló-intézet 
élére állították a már nagyhírű vé lett tudóst, melylyel együtt 
átköltözött Frankfurtba, hol az intézet „Institut für experim en
telle Therap ie“ néven egyedül a tudom ányos kutatást szol
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gáló intézetté szerveztetett át. 1908-ban a közben excellentiás 
úrrá lett, kitüntetésekkel ellialmozott és dús anyagi javak 
b irtokába jutott tudós elnyerte, M etschnikoff-fal együtt, a 
N obel-díjat. Halálát a szív koszorús ereinek elmeszesedése 
okozta; múlt ő sz óta betegeskedett, de közben ismét meg
javult az állapota, s most rövid rosszullét után döntötte baja 
ő t sírba, augusztus 20.-án, egy hom burgi sanatoriumban.

Ehrlich úttörő  m unkása volt az elméleti orvostudomány 
több fejezetének. Csak röviden utalhatunk életének bő  tudo
mányos term ésére. Ő  fedezte fel, még a 80-as évek végén, 
a „vitális methylenkékfestést“ , mely különösen az idegszövet
tani kutatás terén lett korszakos jelentő ségű vé. Haematologiai 
munkálataival új alapra fektette a vér kórtanát; új osztályo' 
zását adta a fehérvérsejteknek, a bennük levő  granulatiók és 
ezek festési reactiói alapján. Felfedezte a „hízó-sejtek“-et 
(Mastzellen). A diphtheria-m éreggel foglalkozó kutatásaival 
lépett az im munitástani búvárkodás terére, melyek őt csak
ham ar (1897-ben) híres oldalláncz-elm életének a felállítására 
vezették. Elméletének eleinte sok tám adásban volt része, de 
ma szilárdan álló, nélkülözhetetlen alaptétele a serum kutatás- 
nak és a chem otherapiának. Búvárkodó munkája tető fokát 
érte el a chem otherapiára, a „belső  fertő tlenítés“-re vonat
kozó kutatásaival, a melyekkel megalapítója lett a therapiás 
törekvések legm odernebb irányának. Nehéz, bonyolult vizs
gálatokra volt szükség, nem csak már ismert chemiai anya
gokkal való kísérletezésre, hanem új anyagok synthesisére is, 
olyan anyagokéra, a melyek lehető ség szerint elpusztítják a 
szervezetben elharapódzott kórokozó m ikroorganism ust, de 
nem tám adják meg az emberi és állati szervezetet. Czélját a 
chem iai synthesisnek egy új elve, a substitutiós eljárás segít
ségével közelítette meg, melynek révén a molekulából egyes 
atom csoportokat elvont és másokkal helyettesített. Az arsen- 
készítményekben találta meg a „therapia sterilisans m agna“ 
leghatékonyabb eszközét, elő bb az atoxyl nevű  új készít
ményben, majd 1910-ben, a Hátával együtt kipróbált 606-ban 
vagy salvarsan-ban, melynek chemiai tekintetben már kevés 
vonatkozása van amahhoz. M indnyájunk friss emlékezetében 
van még az az óriási feltű nés, a mit az Ehrlich felfedezése 
világszerte okozott; az első  közlések sanguinism usa nem vált 
be a m aga teljességében, de a salvarsanhoz fű zött rem ények
bő l még m indig megvalósult annyi, hogy a szernek és hatá
sának felfedező jét az em beriség jóltevő jének nevezhetjük. 
Ehrlich fő bb munkái a következő k : Das Sauerstoffbedürfnis 
des O rganism us (1885), Farbenanalytische Untersuchungen 
zur Histologie und Klinik des Blutes (1891), Die W ertbem es
sung des D iphtherieheilserum s und deren theoretische G rund
lagen (1897), Arbeiten zur Im m unitätsforschung (1903), Laza- 
rus-szál írt tanulm ánya az anaem iáról (1898), Lazarus-szál 
és P inkus-szál írt dolgozata a leukaemiáról, pseudoleukaem iá- 
ról és haem oglobináem iáról (1901), m indkettő  Nothnagel 
kézikönyvében, A bhandlungen über Salvarsan (1911 — 12, két 
kötetben). Talán m agára eszmél Ehrlich halála alkalmával a 
franczia Académie de Médecine, mely ő t pár hónappal ezelő tt 
törölte tagjai sorából.

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

Könyvismertetés.
H ugo M ü n s te rb e rg : G rundzüge  d e r  P sycho techn ik .

Leipzig, A. Barth, 1914. 767 lap. Ára fű zve 16, kötve 17 márka.

A németamerikai tudósnak már egy régebbi munkája 
„Psychologie und W irtschaftsleben“! czím alatt foglalkozott, 
röv idebben ugyan, evvel a themakörrel. A most megjelent 
könyv sokkal terjedelm esebb és részletesebb az elsőnél. 
M indakettő  azokból a fölolvasásokból indul ki, a melyeket 
Miinsterberg m int am erikai A ustauschprofessor Berlinben 
tartott.

A psychotechnika szó nem a psychologiai technikát 
akarja jelenteni, hanem azt az alkalmazott tudom ányt, a mely
ben a psychologia más czélok elérésére dolgozó bárminemű

tudom ányban m int segítő  eszköz szolgál, úgy mint a hogy 
pl. a physika segítő je a mérnöknek.

Miinsterberg a psychotechnika szót e mellett csak a 
gyakorlati czélokra kívánja korlátozni, tehát olyan ism ere
tekre, a melyek a jövő  jóslására, elő rem ondására képesítenek 
bennünket, és az alkalm azott psychologiának azt a részét, a 
mely a psychologiai kérdésekkel tanulm ány, analysis, m a
gyarázás czéljából foglalkozik, kizárja. Ez az elhatárolás kissé 
erő szakos, a mennyiben az analysis, megértés, magyarázása 
az érzés- vagy gondolkozási folyamatnak szükséges elő feltétele a 
gyakorlati alkalm azásnak. Ha az alkalm azott psychologiának 
azt a részét, a melyet M iinsteiberg elhatárol, a rövidség oká
ért és gyakorlati szem pontból mégis külön szóval akarjuk 
jelölni, ez ellen nem lehet kifogást emelni. Ez a psychotech
nika az iránt sem érdeklő dik, vájjon valami czél elérése he- 
lyes-e vagy sem, hanem  csak azzal törő dik, hogy milyen 
eszközökkel lehet azt elérni. A mint pl. a m érnököt nem ér
dekli, hogy kell-e általában a vasutat bizonyos két hely közt 
megépíteni, hanem csak az, hogy hogyan kell azt legczél- 
szerű bben megcsinálni, úgy a psychotechnikust sem érdekli, 
hogy helyes-e pl. a tömeget bizonyos irányban vezetni, ha
nem csak az, hogy ha már elhatároztuk a töm eg érdeklő dé
sének vezetését abban a meghatározott irányban, m iképp le
het azt legczélszerű bben elérni. A sociologus igyekszik meg
érteni a társadalm i szervezés jelenségeit, igyekszik megálla
pítani a társadalm i fejlő dés jövő jét és czélszerü irányát, de 
ha arra az álláspontra jutott, hogy alsóbb népfajokat, gyer
mekeket, asszonyokat fel kellene használnia bizonyos m ű kö
dési körökre, a psychologushoz kell fordulnia, hogy meg
tudja, vájjon az elő feltételek m egvannak-e és miképp lehet 
ezt elérni. E czélra a közönséges em berismeretnél jóval többre 
van szükség, még pedig olyan adatokra, a melyeket kísérle
tekkel lehet megkapni.

Ide tartozik az egyes em berek helyes fö lhasználásának 
kérdése is, a pályaválasztás psychologiája, valamint a társa
dalmi csoportoké és a társadalm i érintkezésé is. Az egyes em
ber helyes fölhasználására vonatkoznak pl. Miinsterberg kí
sérletei a telefonos kisasszonyokkal. 100 kiképzett telefonos 
kisasszony közül 1 év után 25 m arad meg pályáján, a többi 
75%  nagyobb része képtelen megfelelni. Ez nagy pénz-, 
erő - és idő veszteség. Miinsterberg kimutatta, hogy egy kap
csolás 14 psychés mű veletre osztható. A mű velet helyes és 
gyors végbeviteléhez (180—230 kapcsolás 1 óra alatt) szük
séges jó számemlék, gyors reactio optikai ingerre, gyorsaság 
és biztosság a dugónak a kapcsolóba való illesztésében, fi
gyelem és annak állandó és egyenletes beállítása stb. Bizo
nyos kísérletek fölállítása után és ezek fölhasználásával 
Miinsterberg-nek sikerül aránylag rövid ideig tartó psycholo
giai vizsgálattal megállapítani, hogy a jelentkező  alkalm as-e a 
telefonszolgálatra vagy sem.

A következő  fejezet az egészség psychotechnikájával 
foglalkozik, az eugenikával, prophylaxissal, kórjelzéssel, phy- 
sico- és psychotherapiával, hypnosissal, psychoanalysissal.

Igazán am erikaias a gazdasági élet fejezete. A mező - 
gazdasági munka technikájában is elem ibb részekre bontható 
föl m inden mű velet, pl. a kukoriczaszüret vagy az ásó és 
kapa munkája. így például kísérletek megállapították, hogy 
milyen nagyságú és alakú ásóval milyen súlyt kell emelni, 
hogy a munka gyorsabban és kevésbé fárasztóan menjen 
végbe. Kísérletileg megállapították, hogy a kő m ű vesm unkában 
az álló munkás mellett milyen magasan kell lenni a téglának, 
milyen m agasnak a falnak, mennyi téglát kell elébe tenni, 
milyen legyen a vakarókanál, hogy kell a vakolattal bánni 
stb., hogy lehető  rövid idő  alatt lehető  sok munka legyen 
végezhető . Az eredmény az, hogy 30 kő mű ves annyit tud 
dolgozni, a mennyit azelő tt 100 tudott elvégezni. A m unka
bér fölemelése daczára 50%  költséget lehetett megtakarítani. 
A gazdasági képesség fejezetében érdekesek Miinsterberg 
am a vizsgálatai, a melyekkel elő re megállapítani próbálja, 
hogy valaki alkalm as-e villamos kocsi vezető jének. Kísérleti 
berendezéssel megállapítja, hogy valaki felbukkanó akadályokat 
milyen ham ar vesz észre és hogy milyen ham ar reagál reájuk.
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A kereskedelemre vonatkozó psychologiai vizsgálat egye
bek közt a plakát nagyságának, a tartalm ának, a lapban el
foglalt helyének befolyását vizsgálja az emlékezetben való 
m egtartásra stb.

A jogró l szóló fejezet az akaratszabadsággal, a felelő s
séggel, továbbá a törvényhozás, a bű ntett-elhárítás, a tanú
kihallgatás, a vallatás, a bírói döntés psychotechnikájával 
foglalkozik. A nevelés psychotechnikájában szó van ismeretek 
betanulásáról, a képesség kitanításáról, az érdeklődés fölkel
tésérő l, a tanítás szervezésérő l stb. A két utolsó fejezet a 
mű vészet és tudományos munka psychotechnikai segítségét 
tárgyalja. Ez utóbbi részben nagyon sok a programm szerű  
fejtegetés olyan irányokban, a hol kevés megállapodott vizs
gálat van. Egyelő re evvel is meg kell elégedni. A követendő  
út m egm utatása az első  lépés a haladás felé.

A késő bbi k iadásokban talán alkalma lesz a nagy
tudású szerző nek a diplomatia psychotechnikáját is fölvenni 
tárgyalása keretébe. Nyilvánvaló, hogy a gyakorlati mű 
ködés ezen a területen nagyon nélkülözi a psychologiai is
mereteket. Mi például folyton azt vártuk és várjuk, hogy a 
velünk szem ben álló hatalm i csoportban a józan belátás fog 
a szenvedély fölé kerekedni, holott a psychologia már régóta 
tanítja, hogy az érzés vezeti a tetteket és gondolkozást, hi
szen Schopenhauer már kerekszám 100 év elő tt is azt tanította, 
hogy az akaratnak (v é rz é sn e k )  első bbsége (Prim at) van a 
gondolkozás fölött, tehát a szenvedély m indig elnyomja a 
megfontolást. Kollarits Jenő dr.

Új könyvek.
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Lapszemle.

B elo rvostan .

A tü d ő  m eg b e teg ed ésé rő l köszvényben  ír A. Mayer 
(Berlin). M ár régóta ismeretes, hogy az idő sült bronchitisnek 
és bronchialis asthm ának bizonyos alakjai szoros összefüg
gésben állanak a köszvénynyel. Arra azonban eddig még 
nem hívták fel a figyelmet, hogy ezek a bajok a húgysavas 
diathesis olyan eseteiben is elő fordulhatnak, a melyek eddig 
még semmiféle kóros jelenséget sem okoztak. A szerző  ki
mutatja, hogy az úgynevezett status asthm aticus előfordul 
olyan egyéneken, a kiknek purin-anyagcseréje jellemző  módon 
megváltozott a nélkül, hogy volt volna addig köszvény- 
roham uk, avagy m ás klinikai tünet utalt volna a köszvény 
jelenlétére. Érdekes, hogy már több esetben sikerült az ilyen 
egyéneken ismételten „tüdő köszvény“-roham okat elő idézni 
natrium nucleinicum adásával. Igen jó eredm ényeket ért el 
a szerző  az ilyen esetekben atophannal, fő leg a roham tető 
fokán. (Zeitschrift f. kiin. Med., 1915, 5. és 6. füzet.)

A tu b e rcu lin -o ltás  utáni góczreactio megállapítására a 
tüdő ben új módot ajánl Litzner. Abból indult ki, hogy a 
tuberculin okozta serosus átivódása és bő vérű vé válása a 
güm ő kóros tüdő gócznak kedvező bb viszonyokat teremt a súgó 
hang tovavezetésének. A tapasztalat csakugyan igazolta a 
feltevés helyességét, több esetben sikerült ilyen módon a 
góczreactiót megállapítani, noha a közönséges vizsgálat nem 
mutatott eltérést. A vizsgálat olyan módon történik, hogy reg
gel befecskendezzük a tuberculint és este vizsgáljuk a tüdő 
csúcsokat, miközben a vizsgálandó halk, súgó hangon a 
„33“ szót hangoztatja többször egymásután. A tüdő csúcsokat 
term észetesen elő ző leg is meg kell vizsgálni, mert lehet ben
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nük valami régi heg, s az ebben levő , merevvé és rugal
m atlanná vált kis bronchusok miatt szintén meglehet a broncho- 
phonia, illetve helyesebben a broncholoquia. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1915, 32. szám.)

S ebészet.

A fagyási g a n g ra e n á t fo rm a lin -tr ik reso lla l kezelte 
jó eredménynyel Leonhardt. A szerző  eme a fogászati gya
korlatban korszakalkotó szert — mely a coagulált fehérjére 
rendkívül intensive hat, ezenkívül erő s antisepsises és des- 
odoráló hatású — eleinte aa 2 '50 : 100 gr. dest. vízben ol
dat alakjában használta oly módon, hogy a gangraenás ré
szeket megecsetelte vele. Késő bb a fenti oldattal készült 
párakötést tett a végtagra s már az első  24 órában meglepő  
javulást ész le lt: a gangraenás részek feltisztultak, a fojtó bű z 
eltű nt s pörk képző dött, pedig a szerző  legelső  kísérleteihez 
is elég súlyos betegeket választott ki. A párakötés feltétele 
után a betegek égető  érzésrő l panaszkodtak, habár csak rö
vid ideig.

Jelenleg a szerző  háromféle oldatot használ az eset 
sze r in t: 1/2, 1 és 2°/0-osat. Legczélszerű bb az 1% -os ol
d a t: Rp. Formalini, Trikresoli aa: 0 .50 ; Aqu. d est.: ÍOO’O. 
Ez oldattal készült párakötéssel a bű z legkéső bb a 2. napon 
megszű nik. Igen mélyreható gangraena eseteiben kezdetben 
jobb a 2°/0-os oldatot használni s csak a bű z m egszű nte 
után az l° /0-osat.

Mumifikálódott részeket, szabadon álló csontokat ter
mészetesen sebészi úton el kell távolítani. A trikresol oly 
csekély mértékben szívódik fel, hogy veszélyt nem okoz. 
ellenben érzéstelenítő  hatása a beteg közérzetére kedvező en 
hat. Lázas betegeken a hő m érsék már a 4 . - 6 .  napon a nor
málisra száll le, mivel a bom lásterm ékeket a form alin- 
trikresol hatástalan alkotórészeire bontja. A B illroth-battist 
nélküli kötések hatása jóval csekélyebb, mert a trikresol 
gyorsan párolog. Az oldatot sötét üvegben kell tartani. (W ie
ner kiin. W ochenschrift, 1915, 19. sz.)

G yerm eko rvostan .

A gyerm ekko ri in te r lo b a r is  m e llh á rty a lo b b a l és 
rö n tg en es m eg á llap ításáv a l foglalkozik Weihe (frankfurti 
gyermekklinika). Gerhardt vizsgálatai óta az interlobaris mell- 
hártyalob klinikai és röntgenes képe felnő tteken eléggé isme
retes. Különösen nyert érdekességében e kórkép, a mióta a 
Röntgen-eljárás a kórjelzés lehető ségét elő segítette. Gyerm e
keken az észleletek ezideig igen gyérek. A szerző  nyolcz 
esetet ész le lt: a legfiatalabb öt hónapos, a legidősebb 3 l/2 
éves volt. Csak egy eset kóroktanában szerepelt gümő kór, a 
többiben a gyermekek hevenyésen betegedtek meg általános 
fertő zésnek, anginának, hörgő hurutnak tünetei közt. Két eset
ben infectiós erythemát észlelt, egyszer kanyaróhoz csatlako
zott az interlobaris mellhártyalob. A láz m indig igen magas 
volt és interm ittáló jelleget mutatott. Ingadozások 41° és 36° 
közt nem voltak ritkák. Különösen feltű nő ek voltak a collap- 
sus-szerű  reggeli rem missiók. A lázas idő szak 8 napig, ső t 
egész 3 hétig is eltartott s a javulás többnyire hirtelen állott 
be. A m agas lázzal és súlyos közérzettel ellentétben állott a 
m inimális tüdő lelet. Egy esetben egészen negativ volt. T öbb
nyire szalagalakú tom pulatzónát talált, legkifejezettebben a 
hónaljárokban. Ha a tüdő lelet csekély vagy egészen negativ volt, 
a megkülönböztető  kórjelzést esetleges mellékleletekkel, mint 
nasopharyngitissal és otitis médiával szemben kellett eszkö
zölni vagy sepsisre is lehetett gondolni, mígnem a Röntgen
átvilágítás felvilágosítást nyújtott. A Röntgen-képen az 
árnyék alakját és helyzetét az interlobaris rés lefutása és 
alakja adja meg. A szerző  eseteiben az izzadmány m indig a 
felső  és középső  lebeny közt feküdt és így a Röntgen képen 
egy szalagalakú árnyékot lehetett látni, mely a negyedik 
bordaközben fut le és lefelé kevéssé dom ború. Ilyen esetek
ben tehát a lefelé élesen határolt árnyék czeruzavastag köteg 
alakjában csaknem vízszintesen fu t: kezdő dik az 5. borda
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alsó szélén, tovább halad a 4. bordaközben és laterálisán 
eléri a 4. borda alsó szélét. Több esetben azt tapasztalta, 
hogy az árnyék legyező szerüen kiszélesedett, úgy hogy a 
mellkasfalon három szögalakban végző dött. Sok sorozatos fel
vétellel követhette az izzadmány fejlő dését és visszafejlő dését 
és még hetek után is, m idő n a gyermek már régen láztalan 
volt, ki lehetett mutatni a finom árnyékot, mely rézsut húzó
dott a jobb tüdő n keresztül a 4. bordaközben. A szerző  a 
kopogtatás és Röntgen-vizsgálat útján már megállapított ese
tekben a megfelelő  helyeken próbaszúrást eszközölt, de ez 
csak négy esetben járt eredménynyel. Az izzadmány mennyi
sége csekély volt, legfeljebb 3 cm3, kevéssé zavaros, benne 
m ikroskop alatt leukocyták. Culturalis vizsgálatkor és állat- 
kísérletekben az izzadmány m indig sterilnek bizonyult. A le
folyás is ennek megfelelő en jó volt. A szerző  a gyerm ekkor
ban is, m iként a felnő tteken, az interlobaris mellhártyalob- 
nak két alakját különbözteti m eg: a m etapneum oniást és a 
güm ő set. Kérdéses, hogy mindig meg lehet-e különböztetni 
egymástól ezen alakokat. Úgy látszik, hogy a güm ő s inter
lobaris kérgesedés sokkal nehezebben, vagy egyáltalán nem 
szívódik fel, míg a m etapneum oniás igen gyorsan kezd fel
szívódni és végül a Röntgen-képen sem látható. (Zeitschrift 
f. Kinderheilk., 1915, 13. k., 119. I.) Flescli.

V enereás b e teg ség ek .

„Nem i k é rd ések  h áb o rú  id e jé n “ czímen közli tanul
mányát E. Burchard (Berlin). Bizonyos, hogy az egész tár
sadalm i létet átjáró és felforgató háború a sexualis élet körül 
is sok újabb kérdést fog fölvetni s a sexualis tudományt 
szám os új problém a elé fogja állítani. Ha első sorban a sexu
alis életnek socialis formáját veszszük szemügyre, az első  
helyen áll a házasságon alapuló családi élet. Érdekes, hogy 
már a házasságkötés föltételei is megváltoznak háborii idején. 
Tapasztalás szerint háborús idő ben háttérbe szorulnak azok 
a házasságkötések, melyek megfontoláson, talán számításon 
alapszanak s inkább helyet adnak szerelmi házasságoknak. 
Érdekes volna összehasonlító adatokat gyű jteni, melyek a 
békebeli házasságokat a hadi házasságoktól megkülönböztetik. 
Föltehető , hogy lesznek különbségek a házasság lefolyására, 
s az utódok mennyiségére és m inő ségére nézve. Kétségtelen, 
hogy a hadi házasságoknak ily szem pontból való prognosisa 
általában csak jó lehet. Sokkal sötétebb a perspectiva akkor, 
ha a házasságon kívül való viszonyokat, a vadházasságokat 
s fő ként a futólagos szerelmi viszonyokat tekintjük. Való
színű , hogy m ostanában a gyermekölések s még aránytala
n a b b á  nagyobb mértékben a magzatelhajtások száma emel
kedni fog. Különös figyelmet érdemel háború idején a prosti- 
tutio és az ezzel kapcsolatos nemi bajok kérdése is. Mozgó
sítás alatt és késő bb a háború folyamán már az anyaország
ban is óriási a veszedelem a katonák nemi életére nézve a 
prostitutio elharapódzása miatt, mert a prophylaxis szükség
képpen meglanyhul ilyenkor; még nagyobb azonban a 
veszély az ellenséges országban, a hol a viszonyok term észet
szerű en még rendezetlenebbek. A nemi bajokon kívül figye
lembe kell még vennünk a nemi élettel kapcsolatos lelki 
megbetegedéseket is, melyek a háború tartam ára kétségtele
nül m egszaporodnak. Kiemeli e helyen a szerző  azt is, hogy 
a climacterium virile most jóval gyakrabban kerül megfigye
lés alá, mint béke idején. Tárgyalása folyamán a szerző  kitér 
a „nő i katonákra“ is. Ezek m inden idő k háborújában létez
tek s rendszerint lelki herm aphroditák {Hirschberg■ féle nő i 
transvestitiák). A lelki herm aphroditism usnak alkalm asint élet
tani alapja van (belső  secretio?), mely, ha nő re vonatkozik, 
arra vezethet, hogy az illető  egyén férfiruhát ölt s akár kato
nának is felcsap. Érdekes az is, hogy m iként viselkedik a 
háború idején a homosexualis hajlamú férfi. Már több ízben 
reám utattak, hogy a homosexualis egyén kévésbé gyökerezik 
a családban mint a heterosexualis és hogy az a nemi sajá
tossága miatt — mintegy pótlásul a hiányzó fajfentartási 
ösztönnek — a köz iránt fokozott érzékkel bír. Égyütt jár 
ezzel az is, hogy ezek a homosexualis egyének aránylag nagy

szám ban vonzódnak a kalandos, rendkívül élet felé. A fel
fedező  utazók, hajósok, világotjárók közül föltű nő  sok a 
homosexualis egyén s így csak term észetes, hogy az ilyen 
em bereknek a háború is csak kapóra jut. Lehet, hogy az ily 
egyéneknek már az is nagy örömet okoz, hogy tartósan nagy 
férfitömegben élhetnek, ha mindjárt el is tekintünk a kérdés 
érzéki oldalától. A szerző  egyenesen kiemeli, hogy a hadba- 
vonuló homosexualis egyének aránylag mily nagy számban 
tüntetik ki magukat s valóságos hő stetteket végeznek, úgy 
hogy akárhány az első osztályú vaskeresztet is kiérdemli. A 
homosexualis egyének e szerint tehát m inden tekintetben 
alkalm asak a frontszolgáiatra. (Zeitschrift für Sexualw issen
schaft, 1915, I. köt., 10. füzet.) Guszman.

K isebb köz lések  az  o rv o sg y ak o rla tra .

A d y sen te r ia  g y ó g y ítása  a llphenne l. Marcovici néhány 
hét elő tt számolt be azon kedvező  eredm ényekrő l, melyeket 
heveny és idő sült bélhurut eseteiben fokhagyma és salol 
együttes használatával ért el. E két anyag com binatióját 
allphen néven tabletták alakjában hozták forgalomba. M inden 
egyes tabletta bizonyos eljárással lehető leg alacsony hő m ér- 
séken szárított fokhagyma-gumók porából 0'4, salolból pedig 
0 4  gramm ot tartalmaz. Marcovici legújabb dolgozatában az 
allphen-tablettákkal dysenteria 40 súlyos és középsúlyos ese
tében elért kedvező  eredm ényeit ismerteti. Naponként 3-szor 
adott az étkezések után 3—4 tablettát, megfelelő  diaeta mel
lett. (W iener mediz. W ochenschrift, 1915, 33. szám.)

A to ram in  nevű  új szer nem más, mint a trichlor- 
butylalkohol m alonestersav-összeköttetésének ammonium sója. 
0 1 gramm hatóanyagot tartalm azó tablettákban kerül forga
lomba. A berlini egyetem tüdő beteg-polik lin ikáján e szerrel 
tett tapasztalatait Meyer a következő kben foglalja össze. 
N aponként 5— 6 tabletta a köhögést tetemesen mérsékli. 
Makacs esetekben 10— 12 tabletta is adható naponként. 
(Házinyulak pro kilogramm 1 gramm ot baj nélkül e ltűrnek !). 
Legjobb a tablettákat 3—4 evő kanálnyi langyos folyadékban 
(tejben vagy vízben) feloldva, lassanként lenyelni. Érdekes, 
ezidő  szerint még nem magyarázható hatása e szernek az is, 
hogy kisebb, más belső  szerekkel nem befolyásolható tüdő 
vérzéseket is megszüntet. Nagy elő nye, hogy bronchitis ese
teiben köptető szerekkel együtt adható. (Berliner kiin. W ochen
schrift, 1915, 33. szám.)

S zénaláz  ellen K. Schmidt a röntgenezést ajánlja. Leg
alább két besugaraztatást végez 14 napos idő közzel, */3 
erythem a-dosissal (Sabourand-M oiré). A sugarak az orr
nyílásokra irányítandók. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1915, 23. szám.)

M agyar orvosi iroda lom .
G y ó g y ásza t, 1915, 34. szám. Jankovich László: Fejsérüléssel 

kapcsolatos agytályogokról.
Budapesti orvosi ú jság, 1915, 34. szám. Liikö Béla : A köz

ponti idegrendszer sérüléseirő l.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Frank Jakab dr. nagykálnai körorvost tiszteletbeli 

járásorvossá nevezték ki.

A katonákon végzendő  mű téti beavatkozások tárgyában a 
honvédelmi m in ister a következő  rendeletet adta k i : M indazon esetek
ben, a melyekben sebesülteken és betegeken a gyógykezelés idejének 
megrövidítése, illető leg a szolgálatképesség v isszanyerése veszélytelen 
és a gyógykezelés szem pontjából szükséges mű téttő l várható, a beteg 
azonban szám ításból vagy rosszindulatból abba nem akar beleegyezni, 
a m ű tét az orvos felelő sségére az illető  beteg hozzájárulása nélkül is 
végrehajtható.

Meghalt. Machold M iksa dr. Szegeden 71 éves korában. — Gál 
Illés dr. Szatm áron 29 éves korában.

A Szabad Lyceum tudom ány- és ism eretterjesztő -társaság szep 
tem ber folyamán csütörtöki napokon este 6-tó l 8 óráig a Keleti K eres
kedelmi Akadémia (Vili., Eszterházy-utcza 3, II. em.) elő adó term ében 
elő adás-sorozatot rendez, a melynek az a czélja, hogy a társadalom  
szélesebb rétegeinek érdeklő dését felköltse a háborii rokkantjainak és 
a háborúban elesettek özvegyeinek és árváinak sorsa iránt. Az állam 
törvényes intézkedései mellett nagy feladat vár a társadalom ra is, ha
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azt óhajtjuk, hogy a háború sújtottja inak sorsa minél elv iselhető bbé 
váljék. De csak a czéltudatos munka vezethet eredm ényre. E lkerülhetet
lenül szükséges tehát, hogy m indazok, a kik a társadalom  segítő  mun
kájának végzésére vállalkoznak, a felmerülő  kérdéseket ism erjék s a 
segítés lehető  m ódjai felő l kellő en tájékozva legyenek. E tá jékoztatásra 
és az idevonatkozó kérdések m egism ertetésére szolgálnak a tervbe 
vett elő adások. Az elő adások első  sorozatának rendje : Szeptem ber 2.-án 
bevezető  elő adás, ta r t ja : Klebelsberg Kuno gr., vallás- és közoktatás- 
ügyi államtitkár,' a rokkantak gyám olítására alakult orsz. biz. elnöke. 
A rokkantság orvosi szem pon tbó l: 1. A csontok, ízületek, izmok, inak 
sérüléseirő l és a mű végtagokról. E lő adó : Dollinger Gyula dr. Szeptem 
ber 9.-én : A rokkantság orvosi szem pon tbó l: II. A rokkantság tényező i 
az é r-, ideg- és zsigerrendszer sérüléseinél. E lő a dó : Verebély Tibor dr. 
A rokkantak oktatása és polgári foglalkozásra való képesítés. E lő a d ó : 
Berecz Gyula, kir. tanfelügyelő . Szeptem ber 16 .-án : A hadi rokkantak 
és árvák társadalm i segítése. E lő a d ó : Katona Béla dr., közgazdasági 
író. A rokkantak, özvegyek és árvák jogi viszonyai. E lő a d ó : Gaár 
Vilmos dr., kúriai biró. Szeptem ber 2 3 .-án : Anya- és csecsemő védelem. 
E lő ad ó : Temesváry Rezső dr. Gyermekvédelem orvosi szem pontból. 
E lő ad ó : Deutsch Ernő dr. Septem ber 3 0 .-án : Állami és társadalm i 
gyermekvédelem. E lő ad ó : Bakonyi Kálmán dr., kir. táblai biró. Az elő 
adások hallgatása ingyenes. Elő leges jelentkezések az egész elő adási 
sorozatra levélben a Szabad Lyceum fő titkárához (Budapest, VI., A réná
id 96. sz. földszint) intézendő k. Szem élyesen jelentkező k a Szabad 
Lyceumban Eötvös K. Lajos bizottsági taghoz (Budapest, Vili., Szent- 
királyi-utcza 7. sz., II. em.) forduljanak hétköznapokon d. e. 10— 12 
óra között.

A venereás betegségek ellen i o rszágos védő egyesü let há
borús munkálkodása. A venereás betegségek elleni országos védö- 
egvesület küldöttségileg tisztelgett Lukáts György v, b. t. t. ország
gyű lési képviselő nél abból az alkalomból, hogy a neki közgyű lésileg 
felajánlott elnöki állást elfogadta. A küldöttség elő adta, hogy 
az országos védő egyesület a háború alatt sem m aradt tétlen, ső t ellen
kező leg sokat tett. A Weiss Em il által írt tudom ányos dolgozatával mint 
m em orandum m al fordult a belügyi és honvédelm i ministeriumhoz. Az 
O rszágos Közegészségügyi Tanács véleménye alapján az em lékiratot 
érdem leges intézkedés czéljábó! a belügym inisterium m áris párto ló lag 
tette át a hadügym inisterium hoz. Azonkívül arra való tekintettel, hogy 
a tapasztalat szerint m inden háború után a nemi betegségek elszapo
rodnak, jelenleg még egy másik, a közegészségügyre m essze kihatással 
bíró intézmény m egvalósításán fáradozik  a védő egyesület. Ugyanis ne
hogy a békekötés után a harcztéren nem ileg fertő zött katonák a csa
ládokba is behurczolhassák a ragályt, a polgári életbe visszabocsájtott 
katonák szám ára egy katonavédelm i gondozó hivatalt óhajt felállítani, 
a mely a venereás betegeket, a mennyiben kórházba nem utalhatók, és 
nehogy az ily módoni töm eges v isszatartás az illetőket a kenyérkere
setükben meggátolja, a jól bevált Irachom arendszer m intájára nyilván
tartja, útbaigazítja és gyógykezeltetésükrő l gondoskodik. Lukáts György 
m egköszönve az országos védő egyesület bizalmát, kifejtette, hogy te
kintve a népbetegségek, ú. m. az alkoholizmus, a tüdő vész és a nemi 
betegségek bizonyos kölcsönös vonatkozását egymással, az ellenök 
folytatandó védelem egyöntetű en és közösen volna m egszervezendő , 
továbbá fontosnak tartja az acliót azért is, mert a venereás betegségek 
elleni küzdelem fő leg a háború után végkihatásában egyúttal nő - és 
gyermekvédelem és így nem csak hygienikus, hanem egyúttal nagysza
bású socialis és hum ánus törekvés is. Az elő m unkálatok már szeptem 
berben m egkezdő dnek és az igazgatóság azon lesz, hogy a háború 
befejeztével az új intézmény már mintegy készen várja a hazatérő  
katonaságot.

A cholera állása hazánkban. M agyarország területérő l az 
augusztus hó 2.-ától 8.-áig terjedő  héten 565 m egbetegedést jelen
tettek 313 halálozással. Az esetek következő képpen oszlanak m e g : Tör
vényhatósági városok-. Baja 7, Kassa 2, Kolozsvár 2, Komárom 4, M is- 
kolcz 5, Szatm ár-Németi 3, Zom bor 1. Várm egyék: A bauj-Torna vár
megye : Alsómislye 2, H ernádcsány 3, Vizsoly 8, Vilmány 5 ; Alsó- 
Fehér várm egye: Tom paháza 2, D om bár 4, Felső varadja 3, Paczalka
5, Vízakna 4, M arosújvár 1 ; Bács-Bodrog várm egye: Dávod 12, 
Bácsszentiván 17, Gom bos 1; Baranya várm egye: Dunaszekcső  2, 
Bár 1; Bars várm egye: T ild 3 ;  Békés várm egye: Békés 1, Szegha
lom 1; Bereg várm egye: Munkács 3, Beregszász 1, K lastromalja 1, 
Szélestó 3, K ajdanó 1, Kisszolyva 2, Zugó 11, Verebes 1, Rákócziszál- 
lás 1, Hársfáivá 4, Bányafalu 3, K irályfiszállás 1, Szolyva 1, K isvadas 
1, Szászóka 13, Bene 2. Szernye 3, Iloncza 3,, Mosva 4, Beregkisfalud
6, Repede 2 ; Besztercze-N aszód várm egye: Ó radna 4, Kisilva 8, Vár- 
orja 13, M ajor 15, Naszód 2, K isrebra 3, Jád 2, Szálva 1 ; Bihar vár
megye '. Sárrétudvari 3, Berettyóújfalu 2, Izsópallaga 1; Esztergom vár
m egye: Nyergesújfalú 1, Csolnok 1; Hajdú várm egye: Hajdúszoboszló 
9, Püspökladány 3, A lsójózsa 2 ; Heves várm egye: Gyöngyös 5, Szű csi 
8, V isonta 3 ; Hont várm egye: H ontk iskér 2 ; Jász-Nagykún-Szolnok 
várm egye: Jászalsószentgyörgy 5, Jánoshida 2, Szolnok 2, T iszabura 1, 
K isújszállás 1; Kolozs várm egye: Bonczhida 1, Kolozsbós 1, Almás
tam ási 6, N ádasberend 1; Liptó várm egye: Németlipcse 4, A ndrás
iak! 1 ; M áram aros várm egye: M áram arossziget 3, Felső hidegpatak 6, 
A lsóhidegpatak 1 ; Nógrád vármegye : Ecseg 1; Pest-Pilis-Solt-K iskún 
várm egye: Zagyvarékás 37, Ujszász 2, Ú jpest 1; Szabolcs vármegye: 
G esztered 4, Nagykálló 1, Nyírtass 3, Paszab 1, Nyíregyháza 1 ; 
Szeben várm egye: Nagyszeben 1 ; Szepes várm egye: Szepestam ás- 
falva 2 ; Szilágy várm egye: N áprád 2, Bogdánháza 33, Kraszna 1 ; 
Szolnok-Doboka várm egye: Szék 14, Dés 1, M agyarlápos 5, Szam os-

ujvár-Németi 26, Nyires 16, Kendilona 13, Nagyiklód 14, Szentbene- 
dek 5, Szészárm a 22, Noszoly 2, Retteg 1, Dögmező  2, K isbetű ién 1, 
Széplak 1, Kisiklód 1, D é sa k n a 2 ; Trencsén várm egye: Zsolna 8 ; 
Ugocsa várm egye: T iszaszirm a 1, Salánk 4, Nagycsongova 2, Alsó- 
karaszló 5 ;  Ung várm egye: Ungvár 3, Felső pásztély  1, Laborczszög 1, 
Ungtölgyes 4, Horlyó 2, Bacsó 1, Antalócz 2, Egreshát 3, Turjam ezö 1, 
Jenke 1; Zemplén várm egye: Kesznyéten 6, Bacska 3, Zetény 1, 
Homonna 2, Utczás 1, K istopolya 1, Ugar 1, Végaszó 1, Nagygereb- 
lyés 3, Nagyczigánd 2. Az esetek közül 23 a katonaságra esik, 3 had i
foglyok között történt, a többi 539 a polgári lakosság körében for
dult elő .

A Budapesti Kerületi M unkásbiztositó Pénztár háborús évi 
je len tése. Az Állami M unkásbiztositási Hivatal a háborúra való tekin
tettel elrendelte, hogy a m unkásbiztositó pénztárak az 1915. évben ne 
tartsanak közgyű lést. Ez okból a Budapesti Kerületi M unkásbiztositó 
Pénztár közgyű lése is elmaradt, azonban az igazgatóság jelentést adott 
•ki a pénztár 1914. évi m ű ködésérő l, a mely most került nyilvánosságra. 
A terjedelm es je lentés külön fejezetben foglalkozik a háborúnak a pénz
tárra gyakorolt hatásával, ism erteti azokat a szükséges intézkedéseket, 
a melyeket a pénztárak te ljesítő  képességének fenntarása érdekében 
nem csak a belföldön, hanem a külföldön is tettek s megállapítja, hogy 
a budapesti pénztár a háború okozta súlyos helyzet daczára zavartala
nul folytatta m ű ködését, ső t fontos sociális tevékenységet fejtett ki a 
háború tartam a alatt. A pénztár taglétszám a a háború kitörésétő l kezdve 
1915 márczius hó végéig 1 P52°/o-kal, beteglétszám a pedig 26°/o-kal 
csökkent. A taglétszám  nemek szerin ti m egoszlásából azt látjuk, hogy 
míg a férfi-taglétszám  a háború kezdetétő l fogva márczius hó végéig 
17'80%-kal csökkent, addig a nő -taglétszám  15'59%-kal em elkedett. A 
pénztár taglétszám a a háború k itörésekor 238.314 volt, ez a szám a 
háború első  hónapjában 68.281-gyel csökkent. Az év végén azonban 
206.576 tagja volt a pénztárnak. A háborús esztendőben 649.187 bete
get kezeltek a pénztári orvosok (1913-ban 753.246-ot). A gyógykezelés 
alá vett betegek közül 77.541 tag táppénzben részesült. Keresetképes 
beteg volt 323.802 és a beteg családtagok szám a 247.844. A pénztár 
rendelő intézetében, habár csökkent a betegforgalm a, mégis 239.864 beteg 
nyert orvosi segélyt. A pénzügyi részre vonatkozólag a következő  ada
tokat közöljük: Tagjárulékok fejében 8,042.979 korona jövedelm e volt 
a pénztárnak. Az összes bevételek 580.452 koronával m aradtak alul az 
összes költségeknek. A 8,817.000 koronát kitevő  költségbő l táppénzekre
3.131.000 koronát, vagyis a bevételek 38°/o-át fordította a pénztár. Gyer
mekágyi segélyekre 100.000, szülésznő i díjakra 61.000, tem etkezési 
segélyekre 183.000, kórházi költségekre 705.000, orvosok díjazására
1.230.000 koronát költöttek. Ezenfelül a gyógyászati ellátások 773.000, 
a gyógyfürdő k 200.000, a vízgyógyászati költségek pedig 74.000 korona 
költséget igényeltek. A rendelő intézetek fenntartása 142 000 koronába 
került. Az évi jelentés a pénztár jövő  feladatait irányító statisztikai ada
taival rám utat a tüdő vész elleni küzdelem ben eddig teljesített m ű ködé
sére. É rdekes összeállítást közöl a tüdő vészben m egbetegedésekrő l; a 
tüdő vészesek arányszám a 1913 óta 10'4% -ról 9 '4% -ra csökkent. A csa
ládtagok közül 1914-ben 31.867 tüdő vészes volt az 1913. évi 36,310 
beteggel szemben. A pénztár az új székházában levő  am bulatorium - 
helyiségeit és szentendrei üdülő -m enházát hadikórház czéljaira aján
lotta fel. A székházban a császári királyi 3. számú tartalékkórház ren 
dezkedett be, az üdülő -m enházban pedig Szentendre város tanácsa 
rendezett be hadikórházat. A hadbavonult katonáknak téliruhanemüvel 
való ellátása érdekében is közrem ű ködött a pénztár, arra  való tek in
tettel, hogy sok, a háború alatt szerezhető  és később a pénztárak el
látását igénylő  betegséget lehet megelő zni, ha a pénztárak a hadba
vonult katonáknak téliruhanem ű vel való ellátását elő segítik. Ennek 
eredm ényeképpen 13.000 koronát fizetett be a pénztár a H adsegélyző - 
hivatalba. Résztvett a pénztár m indkét hadikölcsönjegyzésben, még 
pedig első  ízben 708.500 koronát (ezenkívül a pénztári orvosok segély
alapja 51.550 koronát), m ásodízben 250,000 koronát jegyzett. M egbe
csülhetetlen szolgálatot tett a pénztár a fő város közegészségügyének 
azzal is, hogy a hadbavonult pénztári tagok családtagjait minden kor
látozás nélkül ingyenes orvosi kezelésben és gyógyszerekben részesí
tette. A Budapesti Kerületi M unkásbiztositó Pénztárnak és általában a 
magyarországi m unkásbiztositó pénztáraknak ez a ténykedése a sociális 
biztosításban egyedül áll s annál figyelemreméltóbb, mert törvényes 
kötelezettség és m inden ellenszolgáltatás nélkül önként vállalták magukra 
e feladatot.

Szem élyi hírek külföldrő l. O. Gros tanár L ipcsében elfogadta 
a meghívást a hallei egyetem gyógyszertani tanszékére. A greifswaldi 
egyetem közegészségtani tanszékére E. Friedberger tanár berlini docenst 
hívták meg.

H írek  k ü lfö ld rő l. A ném et császár Ramon y  Cajalt, a világhírű  
madridi histo logust, a tudom ány és mű vészet ju talm azására alapított 
Pour le m érite-rendjel külső  lovagjává nevezte ki.

Lapunk mai szám ához a F. H offm ann-La Roche & Co. czég 
„D ig a le n “ czímü prospectusa van mellékelve.

Mai szám unkhoz „Apparatebau München, G. m. b. H.“ czég 
München. Dachauerstrasse 15, prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. HßrcZßl-lß!ß) sanatorium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
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