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EREDETI  KÖZ LE MÉ NYEK.

Közlés a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egyet, 
gyerm ekklin ikából. ( Igazga tó : Bókay János dr., udvari tanácsos, 

egyetem i ny. r. tanár.)

A güm ő s tracheobronchialis nyirokmirigyek 
áttörésérő l a légutakba a gyermekkorban.

I r ta : P a u n z  M á r k dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

A tracheobronchialis nyirokm irigyek güm ő s elfajulása a 
gyerm ekkorban rendkívül gyakori. Ha klinikailag nem is álla­
pítható meg m indig könnyen ezen mirigyek güm ő s meg­
betegedése, ső t ez nagyon sokszor egyáltalában nem okoz 
feltű nő bb klinikai tüneteket, mégis a tracheobronchialis nyirok­
mirigyek güm ő s elfajulása rendes kisérő  tünete a tüdő  összes 
güm ő s m egbetegedéseinek és rendszerint fellelhető  a gyer­
meki szervezet összes egyéb güm ő s m egbetegedéseiben is 
(ú. m. tuberculosis m iliaris-, meningitis tuberculosa basilaris-, 
csonttuberculosis-, béltuberculosisban és egyéb gümő s meg­
betegedésekben). Ezt számos bonczolás eléggé bizonyítja.

A tracheobronchialis nyirokm irigyek güm ő s elfajulása 
gyerm ekekben — és kétségtelenül felnő ttekben is — m a jd ­
nem  m in d ig  m ásodlagos, azaz következménye a tüdő  első d­
leges güm ő s megbetegedésének. G. K ü s s 1 * alapvető  munkái 
a güm ő kór betörési helyeirő l a gyermeki szervezetben egészen 
világosan mutatják a tracheobronchialis nyirokm irigyek güm ő s 
elfaju lásának keletkezése módját is. G. K üss állításait ú jab­
ban H . A lb rech t2 és A. G h o n ,3 legutóbb pedig G. H ed rén i 
vizsgálatai m indenben megerő sítették.

P a r ro t5 már 1876-ban a tüdő  és a tracheobronchialis 
nyirokm irigyek kóros változásai között szabályszerű össze­
függést m utatott ki. Ezen szabály szerint gyermekben, a ki­
nek érintetlen szervei az ilyen vizsgálatokra sokkal alkalm a­
sabbak, m int a felnő ttekéi, nem található a tüdő nek semmiféle

1 G  K ü s s : De l’hérédité parasitaire de la tuberculose humaine. 
Paris, 1898, cit. G h o n -nál.

2 H . A lb r e c h t : Über Tuberkulose des Kindesalters. Wiener klin. 
Woch., 1909, 10. sz.

3 A . G h o n : Der primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der 
Kinder. Berlin und Wien, 1912 Urban u. Schwarzenberg.

4 G . H e d ré n  : Path. Anatomie u. Infektionsweise der Tuberkulose 
etc. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 1913, 73. köt.

6 P a r r o t : Société de Biologie. Paris. Cit. G h o n -nál.

megbetegedése, a mely egyúttal a megfelelő  tracheobron­
chialis nyirokm irigyekben ne okozna hasonló kóros válto­
zásokat; és viszont nem található kóros elfajulás a tracheo­
bronchialis nyirokm irigyekben a tüdő  hasonló változásai 
nélkül. Ezen törvény érvényes a güm ő kórra i s : a tracheo­
bronchialis ny irokm ir igyek m inden g iim ö s e lfa ju lása esetén a 
tüdő  hasonló m egbetegedése m ind ig  fe l le lh e tő; igaz, hogy a 
tüdő  güm ő s m egbetegedése néha nehezen mutatható ki és a 
güm ő s beszű rő dési terület sokszor alig nagyobb gom bostű  
fejénél, m indazonáltal Parro t szám os bonczolása alkalmával 
azt m indig ki tudta mutatni.

G  K ü s s e és H . Albrecht, fő ként pedig A. G hon beható 
vizsgálatai alapján a tracheobronchialis nyirokm irigyek güm ő s 
elfaju lásának keletkezése módjáról a következő  állapítható 
m e g : A g ü m ő s fe rtő zés az esetek legtöbbjében belégzés által 
történik.

„ K ü s s  szerint a gümő bacillus belégzése gyermekekben a gümő ­
kór egy sajátlagos alakját idézi elő , mely klinikailag ugyan nem álla­
pítható meg, azonban tüzetes vizsgálattal a hullában mindig kimu­
tatható. A gümő kór ezen alakjára jellegzetes, hogy kezdetben kicsiny, 
subpleuralisan fekvő  gümő s csomó támad, mely a tüdő környező  egész­
séges szövetétő l élesen elüt. Ezen állapotában évekig megmaradhat, 
miközben mindama visszafejlő dési változásokon, a melyek a gümő kór- 
ban észlelhető k, áteshetik, avagy kifekélyesedik : a gümő s csomó akkor 
ellágyul és tartalma valamely bronchuson át kiürülhet.“

„A tüdő gócznak megfelelő  nyirokmirigyek majdnem mindig gümő - 
sen elfajulnak és az első dleges tüdő gócz és az elfajult nyirokmirigyek  
közti összefüggés nyilvánvaló.“

„Az első dleges tüdő gócz és a megfelelő  táji nyirokmirigy közötti  
nyirokpályák azonban majdnem mindig egészségesek maradnak.“

„ K ü s s  összes észleleteibő l feltű nő en kiviláglik amaz aránytalan­
ság, a mely az első dleges tüdő gócz kicsisége és a nyirokmirigyek gü­
mő s elfajulásának nagy foka között fennáll.“

Az első dleges tüdő gócz kicsiny volta okozza, hogy sok­
szor állapítjuk meg a tracheobronchialis nyirokm irigyek első d­
leges güm ő s megbetegedését oly esetekben, a melyekben az 
nem felel meg a valóságnak.

Bizonyára lehetséges, hogy a legfinom abb hörgő kbe 
bejutott güm ő bacillus bekerülhet a nyirokáram ba a nélkül, 
hogy m agában a tüdő  szövetében első dleges gócz fejlő dését 
m egindítaná és csak a nyirokm irigyekben fennakadó bacillu- 
sok okozzák ezeknek güm ő s elfajulását. Ezen esetekben a 
nyirokm irigy első dleges megbetegedésével van dolgunk, de 
meg kell jegyeznünk, hogy ezen esetekben is belégzés útján

6 L . G h o n : 2. és 3. old.
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jön létre a fertő zés. De ezek ritka kivételek. G h o n7 a tracheo- 
bronchialis nyirokmirigyek güm ő s megbetegedésének 184 
esete között csak 14 olyan esetet talált, a melyben első dleges 
tüdő gócz nem volt kim utatható. És ezen 14 eset között is 
csak 3 olyan akadt, a melyben a tracheobronchialis nyirok­
m irigyek güm ő s m egbetegedése mellett sem a tüdő ben, sem 
valamely más szervben semmiféle güm ő s gócz sem volt fel­
lelhető . Azonban ezen három eset m indegyikében G hon 
p leura-összenövéseket talált a güm ő s nyirokm irigyeknek m eg­
felelő  oldalon — az egyik esetben a tüdő szövetben gyanús 
heg is volt észlelhető  — és így ezen esetekben is kétség­
telenül a tüdő  volt a fertő zés forrása-

Ugyane nézetet vallja 1060 güm ő kóros gyermekhulla 
bonczolása alapján H . Albrecht, a ki azt hiszi, hogy az első d­
leges güm ő s góczok a bronchusok legkisebb nyirokcsomóiban 
keletkeznek. Ezen nyirokcsomók a bronchiolusban, annak 
rostos szövetében ülnek és így a belégzés útján való fertő ­
zésre szinte teremtve vannak.

Ha mindezek szerint a tracheobronchialis nyirokm iri­
gyek güm ő s elfajulása nagyon gyakori, m indenesetre gyako-

A légcső  oszlása és a hörgő k mellékágainak szabály­
szerű  elágazodása folytán a szeg le teknek egész rendszere 
keletkezik. Ezen szegletekben találjuk a bronchialis és trachea- 
lis nyirokm irigyeket, és ezen szegletekhez van kötve majdnem 
valamennyi tracheobronchialis nyirokmirigy.

Sukienn ikow  a ké t kü lső  tracheobronchialis szeg le tet 
a n g u lu s  tracheobronchialis dexter et sinister, a trachea belső 
osztási szeg le tét a n gu lus Iracheobt onchialis inferior s. b ifu r­
ca tio n s névvel nevezi meg. E zen három  szegletben ta lá lju k 
a bronchialis és trachealis ny irokm ir igyek fő csoportjá t és 
Suk ienn ikow ezeket lym phog landu lae tracheobronchiales dextrae, 
sin istrae et inferiores s. b ifu rca tions névvel jelöli meg.

A tüdő  hilusában és a tüdő szövetben részben extra-, 
részben in trapu lm onalisan fekvő  nyirokm irigy-csoportokat 
Sukienn ikow  lym phog landu lae bronchopulm onales neve alatt 
foglalja össze, m inthogy ezek lymphájukat úgy a tüdő bő l, mint 
a hörgő kbő l és ezek elágazodásaiból kapják és ezek közül 
az egyes csoportokat lym phog landu lae bronchopulm onales 
eparteriales (a ramus eparterialis által alkotott szegletben 
fekvő  nyirokm irigy-csoport részére), lym phog landu lae broncho-

Lymphogland. tracheobronch. dextr. 
(láncz)

N. laryng. infer, dext.

Lymphogland. tracheo­
bronch. dextr. (csoport)

Lgl. bronchopulm. 
eparterial.

Jobbold. összekötő láncz

Lgl. bronchopulm. ventr.
I. dextr.

Lgl. bronchopulm. ventr. 
II, dextr.

Balold. összekötő láncz

Lgl. bronchopulm. ventr. 
1. sin.

Lymphogland. tracheobronch. sin. 
(láncz)

N. laryng. inf. sin. 
Lymphogl. tracheo­
bronch. sin. (csoport)

1. ábra.

Az összes tracheobronchialis és bronchopulmonalis nyirokmirigyek élű irő l W . S u k ie n n ik o w szerint. 
A kipontozott nyirokmirigyek élű irő l nem láthatók.

ribb, mint azt általában hiszik, mégis ezen m egbetegedés a , 
klinikus figyelmét rendesen csak akkor kelti fel, ha feltű nő bb 
jelenségeket okoz.

Nem lehet czélja ezen fejtegetéseknek a tracheobron­
chialis nyirokmirigyek güm ő s megbetegedésének általános 
kórtünettanát és kórjelzését tüzetesebben tárgyalni. Ez alka­
lommal csak azon tapasztalatokról akarok beszám olni, a 
melyeket a Stefánia-gyerm ekkórházban ezen mirigyeknek a 
légutakba való áttörésekor szerezhettünk.

M ielő tt ezt tenném , nem lesz egészen felesleges ezen 
mirigyek tájbonczolástani viszonyait röviden összefoglalni. A 
tájbonczolástani viszonyok ismerete a legfontosabb klinikai 
tünetek értelmezésére, nem különben a légutakba áttörő  elsaj- 
tosodott mirigyek sebészi és bronchoskopiás kezelésére nél­
külözhetetlen.

A következő kben S u k ien n iko w8 nyomán ismertetem a 
tracheobronchialis nyirokm irigyek tájbonczolástani viszonyait.

Suk ienn ikow szerint bronchialis és trachealis nyirok­
m ir igyek alatt am a nyirokm irigyeket értjük, a m elyek a m ell­
kasi légző szervek (tüdő , hörgő k és légcső ) nyirokereit közvetet- 
lenü l összegyű jtik , és a m elyek a légcsövön, a hörgő kön és 
a zo k  elágadozása in  ra jta  fekszenek.

7 L .  G h o n : 132 -134 . old.
8 W l. S u k ie n n ik o w : Topographische Anatomie der bronchialen 

und trachealen Lymphdrüsen. Berliner klin. Wochenschr., 1903, 14., 15. 
és 16. sz.

, pu lm ona les ventra les /., II.  stb. dextrae e t sin istrae (ama. cso­
portok számára, a melyek a jobb és bal I. ventralis, illető leg 
a jobb és bal II. ventralis stb. ág eloszlása által keletkezett 
szegletekben találhatók) névvel különbözteti meg. (L. az 1. ábrát.)

A szabályszerű  csoportokban elhelyező dött és a tracheo­
bronchialis és bronchialis elágazodási szegletekhez kötött 
nyirokm irigyeken kívül, a  melyeknek fő ként gyű jtő  szerepük 
van, még egyes és lánczszerüen elrendező dött ny irokm ir igyek 
is találhatók, a melyek a hörgő k bármely részére tám asz­
kodhatnak, és a melyek mint összekötő  tagok szerepelnek a 
fent leírt fő csoportok között. Ezen fő csoportok közötti össze­
köttetés szabályszerű  és állandó, de nem állapítható meg ily 
szabályszerű ség az összeköttetést létesítő  nyirokm irigyek szá­
mát illető leg, kivéve két á llandó lánczot, mely a fő bronchusok 
mentén halad felfelé és a bronchopneum onalis csoportokat 
összeköti a tracheobronchialis csoportokkal.

Ezen tracheobronchialis és bronchopulm onalis nyirok­
mirigyek mellett a teljesség okából még megemlítendő k az 
elü lső  és há tu lsó  m ediastinum  nyirokm irigyei. (L ym phog lan ­
du lae m ediastina les ant. et post.)

Két feltű nő  je lenség figyelem rem éltó: a nyirokm irigy- 
csoportok túlnyom óan antero-lateralis helyzete a légcső höz és 
a hörgő khöz viszonyítva, és a nyirokm irigyek nagyobb  tömege 
jobbo lda lt. M indkét je lenség fő ként az anatóm iai viszonyok­
ban találja magyarázatát. A második jelenségben egyéb okok 
is tekintetbe jöhetnek: a mellkasi szervek általános asym-
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metriája, fő ként a jobb tüdő  nagyobb volta és talán a jobb 
tüdő nek — a mint a tapasztalat is mutatja — nagyobbfokú 
érzékenysége kóros folyamatokkal szemben.

G h o n9 a tracheobronchialis szegletekben (angulus tra- 
clieobronchialis dexter et sin ister) fekvő  nyirokm irigycsopor- 
tokat lym phog landu lae tracheobronchiales superiores vagy 
fe lső  tracheobronchialis nyirokcsom ók nevével jelöli meg és 
S u k ienn ikow „tracheobronchialis nyirokm irigyeinek“ felső , 
Iánczszerű en elrendező dött részét Afosf-tal és B arte ls-szel 
egyetértő leg paratrachealis nyirokcsom ók neve alatt külön­
választja. Klinikai szem pontból ezen megkülönböztetés m in­
denesetre czélszerű .

A trachea oszlási szegletében fekvő  nyirokm irigycsopor- 
tot G hon alsó tracheobronchialis nyirokcsom ók vagy lym pho­
g lan d u la e  tracheobronchiales inferiores névvel jelöli meg és a 
bronchopulmonalis nyirokcsom ók neve alatt Sukienn ikow be­
osztásához hasonlóan nem csak a h ilus körü l fekvő , hanem  a 
tüdő  szövetében a hörgő k oszlási szeg lete i kö rü l elhe lyező dött 
összes nyirokcsom óka t foglalja össze.

A tracheobronchialis és bronchopulm onalis nyirokm iri­
gyek elhelyező dése okozza, hogy ezen mirigyek elsajtoso- 
dása vagy ellágyulása a tracheán és a bronchusokon gyakran 
idéz elő  változásokat, a melyek úgy bonczolástanilag, mint 
k lin ika ila g  nagy jelentő ségű ek, t. i. öszenyom ják a légcsövet 
és bronchusokat avagy azokba betörnek.

A légutaknak elsajtosodott nyirokm irigyek által okozott 
összenyom atása avagy átfúródása már régen ismeretes és ré­
g ibb szerző k szerint sem ritka dolog.

így B arthez és R il l ie t10 a gyermekbetegségekrő l írott 
kézikönyvében a bronchialis mirigyek tuberculosisának még 
ma is elolvasásra érdem es leírását találjuk, a melyben nem ­
csak kitű nő  bonczolástani leletek vannak leszögezve, hanem 
a legfontosabb klinikai tünetek is teljes és anatómiailag jól 
megokolt m éltánylásban részesülnek. Így nem csak a légcső nek 
és a hörgő knek, úgyszintén más szerveknek a m egnagyobbo­
dott nyirokm irigyek által okozott összenyom atásáról számolnak 
be, hanem 27 esetben — összesen 249 bronchialis nyirok- 
m irigytuberculosis-eset között — a bronchusok átfúródását 
is észlelték, még pedig 15 esetben jobboldalt, 12 esetben 
baloldalt. Gyakran csak egy perforatiót találtak, néha kettő t, 
ritkábban hármat.

Úgy látszik, hogy L eb lo n d n volt az első , a ki a bron­
chialis m irigyek áttörését pontosabban figyelte meg. Egy ese­
tében „rendellenes közlekedést észlelt a jobb bronchus és az 
ellágyult bronchialis mirigy között“ , másik esetében „a jobb 
bronchus és az oesophagus közötti közlekedést bronchialis 
nyirokm irigy közvetítette“ és harm adik esetében „a bronchu­
sok közlekedését a nyirokm irigyzacskókkal, a melyek közül 
egyesek üresek, mások güm ő s tömegekkel félig telve voltak, 
észlelte.“

H . W iderhofe r-n e k 9 10 11 12 a bronchialis nyirokmirigyek be­
tegségeirő l írott m onographiájában is találunk pontos adato­
kat a güm ő s nyirokm irigyek által a légcső n és a hörgő kön 
okozott összenyom atásról és az azokon való átfúródásokról. 
Ezen nagyobbrészt B a r é ty 13 pontos statisztikájából merített 
adatok szerint a légcső  com pressió ját 4 esetben, m indkét fő - 
bronchusét 1 esetben, a jobb bronchusét 6 esetben, a bal 
bronchusét 1 esetben észlelték. Á tfúródást a tracheán 1 eset­
ben, m indkét fő bronchuson 2 esetben, a jobb bronchuson 
7 esetben, a bal bronchuson 4 esetben észleltek. Összesen 
26 eset, a melyben az elsajtosodott nyirokm irigyek a léguta- 
kat összenyom ták avagy azokon áttörtek.

9 L . G h o n : 65. oldal.
10 E . B a r th e z és F . R i l l i e t : Handbuch der Kinderkrankheiten. 

Aus dem französischen übertragen von D r .  E . R . H a g e n . Leipzig, 1856.
11 L e b l o n d : Sur une espéce de phthisie particuliére aux en- 

fants. Thése, 1824. Cit. B a r th e z és R i l l ie t  könyvében: 3. rész, 8. feje­
zet, 729. oldal.

12 H . W id e rh o fe r -. D ie Erkrankungen der Bronchialdriisen in 
C. G erh a rd t'? , Handbuch der Kinderkrankheiten. Tüb'ngen, 1878.

13 A . B a r é t y: De l’adénopathie trachéobronchique en général et
en particulier dans la scrofule et la phthisie pulmonaire. Paris, 1874.

Mindezen észlelések bonczolásleletekre vonatkoznak.
Hogy ezen bonczolásleletek nem ritkák, azt m inden pro- 

sector, a kinek alkalma van sok gyermekhullát bonczolni, 
jól tudja és ezt A. G h o n14 pontos adatai is igazolják. G hon 
169 eset közül 30-ban (azaz 17-75°/0-ban) találta a tüdő - 
gócznak többnyire megfelelő  nyirokm irigynek kezdő dő, fris­
sen keletkezett avagy már elhegesedett áttörését. Olyan ese­
tet, a melyben az áttörés rövid idő vel a halál beállta elő tt 
következett be, G hon 15 26-szor talált, még pedig 2 esetben 
átfúródást a jobb fő bronchusba, 6— 6 esetben áttörést a két 
felső  lebeny bronchusába, 5—5 esetben áttörést a két alsó 
lebeny bronchusába, 1 esetben áttörést a jobb középső  le­
beny bronchusába és 1 esetben többszörös áttörést a jobb 
fő bronchusba és annak' ágaiba. Az egyes tüdő lebenyek bron- 
chusaiba való áttöréskor majdnem  m indig az I. osztályú 
bronchusokba történt az.

Nagyon sok volna, ha az irodalom ban közölt összes 
egyes észleletekre akarnék k iterjeszkedni; ezért a tuberculo- 
sus tracheobronchialis nyirokm irigyek kórbonczolástani válto­
zásairól röviden csak a következő ket jegyzem meg.

A fertő zés után a m irigyben elő ször lobos reactio ke­
letkezik vérbő séggel és duzzadással. Rendesen nem csak egy 
mirigy, hanem több egymás mellett fekvő  mirigy, sokszor egy 
egész m irigycsoport betegszik meg. Be van bizonyítva, hogy 
a tracheobronchialis mirigyek tartalm azhatnak güm ő bacillu- 
sokat, a nélkül, hogy m agában a m irigyben güm ő s góczok 
kimutathatók volnának. így H arb itz,1G W eichselbaum és B ar­
tel 17 közöl leleteket, a melyek szerint néha olyan gyer­
mekhullák kerülnek bonczolás alá, a melyeken sem makro- 
skopiailag, sem m ikroskopiailag a tuberculosis nem m utat­
ható ki, azonban nyirokm irigyeikben virulens güm ő bacilluso- 
kat rejtenek. Ha ugyanis a nyaki, mesenterialis avagy bron­
chialis nyirokmirigyeket, a melyek güm ő s góczot nem 
tartalm aznak, szétdörzsöljük és a szétdörzsölt mirigypéppel 
tengeri malaczot beoltunk, ezekben gyakran kifejlő dik a tuber­
culosis.

Legtöbbször azonban a fertő zés után a m irigyben typu- 
sos güm ő k keletkeznek, a melyek csakham ar összefolynak, 
ellágyulnak és sajtosán szétesnek. Ezen állapotban a mirigy 
egynemű , kásás, a vastagodott m irigyburoktól borított tömeggé 
alakulhat át, avagy a mirigyben a kásás tartalom mellett ki- 
sebb-nagyobb sajtos m irigysequestereket találunk. A szét­
eséssel rendesen együtt jár a mirigyet körülvevő  zsír és kötő ­
szövet lobosodása (periadenitis), a mely az egymás szom ­
szédságában fekvő  m irigyeknek egym ással és a szomszéd 
szervekkel való összenövését vonja maga után. A légcső  és 
a hörgő k szom szédságában fekvő  duzzadt mirigyek nemcsak 
nyomást gyakorolnak azokra, hanem az áttörés elő tt a légcső  
és a hörgő k falával szorosan össze is tapadnak.

Az áttörés rendesen lassan történik, többnyire kicsiny, 
alig gombostüfejnyi perforatióval, néha több egymás mellett 
szitaszerű en elhelyezett kis nyílással, azonban hirtelen kelet­
kező  nagyobb — lencsényi és ennél is nagyobb —  nyílás­
sal is kezdő dhetik. Az áttörés közvetlen következménye súlyos 
fuldoklás-roham : a bronchusokba jutott mirigytörmelék nem ­
csak a kisebb hörgő ket tömeszeli el, hanem a fő bronchu- 
sokat és tracheát is egészen eldugaszolhatja, ső t néha na­
gyobb m irigysequesterek a hangrésben is m egakadhatnak és 
így vezetnek fulladáshoz. Kis nyíláson át való lassú áttörés­
kor a pépes] m irigytörmelék aspiratió ja folytán friss sajtos- 
güm ő s bronchopneum onia fejlő dhetik. Gyorsan pusztulnak el 
amaz esetek, a melyekben az áttöréssel egyidejű leg valamely 
nagyobb vérér nyílik meg. Ilyenkor súlyos vérzés követ­
kezik be, mely fulladás és elvérzés folytán gyors halált

u  A . G h o n : L. c. 122. old.
16 A . G h o n -. L. c. 117. old.
1G H a r b i t z : Untersuchungen über die Häufigkeit, Lokalisation 

und Ausbreitungswege der Tuberkulose. Christiania, 1905. Cit. H a m ­
b u r g e r  : Allgem. Pathologie u. Diagnostik der Kindertuberkulose. Wien 
und Leipzig, 1910.

17 W e ic h se lb a u m és B a r t e l : Wiener klin. Wochenschrift, 1905, 10. 
sz. L. H a m b u rg e r , 1. c.
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okoz. Többnyire az artéria pulm onalis arrosió ja szerepel, 0 . 
E b e r t18 statisztikájában 12 ilyen esetet ismertet. Az áttörés 
egyidejű leg a nyelő cső be, a szívburokba avagy a pleura- 
üregbe is bekövetkezhetik, a midő n azután pericarditis, illetve 
lég- és genymell fejlő dik.

A tracheobronchialis mirigyek tuberculosisa gyógyulhat 
is. Ezen esetekben a mirigy sajtos tartalm a besürű södik és 
felszívódik, elmeszesedik és eltokolódik, a még meglévő  m i­
rigyállom ány heges kötő szövetté alakul át, a mirigy burka 
m egvastagodik ( K u n d r a t - W i d e r h o f e r ) 19. Az elmeszesedés néha 
kisebb (1— 2 éves), sokkal gyakrabban azonban idő sebb (a 
6 — 7. életéven túli) gyermekekben található. A látszólag 
inactiv elmeszesedett góczok fő ként pertussis és morbilli után 
ismét kiújulhatnak és így a güm ő bacillusok szétterjedésére 
vezethetnek a tüdő ben, az agyburkokban avagy az egész 
szervezetben és okozóivá lesznek a sajtos pneum oniának, a 
güm ő s agyhártyagyuladásnak avagy az általános m iliartuber- 
culosisnak.

Gyermekekben a tracheobronchialis nyirokm irigyekben 
ritkán található a Z ieg le r20 által leírt chronikus nagysejtű  
hyperplasia a güm ő bacillussal történt fertő zés folytán. A tu ­
berculosis ezen alakja inkább felnő ttek nyakm irigyeiben talál­
ható és ha a tracheobronchialis mirigyekre is kiterjed, fő ként 
csak nyomási tüneteket okoz.

Ritka esetekben a m irigysequesterek kiköhögtetnek és 
így bekövetkezhetik a gyógyulás.

M ig a régebbi irodalom ban kizárólag csak bonczolás- 
leletek közöltetnek, addig újabban mind több oly esetet írnak 
le, a melyben a mirigyek áttörése már az élő ben kórjelez- 
tetett. Igaz, hogy ezen esetekben is a valódi tényállás csak 
a megejtett légcső m etszés után tisztázódott. Legtöbbnyire 
idegen testet gyanítottak és csak a légcső m etszés után eltá­
volított avagy kiköhögött mirigytörmelék mutatta, hogy a 
hörgő kbe betört güm ő s nyirokm irigyekröl van szó.

P e te r s e n21 írt le legelő ször ilyen esetet. Hat éves, gümő sen ter­
helt leányról van szó. Fulladási roham miatt légcsőm etszés, de a lég­
zés nem lesz szabaddá. A most bevezetett bougie végéhez sajtos 
törmelék tapad. Az ezután bevezetett Nélaton-katheter segítségével 
egész tömeg kisebb-nagyobb, részben elmeszesedett, sajtos mirigytör­
melék távolíttatik el. Néhány mirigydarab köhögés által távozik. A 
légzés most szabaddá lesz. A következő  napokon még néhány sajtos 
és elm eszesedett mirigydarab köhögtetik ki. A kanült csakhamar el 
lehetett távolítani és teljes gyógyulás következett be. A tüdő ben semmi­
féle eltérés sem volt kimutatható. A mirigytörmelékben gümöbacillu- 
sokat nem találtak.

Még a következő  esetek ism eretesek :
F r o n z n  (I.) : 8 éves leány. Fulladás miatt légcső m etszés. Idegen 

testre volt gyanús. A légcső m etszést követő  második napon borsónyi 
dugaszt köhögött ki, mely elsajtösodott mirigydarabnak b izonyult; 
benne számos gümő bacillus volt kimutatható. Késő bb a jobb alsó le­
benyben beszürő dés volt megállapítható.

F r o m  (I I .): 2 '/2 éves leány. Állandó légzés-zavar miatt légcső ­
metszés. Miután javulás nem állott be, a seb tágíttatott és fogóval több 
törmelékes darabka távolíttatott el. Ezen darabok elsajtosodott nyirok­
mirigyeknek bizonyultak, a melyekben gümő bacillusok kimutathatók  
voltak. Három nappal késő bb fulladási roham közben bekövetkezett 
a halál.

A bonczolás eredménye : „A trachea oszlási helyén sajtos dugasz, 
mely a jobb föbronchus bemeneténél fekvő , lencsényinél nagyobb nyí­
lásból nyomul ki és a légcső  a bronchus lumenét flottáivá szű kíti. Az 
említett nyílás mogyorónyinál nagyobb, elsajtosodott és ellágyult, áttört 
mirigynek megfelelő  üregbe vezet. A többi bronchialis nyirokmirigy is  
részben gümő s, részben elsajtosodott.“

N a c h o d23 6 ‘/s éves fiú. Öt nap óta köhög, rekedt. Jobboldalt  
gyengült légzés. Gyanú idegen testre. Légcső m etszés. Fogóval a jobb 
bronchusból elsajtosodott mirigyek távolíttatnak el és fulladási roham 
közben két részletben körülbelül diónyi tömeg köhögtetik ki. A mirigy- 18 19 20 * * 23 *

18 O. E b e r t : Über den Durchbruch käsiger Bronchialdrüsen in 
benachbarte Organe. Mitteilungen aus den Hamburgischen Staatskran­
kenanstalten, 1908, Vili. köt., 8. sz.

19 H . W id e r h o fe r : 1. c. 988 old.
20 E .  Z ie g le r - . Lehrbuch der spec. path. Anatomie. Jena, 1890, 

VI. kiadás.
81 F . P e te r se n  : Deutsche med. Woch., 1885, 10. sz.
28 E . F r o n z : Beitrag zur Lehre von der Bronchialdrüsentuberku­

lose. Jahrb. f. Kinderheilk., 1897, XLVI. köt., 1. füzet.
23 F r . N a c h o d ■  Bronchialstenose infolge von Durchbruch peri­

bronchialer Lympiidrüsen in die Luftwege. Prag. med. Woch., 1897.33. sz.

szövetben gümő bacillusok nem voltak kimutathatók. Gyógyulás. A tüdő 
felett semmiféle kóros eltérés.

S c h a ld e m o s e34: 4 éves fiú. Fulladás miatt légcső m etszés. Több 
ízben, részben mű szerekkel, részben kiköhögtetés által elsajtosodott 
mirigydarabkák távolítottak el, melyek gümő bacillusokat tartalmaznak. 
Gyógyulás.

Spontán gyógyulás a következő  esetekben állott b e :

O e k o n o m id e s25: 11 éves fiú, a ki 4 hó elő tt tüdő gyuladást állott  
ki, mellkasi szorongó érzésrő l panaszkodott. Hirtelen heves köhögés és 
fuldoklás állott be és genynyel együtt nagyobb tömött dugaszt köhögött 
ki, mely elsajtosodott nyirokmirigynek bizonyult. Ezen roham után az 
összes kínzó tünetek megszű ntek és lassan teljes gyógyulás követ­
kezett be.

f u n d e d28: 11 éves gyenge fiú. Köhögés-rohamok, sípoló légzés­
zörejekkel. Lesoványodás, esti hő emelkedések. A jobb mellkas nem 
vesz részt a légzésben, légzési zörej nincsen, de tompulat sem mutat­
ható ki. Súlyos fulladás-roham közben diónyi tömeget köhög ki, mely­
nek rendkívül kellemetlen bű ze volt. (A gyermek lehellete néhány nappal 
elő bb már hasonlóan bű zös volt.) Néhány köhintéssel még híg, sárgás­
vörös, bű zös váladék ürült. A következő  napokon mérsékelt láz, lassú 
javulás. A jobb mellkasfél mozgásai feltű nő en visszamaradnak, a ko- 
pogtatási hang a jobb tüdő  felett k issé rövidült. Jelentéktelen köhögés. 
Késő bb teljes gyógyulás. A kiköhögött tömeg mikroskopi vizsgálata : 
nekrosisos nyirokmirigy gümő bacillusokkal.

B e n d a27 : 8 hónapos fiú. Köhögés, nehéz légzés. Apja tüdő vé­
szes. Stridor inspiratorius. A jobb tüdő  felett elül-fenn tompulat, han­
gos légzés. Gyanú megnagyobbodott bronchialis nyirokmirigyekre és a 
hörgő k összenyomatására. Késő bb bő ralatti emphysema a nyakon és a 
mellkas felső  részén. Minthogy a nyak és a mellkas bő re sértetlen, fel 
kellett venni, hogy bronchialis nyirokmirigyek tört ek át a légutakba, a 
mi által a valószínű ségi kórjelzés biztossá lett. Hogy a gyermek nem 
fulladt meg, az csak annak a körülménynek köszönhető , hogy a lég­
utakba került sajtos tömeg nem volt olyan nagy, hogy teljes eldugulást 
okozhatott volna, másrészrő l bizonyára kiköhögtetett. Á gyermek az 
emphysema felszívódása után, a tüdő beszű rő dést leszámítva, jól érezte 
magát.

Az ilyen spontán gyógyulások a gyerm ekkorban két­
ségtelenül gyakrabban fordulnak elő  és a légutakba áttört bron­
chialis mirigyek sokszor csak a putrid bronchitisnek {Fronz), 
avagy a tüdő  güm ő s beszű rő désének tüneteit mutatják. Mi­
rigyáttöréseknek hegesedéssel végző dő  gyógyulása felnő tte­
ken a bonczasztalon mint melléklelet nem tú lságosan ritka. 
Hogy a perforatio után gyógyulás lehetséges, azt már A. W eil28 
is hangsúlyozza. Ezt bizonyítják a már Tiedem ann által a 
hörgő k nyálkahártyájának éppen azon helyein talált fekete, 
sugaras hegek, a melyeknek a bronchusok külső  falán erő sen 
zsugorodott, festékes m észlerakodásokat tartalmazó és heges 
kötő szövetbe beágyazott nyirokmirigyek felelnek meg.

G h o n29 két esetben gyermekeken is talált az áttörés 
után gyógyulást hegképző déssel és ezek egyikében a meg­
felelő  bronchusnak heges szű külete m aradt vissza.

Azonban az áttörés klinikai tünetei nagyon sokszor el­
kerülik figyelmünket avagy késő n ism ertetnek fel. A tracheo- 
bronchoskopia directa vo lt h iva tva arra, hogy ezen a téren is 
áta lakító  ha tást gyakoro ljon .

Egyik német nyelven megjelent közlem ényem ben80 már 
beszámoltam 4 esetrő l, a melyekben a güm ő s bronchialis nyi­
rokm irigyek áttörtek a légutakba, 2 olyan esettel egyetemben, 
a melyekben a m irigyek áttörése güm ő s csigolyatályoggal 
volt szövő dve. Ugyanakkor több, az irodalom ban közölt eset­
rő l is tettem említést.

(Folytatása következik.)

24 S c h a ld e m o s e : Hospitalstidende 4. Räkke. X. köt. Cit. J u n d e l l . 
Jahrb. für K inderheilk, 1934.

2r* O e k o n o m id e s: Über ehr. Bronchialdrüsenaffektionen und ihre 
Folgen. Basel, 1882, Inaug. D iss. Cit. O . E b e r t , 1. c. 5. old.

215 J u n d e l l : Spont. Perfor. einer Bronchialdrüse in die Luftwege 
etc. Jahrb. f. Kinderheilk., 1904.

27 B e n d a : Der Durchbruch von tuberk. Bronchialdrüsen in die 
Luftwege. Ungar, med. Presse, 1902, 4. sz.

28 a  W e i l: D ie Krankheiten der Bronchien. In C. G e r h a r d t s 
Handbuch d. Kinderkrankh. III. köt., 71. old. Tübin gen, 1878.

29 A . G h o n : 1. c. 116. old.
30 M . P a u n z : Jahrb. für Kinderheilk., 1912, 76. köt., kiegészítő füzet. 

46., 47., 48. és 49. sz. eset.
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Közlés a kolozsvári tud.-egyetem  bő rklinikájáról.

Háború és venereás bántalmak.
I r ta : M a r s c h a l k ó  T a m á s dr., egyetemi tanár.

(Folytatás.)

Nézzük most azt a kérdést, hogy m ennyiben fo n to sa k 
a venereás bán ta lm ak a hadviselés szem pontjábó l, m ennyire 
befo lyáso lják azok  a katona  harczképességét és m egfordítva, 
hogy m ennyiben befo lyáso lja a háború a venereás bánta lm ak 
k lin ika i le fo lyásá t ?

Sajátságos dolog, de úgy van, hogy a hadviselés szem ­
p o n tjá b ó l a venereás bán ta lm ak legveszedelm esbike, a syph ilis 
bír a rány lag  a legkevesebb fo n tosságga l. A syphilis t. i. az 
egész korai idő szak alatt csak akkor befolyásolja a katona 
m enetelő - és harczképességét, ha a gyógykezelés és tisztaság 
elhanyagolása, valam int fárasztó menetelések, a ruházat dör­
zsölése stb. a helyi tünetek súlyosodását, heveny lobosodását 
idézi e lő ; így nagy, kifekélyesedett sclerosisok, különösen ha 
phagedaenism us társul hozzájuk, a nem ző részeken és a végbél 
körül lévő  nagy, túltengett, exulcerált papulák stb., a katonát 
menetelésre képtelenné és harczképtelenné tehetik. H asonló­
képpen lehetetlen a katonának fárasztó meneteléseket végezni, 
ha a lábujjai között vannak nedvező  szétesett papulái.

A szá jga ra tiir  ko ra i syph il id je i csak ritkán hatalm asod­
nak el annyira, hogy a katonát szolgálatképtelenné tegyék, 
ellenben az ilyen katona a közös evő - és ivóeszközök stb. 
használata mellett — a mi a tű zvonalban a lövészárokban 
a rendes dolog — állandóan veszélyezteti többi társának 
egészségét, mert a baj azokra is könnyen átragad.

E g yéb kén t azonban a korai syph ilis, különösen ha lap ­
p a n g ó  állapo tban  van, egyá lta lában nem befolyásolja a katona 
harczképességét; hogy azu tán  az ilyen ka tona fe je  fö lö t t  ép­
pen a gyógykezelés elhanyago lása következtében állandóan 
D am okles ka rd jakén t fo g  lebegni a késő i, tertiaer syphilisnek 
és pa ia syph ilisnek, a belső  szervek syph ilisének, a tabesnek és 
p a ra lys isnek  a veszedelme, ső t hogy a háborús fá ra da lm a k  és 
izg a lm a k  praedispositió t hoznak létre és sokszo r egyenesen 
k ivá ltjá k  azok  keletkezését, az m ás lapra ta rtozik , és ezzel a 
fo n to s  kérdéssel m ég  kü lön aka rok fog la lkozn i.

Hogy már m eglevő  tertiaer syph il is mellett, még ha az 
nem a belső  szervekre lokalizálódig és enyhébb alakban lép 
is fel, a katona a legtöbb esetben harczképtelen, az term é­
szetes. Az ilyen katona azonban, a mennyiben a gum más 
syphilisnek csak könnyebb alakjairól, például a bő rnek, csontok­
nak vagy nyálkahártyáknak nem nagyon kiterjedt solitaris gum - 
máiról van szó, pár heti szakavatott gyógykezelés által ismét 
harczképessé válhatik.

S o kka l fo n tosabb  a ka tona  harczképessége szem pont­
já b ó l a venereás bán ta lm ak m ásodika, az ulcus molle. Hiszen 
ez heveny lobos megbetegedés, a mely fájdalmas, és már 
békeidején is nyugalmat és különösen helyes gyógykezelést 
kíván, legalább az első  idő ben, különben a tünetek súlyos­
bodnak, könnyen phim osis és paraphim osis áll elő , eltekintve 
a bubonulusoktól és búboktól.

A háborúban pedig ez a rendes eset, a mi term észetes 
is, ha tekintetbe vesszük, hogy a katona nem tudja magát 
rendesen gyógyíttatni, ső t a tisztaságot is egészen elhanya­
golja, ellenben fárasztó meneteléseket és más megerő ltető  
m ozgásokat kénytelen végezni. Az ilyen katonát jobb azonnal 
kivonni a tű zvonalból és megfelelő  gyógykezelés végett a 
legközelebbi hadi- vagy tartalékkórházba küldeni, különben 
baja okvetlenül súlyosbodik, az említett szövő dmények állnak 
be, és a katona most már nem rövid idő re — esetleg csak 
pár napra, legfeljebb pár hétre — válik harczképtelenné, mint 
szakavatott gyógykezelés mellett, hanem sokkal hosszabb 
idő re, hosszú hetekre esetleg hónapokra is.

A harczképesség szem pontjábó l a leg fontosabb venereás 
m egbetegedés kétségtelenü l a kankö , m ert legtöbb katoná t 
tesz harczképtelenné, legtöbbször hosszú hetekre, ső t hóna­
pokra  is. A heveny gonorrhoea már magában is képtelenné 
teszi a katonát a menetelésre az erő s fájdalmak miatt. A

háború strapái mellett a kezdetben esetleg subacut jellegű  
gonorrhoeás húgycső lob is gyakran csakham ar súlyosabbá 
válik, annál inkább, mert helyes gyógykezelésrő l — mint 
erre késő bb visszatérek — a harcztéren szó nem lehet; á t­
megy a gonorrhoeás lob a hátulsó húgycső re, prostatára, 
hólyagra, m ellékherére; már pedig hogy heveny prostata- 
vagy mellékheregyuladás mellett a katona nem csak teljesen 
harczképtelen, hanem hosszú ideig — esetleg hetekig — 
kénytelen az ágyat ő rizni, hogy meggyógyulhasson, az köny- 
nyen belátható.

Ső t, ha a katona ki nem gyógyult gonorrhoeával vonul 
be, a m ikor különben már alig van tünet (kisfokú fájdal­
m asság a vizeléskor, esetleg csak a bonjour-cseppecske vagy 
szálcsák a vizeletben, de még gonococcusok), és ez az eset 
— azt hiszem — gyakran fordul elő , tekintve a gonorrhoea 
óriási elterjedését, az ilyen gonorrhoea a háború kártékony 
behatása következtében m inden újabb infectio nélkül gyakran 
rekrudeskál, hevenyebbé válik, szövő dmények jelentkeznek, 
és a katona ismét harczképtelenné lesz. Azoknak a gono­
rrhoeás katonáknak egy része, a kiket mi a háború kezdete 
óta gyógyítunk, a kankó mellett epididym itis-szel vagy prosta- 
tis-szel jött a klinikára.

G onorrhoeás m etastasisok is aránylag gyakrabban for­
dulnak elő  a háborúban mint különben, különösen gyakori a 
kankós csúz.

Tekintettel most már arra, hogy a gonorrhoeás bántal­
mak gyakoriság tekintetében már béke idején is az első  
helyet foglalják el a venereás triászban, könnyen elképzel­
hető , hogy milyen veszteséget okoz a gonorrhoea a kom bat- 
táns katonák harczképességét tekintve a mostani háborúban.

Foglalkozzunk most már azzal a szintén nagyon fontos 
kérdéssel, hogy megfordítva, m ilyen befolyássa l van a háború 
az egyes venereás bán ta lm ak k lin ika i lefo lyására ?

Ezt a befolyást term észetesen csak kedvező tlen irányban 
lehet elképzelni, mert hogy a háború, a vele járó rettene­
tes fáradalmak, nélkülözések, m indenekelő tt pedig a kellő  
ápolás és gyógykezelés hiánya a venereás bántalm akat ked­
vező en nem befolyásolhatják, egészen term észetes. A venereás 
triász két tagjára, a kankóra és lágyfekélyre vonatkozólag ezt 
már az elő bbiekben kifejtettem, hogy t. i. azok mint heveny 
lobos bántalmak, ha a megbetegedett katonáknak kórházba való 
gyors szállításáról és helyes gyógykezelésérő l nem gondosko­
dunk, a háború folytán súlyosabb jelleget ölthetnek és m in­
denféle többé-kevésbé súlyos szövő dményre vezetnek.

A lágyfekély aránylag könnyű  megbetegedés, a melynek 
az egyén késő bbi egészségére befolyása nincsen, és csak 
ritkán jelentkeznek olyan szövő dmények, pl. a phagaedenism us, 
a melyek nagy roncsolást és esetleg m aradandó mű ködés- 
zavarokat okozhatnak a nemző  részeken.

Komolyabb a dolog a gonorrhoeát illető leg, mert az el­
hanyagolt kankó sokszor alkotja a hólyag, vese és prostata 
bántalm ainak kiinduló pontját, nem számítva a sokszor súlyos, 
ső t életveszélyes metastasisokat, valam int a szű kület-képző dés 
m inden veszedelmét, a melyek késő bb, évek múlva a beteg 
életét is áldozatul követelhetik, és nem számítva azokat a súlyos 
ideges zavarokat, a melyeket idő sült postgonorrhoeás lobok 
akkor is okozhatnak, ha különben szű kület-képző dés nem 
áll be. E mellett azonban a gonorrhoea társadalm i jelentő ­
sége is ó r iá s i; a ki nem gyógyított kankó évek múlva is 
fertő ző  lehet és átragad a házastársra, az asszony súlyos 
betegségét vonva maga u tá n ; e mellett az azoosperm ia, a 
sterilitás virilis, vagy ha az asszony beteg, egy gyermek ste­
rilitás és ez által az egészséges szaporodás megcsökkenése 
lehet a következése; a mi pedig a háború után, a m ikor — 
mint említém — oly nagy szükség lesz reá, hogy az egész­
séges fajszaporodás m inden föltételét megterem tsük, kétsze­
resen esik latba.

Ám ezekkel a betegségekkel, ha súlyosodnak, a katona 
úgyis kórházba kerül, mert csakham ar harczképtelenné 
válik, úgy hogy a legtöbbször mégis megvan a lehetősége 
annak, hogy szakavatott gyógykezelés mellett nagyobb baj­
nak elejét vegyük.
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H ogy á ll azonban a do log  a venereás bán ta lm ak leg­
veszedelm esebbjével és legfontosabbikáva l, a syp h ilisse l?

A háború annak a lefolyására annál kedvező tlenebb, 
ső t végzetes hatást gyakorolhat, mert — mint említém 
—  a hadviselés szem pontjából a három venereás bán- 
talom közül ez a legkevésbé fontos, és így a syphilisben 
szenvedő  igen nagyszám ú katona helyes gyógyításáról a há­
borúban szó sem lehet; már t. i. helyes gyógyításról oly 
értelemben, hogy nem elégszünk meg a jelenlevő  syphilis- 
tüneteknek úgy ahogy eltüntetésével, a mi korai syphilis 
mellett igen könnyű  dolog, hanem a kúrákat folytatjuk addig, 
a mig a W asserm ann-reactio is negatívvá válik és m egism é­
teljük m indaddig, a mig állandóan negativ is marad, a 
míg a beteget teljesen sterileztük, a míg a bajt végleg ki­
gyógyítottuk, a mihez hosszú idő , sokszor 1— 2 év s esetleg 
még több  szükséges.

Hogy a syphilises katonát ilyen hosszú ideig gyógyítani 
a háborúban nem lehet, az term észetes. A katona, ha kiter­
jedt friss syphilises exanthem ája, vagy kiterjedt nyálkahártya- 
syphilidjei vannak, vagy olyan tünetei, a melyek a teljesítő  
képességét bárm iképp is megzavarják, kórházba kerül, de csak 
addig, a míg a tünetek elm úlnak; aztán visszaküldik a csa­
pathoz, pedig betegsége koránt sincs meggyógyulva.

Különösen arra kellene ügyelni, hogy a friss syphilis- 
infectio, a kezdő dő  sclerosis gyorsan fölism ertessék, hogy az 
ilyen katona oly idő ben kerülhessen kezelés alá, a mikor az 
abortio, a betegség coupirozása még sikerülhet.

Tudvalevő leg egészen fiatal, 2— 3-hetes sclerosis mel­
lett, mielő tt még a spirochaeták nagyon elszaporodtak volna, 
a m ikor még a W asserm ann reactio is negativ, igen sok 
esetben sikerül egyetlen erő teljes salvarsan +  kéneső gyógymód 
által a syphilist végképp m eggyógyítan i; igaz, hogy ez a ke­
zelés rendesen több hónapig tart. Minél több idő  telt el a 
sclerosis jelentkezése után, minél jobban elszaporodnak a 
spirochaeták, annál kisebb a valószínű ség, hogy egyetlen, ha 
mégoly erő s kúrával is m ost már sterilezni tudjuk a szer­
vezetet; a m ásodlagos tünetek beálltával pedig ez a való­
színű ség majdnem egészen e ltű n ik ; ilyenkor már hosszabb 
ideig —  mint említém — , esetleg több évig is tartó chronikus 
interm ittens kezelésre van szükség.

Ha a friss syphilisben szenvedő  katonát azonnal, bajá­
nak első  2—3 hetében kórházba küldenék megfelelő  gyógy­
kezelés végett, hány syphilis-esetet lehetne abortiv módon 
m eggyógyítan i; ez azonban — sajnos — a legtöbb esetben 
nem történik meg, részben külső  okokból, részben pedig, és 
pedig nagyobb részben, azért, mert a bajt nem ismerik föl. 
Korántsem szem rehányásként mondom ezt; de az orvosi ki­
képzés mai rendszere mellett, a m ikor a syphilidologia, ez 
az óriási fontosságú tárgy csak per tangentem , vendégtárgy­
ként van az egyetemeken tanítva, és csak m inden harmadik 
hallgató vizsgázik belő le, sajnos csak nagyon kevés orvos 
szerezheti meg magának, hacsak nem erre a specialis szak­
mára képezi ki magát, a dermatologiai tudásnak azt a mér­
tékét, a mely szükséges ahhoz, hogy a kezdő dő  syphilist 
mint olyant felismerje — hiszen spirochaeta-vizsgálat nélkül 
sokszor a szakem ber sem tudja felismerni — és hogy a modern 
syphilistherapia elveivel tisztában legyen, úgy hogy alaposan 
meg is tudja gyógyítani a bajt.

A zza l tehát —  sa jnos — szám o ln i kell, hogy az a szá m ­
talan katona, a k i  m ár m eglevő  syph il isse l m en t a háborúba, 
vagy a háború a la tt kap ta  m eg  azt, csak a k i  nem  g yó g yu lt 
syph ilises em berek úgy is n agy  szá m á t fo g ja  növelni, eléggé 
fö l  nem  becsülhető  veszedelmére az egész tá rsadalomnak.

Annál fontosabb ez, mert viszont a háborúnak a syphilis 
klinikai lefolyására — mint már elő bb jeleztem — kedve­
ző tlen, ső t sokszor végzetes befolyása van.

A syphilis olyan betegség, a melyben úgyszólván minden 
a korán megkezdett és aztán rendszeresen folytatott kezelés­
tő l függ. A tertiar ism us majdnem kivétel nélkül csak olyan 
syphilis-infectiók kapcsán áll be, a melyekben a kezdeti stádium ­
ban a gyógyítás teljesen vagy részben elhanyagoltatott. E mellett 
azt is tudjuk, hogy az olyan syphilises em ber, a ki a beteg­
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ségnek úgynevezett késő i lappangó idő szakában van, a mikor 
semmiféle más tünet nincs jelen, csak a positiv W asser­
mann-reactio, még azért nem szükségképpen esik a tertiaris- 
m usnak á ldozatu l; nagyon sokszor valami kiváltó ok szük­
ségeltetik ehhez; ismeretes, hogy m inden traum a vagy 
chronikus izgalom, a mely a szervezet valamely részét éri, 
lappangó syphilis mellett azon a helyen manifest syphilis- 
tüneteket válthat k i ; a korai stádium ban ez a rendes e s e t; 
hisz azért foglalnak helyet a syphilidek elő szeretettel a nemző  
részeken és a száj-garatürben, meg a hajlások bő rén, mert 
azokon a helyeken a bő r vagy nyálkahártya állandó izga­
lom nak van k itéve; azonban a késő i syphilisre is nagy be­
folyással van a trauma, a helyi izg a tás; ha olyan egyén, a ki a 
syphilisnek késő i lappangó idő szakában van, pl. megüti a 
tibiáját, azon a helyen könnyen syphilises csonthártyalob, 
tophus, gum m a keletkezik; ha sokat dohányzik, a nicotin 
izgató hatása alatt könnyen nyelvgumma vagy g lossitis inter- 
stitialis keletkezik. Ez az a tünemény, a melyet syph il is  és 
traum a, syph ilis és izga lom néven ismerünk. Ha valaki vala­
mely szervét vagy szervrendszerét tú lságosan igénybe veszi, 
kifárasztja, kimeríti, és ott locus m inoris resistentiae-t teremt, 
végül odacsalja a spirochactákat, vagy talán helyesebben a 
helyben levő , de szunnyadó spirochaetákat új életre kelti, ha 
a syphilis késő i lappangó idő szakában van az illető; külö­
nösen áll ez a késő i syphilis legfontosabb és legsúlyosabb, 
de sajnos, egyszersm ind a leggyakoribb alakjára nézve, az 
idegrendszer syphilisére. Hisz ismeretes, hogy az alkohol mel­
lett, és talán ennél is nagyobb mértékben, a syphilis a leg­
veszedelm esebb idegméreg. Azt eddig is tudtuk, hogy a 
tabes és a paralysis elő szeretettel oly egyéneken jelentkezik, 
a kik idegrendszerüket tú lságosan igénybe vették, kimerítet­
ték, akár excessusok által in Baccho et in Venere, mint 
viveurök, akár pedig tú lságos szellemi munka, anyagi gon­
dok, nagy lelki fájdalmak, stb. következtében.

Sem m i sem  tud ja  az idegrendszert annyira  kimeríteni, 
m in t a háború, és különösen ez a mostani, m inden eddiginél 
rettenetesebb h áb o rú ; hisz errő l Lechner tanártársam  már 
igen magas színvonalon álló és tanulságos elő adást tartott 
itt nekünk. És, sajnos, azt hiszem, nem vagyok rossz pró­
féta, ha megjósolom, hogy a mostani h áb o rú , után éppen a 
központi idegrendszer syphilisének, a lues cerebrospinalis, 
a tabes és a paralysis eseteknek nagy, nagyon nagy száma 
lesz az, a mi a háború vészthozó befolyását a syphilises 
emberek idegrendszerére a legszom orúbban fogja dem on­
strálni !

Sok olyan esetet láttunk már eddig is, a hol a katona 
látszólag egészségesen ment a háborúba, és visszajött a tabes 
kifejezett kezdeti tüneteivel, vagy — a mi még rosszabb — 
visszajött nagyfokú neurastheniával, a mely azonban nyilván 
a kezdő dő  paralysisnek első  megvillanása volt.

Lechner tanártársam  bizonynyal még sokkal több ilyen 
esetet látott.

Ezek az esetek a legfontosabbak a háborúban, pedig 
— úgy vélem — éppen ezek azok, a melyeket a legtöbb­
ször fé lre ism ernek; hiszen ezeket a szegény em bereket 
sokszor szim ulánsoknak tartják. Pedig méltóztassék meg­
gondolni, hogy a paralysisnek ebben a stádium ában szokták 
az em berek a polgári életben is hozzátartozóikra a legtöbb 
bajt és szerencsétlenséget hárítani, a m ikor még megvan a 
szabad rendelkezésük ; mert ilyenkor még csak a szakem ber 
tudja megmondani és sokszor talán az sem egészen bizto­
san, hogy milyen súlyos agybántalom  van készülő ben. Ha a 
háború alatt katonán jelenik meg a paralysis, és az illető  
alantas helyzetben van, még h agy ján ; de m éltóztassék m eg­
gondolni, hogy milyen bajt okozhat az olyan, a ki önálló 
hatáskörrel rendelkezik.

Én azért mély tisztelettel arra kérem a nagyrabecsült 
katonaorvosi kar itt jelenlevő  képviselő it — és szeretném, ha 
szavam at m indenütt meghallanák azok, a kiket illet —, hogy 
méltóztassék az ilyen esetekre, a melyek bizonynyal nagy 
számmal fordulnak elő  a háborúban, különös tekintettel le n n i; 
és ha valaki tú lságosan idegesen viselkedik és nagyfokú
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neurastheniás tüneteket mutat, különös figyelemben részesí­
teni akkor is, ha különben még nincsen i szótagbotlás 
jelen, az illető  folyékonyan tudja kim ondani, hogy „ipái 
papi pipa fap ipa“ vagy „titoknokoknak“ , ha más hüdéses 
tünetek sincsenek még jelen és a szellemi m ű ködések dur­
vább defectusokat még nem m utatnak; végeztessenek az 
illető kkel W asserm ann-reacüót és ha az positiv, akkor a gyanú, 
hogy syphilises neurasthenia van jelen, a mely oly sokszor 
alkotja a paralysis első  tünetét, nagyon is in d o k o lt; az ilyen 
szegény em bert aztán ne méltóztassék többé a frontra vissza- 
b o csá ta n i; mert az többé nem oda v a ló ; az ott csak vesze­
delmet, szerencsétlenséget hozhat társaira is, és ha önállóbb 
hatáskörrel bír, m eghibbant agyvelejével ütközetek, csaták 
sorsát döntheti el há trányunk ra !

* *
*

Még egy kérdéssel óhajtok az elő bbiek kapcsán röviden 
foglalkozni, a mely első sorban a hadi sebészeket érdekli, s 
a melyrő l ő k hivatottak tapasztalataik alapján ítéletet mon­
dani, hogy t. i. m ilyen befo lyássa l van a syph il is  a sebesü­
lések gyógyu lásá ra  ?

Nem akarom ennek a kérdésnek bő  irodalmát itt felso­
rolni, mert ez nagyon messze vezetne, annál kevésbé, mert e 
téren az egyes búvárok, seborvosok és syphilidologusok igen 
különböző  nézeteket vallottak az idő k folyamán ; röviden csak 
annyit említek meg, hogy már B illro th  azt tanította, hogy a 
syphilisnek különösen plastikai mű tétek alkalmával kedvező t­
len befolyása van a gyógyu lásra; Langenbeek szerint az al­
kati syphilis a friss sebek per prímám gyógyulását nem be­
folyásolja ugyan kártékonyán, azonban úgy látszik, hogy a lap­
pangó syphilis mellett végzett mű tétek syphilises fekélyese- 
dések képző désére vezethetnek; e mellett fennálló csont- 
syphilis mellett a seblefolyás nem kedvező . D ü ste rh o ff szerint 
a syphilis kedvező tlen befolyását a sérülések gyógyulására 
nem szabad ugyan nagyon sokra becsülni, m indazon­
által nem lehet tagadni, hogy a sebzés helyén új syphilises 
tünetek jelentkezhetnek, és hogy olyan plastikai műtétek, a 
melyek a syphilis praedilectiós helyein végeztetnek, nem rit­
kán rosszul sikerülnek, különösen ha röviddel a mű tét elő tt 
nem végeztetett kielégítő  gyógykezelés; e mellett a csont- 
syphilis nemcsak csonttörésekre praedisponál, hanem a törés­
végek összetapadásának m egszilárdulását is késlelteti, ső t néha 
egészen megakadályozza.

Ez észleletek óta immár több évtized telt el és a syphi­
lis kóroktanára és kortanára vonatkozó ismereteinknek a leg­
újabb idő ben kibő vülésével rájöttünk arra, hogy a spirochae- 
táknak valóban megvan az a képességük, hogy bizonyos 
szervekben lappangó, szunnyadó állapotban hosszú ideig 
megm aradhatnak, míg valamely ártalm as behatás következ­
tében a lappangó virus ismét acuttá válik. Hisz előbb fejte­
gettem , hogy milyen összefüggés van a syphilis és trauma, 
az izgalom, a locus m inoris resistentiae k ö z t; és így nem 
lehetetlen, hogy a syphilis, ha lappangó stádium ban van is, 
bizonyos körülmények között a hadi sebesülések gyógyulási 
folyam atát kártékonyán befolyásolhatja.

*

Egy további kérdés, a melylyel itt foglalkoznom kell, 
az, hogy hol és m iképpen g yó g ykeze ljü k  a háború tartam a 
a la tt a venereás beteg ka to n á ka t?

N eisser m indjárt a háború kitörése után czikket írt a 
„D eutsche mediz. W ochenschrift“-ben, a melyben a venereás 
bántalm aknak a harcztéren való gyógykezelését a ján lja ; 
N eisser nem csak a kankót és a lágyfekélyt, hanem a syphilist 
is a harcztéren akarja kezelni, ső t ez utóbbi esetben a szürke- 
olaj-befecskendezéseken kívül többször megismételt intravénás 
neosalvarsan-infusiók alkalm azását is könnyen kivihető nek 
tartja. N eisser ezzel a nézetével meglehető sen m agára ma­
radt ; azt m ondhatnám  az összes többi szerző , a ki ebben 
a kérdésben utána nyilatkozott, köztük N eisser-nek több je­
les tanítványa is, valamennyi kivihetetlennek tartja ezt és 
hangsúlyozza, hogy a venereás beteg katona a kórházba

való ; igy Blaschko, F inger és Lesser, Neisser tanítványai kö­
zül pedig Touton, Buschke és Zieler. N eisser-nek különösen 
Z ie ler würzburgi tanárnak czikke esett zokon, a ki most a 
harcztéren mű ködik és így igazán hivatottabb annak a m eg­
ítélésére, hogy lehet-e a harcztéren a venereás katonákat ke­
zelni, m int az, a ki csak theoriából beszél, de gyakorlatilag 
keresztülvinni még nem próbálta. Egyik-másik csak annyit 
enged meg, hogy a harcztéren a latens syphilisben szenvedő  
katonát lehet esetleg kezelni kéneső -injectiókkal, „ha meg­
felelő  idő  és alkalom van rá “. N eisser egy késő bbi czikké- 
ben megpróbálta ugyan megvédeni a maga igazát, de bár én 
is N eisser tanítványa vagyok, ebben a kérdésben szintén 
kénytelen vagyok volt fő nököm ellen fordulni és kijelenteni, 
hogy a magam részérő l a venereás katonáknak a harcztéren 
való kezelését teljesen kivihetetlennek tartom . A z ilyen ka tona 
igen is a kó rházba való, még pedig lehető leg azonnal oda- 
küldendő , mielő tt a baj nagyobb mérveket öltene és nehe­
zebben gyógyíthatóvá vá lnék ; a másik fő feltétel lenne persze, 
a mit az említett szerző k is majdnem  valamennyien hang­
súlyoznak, de a mi, legalább nálunk, alig vihető  egyelő re 
keresztül, hogy a zo k  a had i- és ta rta lékkórházak, a ho l vé­
riéi eás ka tonáka t g yó g y íta n a k , szakem ber-specia lista  vezetése 
a la tt á ll janak.

* *
*

A fentebbiekben igyekeztem kifejteni, hogy mily fonto­
sak a venereás bántalm ak a háború szem pontjából és hogy 
— megfordítva — mily fontos a háború a venereás bántal- 
makra nézve különösen azok nagymérvű  elszaporodása szem ­
pontjából, és hogy mily kedvező tlen hatása van különösen a 
syphilisnek klinikai le fo lyására; igyekeztem reám utatni arra, 
hogy mily nagy veszedelm et rejt ez m agában a népegész­
ségre, az egész társadalom ra nézve.

A z  a kérdés m ost már, m it tegyünk, hogy ezt a vesze­
delm et lehető leg kis m értékre reduká ljuk  ? M ert arról, hogy 
egészen m egszün tessük , sa jnos, bárm it tennénk is, nem  lehet szó.

A z  a kérdés m ás szóval, hogy m ilyen legyen a védeke­
zésünk, m iben á lljon a p ro p h y la x is?

Ne m éltóztassanak azonban azt gondolni, hogy én most 
ezt az óriási terjedelmű  kérdést részletesen fogom tárgyalni 
és mindenféle konkrét javaslatokkal állok elő . Az én felada­
tom nem lehet más, a mint ezt már elő adásom elején is 
megemlítém, mint hogy nagy vonásokban megjelöljem azt az 
utat, a melyen szerény nézetem szerint haladni kellene, hogy 
nagyobb veszedelemnek elejét vegyük. Ne méltóztassék azon­
ban még ehhez a vállalkozásomhoz sem valami nagyon vér­
mes reményeket fű zni. Hisz a venereás bántalm ak prophy- 
laxisa már békében is a legnehezebb társadalm i és hygienés 
problém ák közé tartozik, a melyet sikeresen megoldani m ind­
eddig nem sikerü lt; és minél többet foglalkozott valaki ezzel 
a kérdéssel, annál inkább reájön arra, hogy küzdelmünk a 
syphilis és a gonorrhoea ellen csak akkor kecsegtethet s i­
kerrel, ha a társadalom  m inden tényező je kezet fog, hogy 
m inket orvosokat em berbaráti m unkánkban segítsen. Ettő l 
azonban, sajnos, még m indig messze vagyunk; még m indig 
nagyon sok elő ítéletet kell leküzdenünk.

A mostani háború a venereás bántalm ak prophylaxisára 
vonatkozólag is részben egészen új helyzetet teremt, a mely­
lyel szintén számolni k e l l; hisz említém, hogy a szegénység, 
a nyomor, a mely a háborúnak nyomában jár, melegágya a 
p rostitu tiónak ; a venereás bántalm ak orvosi ellátása is sokat 
szenved a háború alatt, még pedig nem csak a katonaság, 
hanem a polgári lakosság körében i s ; és még m indig nem 
tudjuk, hogy mikor lesz vége a háborúnak, és hogy milye­
nek lesznek akkor a viszonyok.

De m inthogy a társadalom ra nézve a legnagyobb veszély, 
a mely a venereás bántalm ak elszaporodásából ered, éppen 
a háború után kezdő dik, azért, ha azt akarjuk, hogy vé­
dekezésünk szilárd alapon álljon, nem csak azzal kell tisz­
tába jönnünk, hogy mit tegyünk a háború alatt, hanem jó 
eleve azzal is, hogy milyen intézkedések lesznek szükségesek 
a háború u tán i idő re ?
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Ha tehát csak nagy általánosságban is fogok most ezzel 
a kérdéssel foglalkozni, mégis azt hiszem, hogy sok m eg­
szívlelni való van abban, a miket m ondandó leszek, és ha 
azok, a kiket illet, meg is szívlelik azokat, akkor azzal a köz- 
egészségügynek mégis jó szolgálatot fogunk tenni és sok ve­
szedelem nek vehetjük elejét.

Hisz én sokat foglalkoztam ezzel a kérdéssel a nyilvá­
nosság elő tt, meglehető sen ismerem az óriási irodalm at is és 
m indenesetre más távlatból nézem a dolgokat, mint sokan 
azok, a kik ezzel a kérdéssel nem foglalkoztak elég be­
hatóan.

C süggednünk nem szabad, szembe kell néznünk a 
veszedelemmel, és ölbe tett kezekkel nézni azt annál kevésbé 
szabad, mert ez bű n lenne saját nem zetünk, saját társadal­
munk ellen.

M indenekelő tt azzal kell tisztába jönnünk, hogy mit 
lehet elérni kü lön rendszabályokka l, a melyeket a háború 
tartam ára hozunk, különös tekintettel azonban arra, hogy le­
hetetlent ne kívánjunk.

H iszen pl. a legradikálisabb és legegyszerű bb módon 
akarta a kérdést megoldani egy ném et katonaorvos, K urt 
M endel, mint a „D eutsche med. W ochenschrift“-ben meg­
jelent czikkében olvassuk. Ö beadványt intézett a ném et 
hadügym inisteriumhoz, a mely abban csúcsosodik ki, hogy a 
katonának egyszerű en el kell tiltani a coitust, el kell ren­
delni a teljes abstinentiát és a ki a rendszeres orvosi vizs­
gálatok alkalmával mégis venereás betegnek találtatik, az 
szigorúan büntettessék m eg; a betegnek talált ledérnő ket pedig 
a háború egész tartam ára könyörtelenül csukják el.

Ha a venereás bántalm ak prophylaxisának nagy kérdé­
sét ilyen napiparancsokkal lehetne elintézni, akkor az való­
ban senkinek sem okozna nagyobb gondot. A ném et kolle­
gának óriási rövidlátására vall, hogy büntetéssel fenyegeti azt 
a katonát, a ki a tilalom daczára mégis venereás betegséget kap. 
Nem hiába olvasta fejére a „D eutsche med. W ochenschrift“ 
ugyanazon szám ában Buschke berlini tanár és kiváló derm a- 
tologus, hogy meglátszik, hogy M endel nem bő rgyógyász­
specialista és hogy nem ismeri az irodalmat sem, különben 
nem állított volna ilyent. E felett tehát épp úgy napirendre 
térhetünk, mint tért a német hadügym inisterium  is, a mely 
term észetesen óvakodott M endel kartárs veszedelmes javasla­
ta it elfogadni. Ezzel csak jelezni akartam, hogy milyen úton 
akarják a kérdést megoldani olyanok, a kik arra nem hiva­
tottak.

T isztába kell jönnünk azzal, hogy erő szakkal, még ha 
az golyó és akasztófa lenne is, még a háborúban sem lehet 
a venereás fertő zéseket m egakadályozni; ehhez nézetem sze­
rint egészen más eszközök szükségesek.

Ha m egpróbálnám  rendszerbe szedni azt a rengeteg 
tennivalót és intézkedést, a mi a háború alatt és annak folyo­
mányaként a venereás bántalm ak prophylaxisára szükséges, 
azt m ondhatnám , hogy azok illetik:

1. a prostitu tió t, mint a venereás bántalm ak fő terjesz­
tő jét, a mely — mint láttuk — oly szoros viszonyban áll 
m indig a katonasággal és áll különösen a háború a latt;

2. m agát a ka to n a sá g o t;
3. pedig az álta lános elő feltételeit a venereás bántalm ak 

egyedüli helyes prophylaxisának, s a melyek épp úgy érvénye­
sek a békében, mint a háborúban.

A mi az első  pontot illeti, már elő bb fejtegettem, hogy 
a prostitutiót erő szakka l elnyomni, visszafojtani még a leg- 
drákóibb szigorúságé intézkedésekkel sem le h e t; békében épp 
oly kevéssé, mint háb o rú b an ; különösen nem, ha a háború 
által keresetképtelenné vált sok ezernyi nő személy m egélhe­
tésérő l nem gondoskodunk. Ezt az egész em beriségnek és a 
prostitutiónak, a mely maga is majdnem oly régi, m int az 
em beriség, évezredes története bizonyítja, és erre én több 
szót itt nem is vesztegetek. Azok az intézkedések tehát, a 
melyeket a hadvezető ség és a polgári hatóságok a háború által 
teremtett kivételes helyzetben hoznak, csak arra vonatkozhat­
nak, hogy a prostitu tió t a ka tonák szám ára  kevésbé veszé­
lyessé tegyük, vagyis hogy idejekorán gondoskodjunk a be­

tegnek talált ledérnő k internálásáról és kellő , szakavatott 
gyógyításáról.

H aberling erre nézve javaslatait 10 pontban foglalta 
össze, és talán nem lesz érdektelen, ha azokat itt fe lsoro lom :

1. Ha valam ely helységben szám osabb m egbetegedés 
fordul elő , a helyi hatóság köteles a csapatparancsnokoknak 
a helység valamennyi nyilvános prostituáltjának jegyzékét be­
mutatni.

2. Ezek a csapatorvosok által azonnal megvizsgáltatnak; 
az orvosi vizsgálat bizonyos idő közökben, legkéső bb nyolcz- 
naponként megismétlendő .

3. Valamennyi betegnek talált prostituált kórházban, 
vagy a hol ez nem létezik, a helyi hatóság által rendelke­
zésre bocsátott helyiségben esetleg katonai ő rizet alatt in- 
ternáltatik. Gyógykezelésüket a helyi orvosok, a hol pedig 
szükséges, katonaorvosok végzik.

4. Az egészségesnek talált prostituált egy a csapat­
parancsnok aláírásával ellátott igazo lvány i lapot kap, a me­
lyen az egyes orvosi vizsgálatok napja följegyeztetik.

5. A katonáknak értésére adandó, hogy csak abban az 
esetben kerülhetik ki bizonyos valószínű séggel a fertő zést, ha 
oly prostituálttal közlekednek, a kinek ilyen egészségi lapja, 
igazolványa v a n ; annak fölm utatását tehát m inden egyes 
esetben követelni tartoznak.

6. Nő személyek, a kik katona kíséretében engedelem 
nélkül a biw akba jönnek, vagy a kikrő l kiderül, hogy kato­
nákkal közlekedtek és közlekednek, haladék nélkül orvosi 
vizsgálatnak vetendő k alá. Ha betegnek találtatnak, ő k is 
kórházba internálandók. Hogy az egészségesnek találtak 
további vizsgálatnak is alávessék-e magukat, m inden egyes 
esetben a csapatparancsnok dönti el. (!)

7. Bizonyos körülm ények között, különösen ha vene­
reás fertő zések a katonák közt nagyobb számmal fordulnak 
elő . indokolt lehet a katonákat kaszárnyaszerű leg internáln i 
és a katonák által lakott területekbe nő személyek belépését 
megtiltani, kivévén azokat, a kik egészségi lappal vannak el­
látva. Ha mégis megtörténnék, akkor az illető  nő személyekkel 
a 6. pont értelmében kell eljárni.

8. Ha valamely helységben bordélyházak vannak, 
azokat orvosilag a legszigorúbban ellenő rizni kell. Ha a csa­
patok hosszú ideig m aradnak egy helyen, szükségessé válhat 
egyes bordélyházakat kizárólag a katonák szám ára reserválni. 
A mennyiben keresztülvihető , ajánlatos ezekben a házakban 
az azokat látogató katonákat is orvosi vizsgálatnak alávetni.

9. Azokban a helységekben, a hol a hatóság a csapat­
parancsnok által k iadott rendeleteknek eleget nem tesz vagy 
nem tehet, a csapatparancsnok külön intézkedéseket tesz, a 
melyek értelmében m inden egyes nő személy, a ki katonák­
kal érintkezik, azonnal orvosi vizsgálat alá vétetik.

10. Prostituáltak, a kik tudják, hogy nemi betegségben 
szenvednek és mégis érintkeznek a hadsereg kötelékébe ta r­
tozókkal, a haditörvények szerint bű ntetteinek.

Eddig H aber ling javaslata. Méltóztatik látni,hogy sok meg­
szívlelendő  dolgot tartalm az, bár a csapatparancsnokok dolgát 
alaposan m egszaporítaná. Nézetem szerint azonban H aber­
ling  is abba a hibába esik, m int a legtöbben, a kik t. i. szű k 
látókörbő l nézik a dolgokat és tisztán a prostitutio ellenő rzésé­
nek a szigorításától várnak m indent. Azokat a rendszabályokat, 
amelyek így papiroson olyan sokat Ígérő nek látszanak, elő ­
ször is nem lehet olyan rigorosusan keresztülvinni még há­
borúban sem, ső t ott talán még sokkal kevésbé. Hogy mást 
ne említsek, méltóztassék csak elgondolni a szegény csapat­
parancsnok sorsát, a ki ezernyi súlyos gondja és teendő je 
mellett most egyszerre a prostitutio fő felügyelő jévé av an zsá l! 
M ásrészt meg, ha valóban keresztül is lehetne vinni azokat 
a rendszabályokat, még akkor sem lehetne tő lük valami 
sokat várni. Nem hiába mondja már B laschko, a ki pedig a 
venereás bántalm ak prophylaxisa terén elismert, nemcsak 
európai, de m ondhatnám  világhírű  szaktekintély, hogy né­
zete szerint H aberling tú lságosan sokat vár az orvosi v izs­
gálattól és az egészségi laptól. „H isz ha m eggondoljuk — 
mondja Blaschko —- milyen nehéz pl. gonorrhoeában szén­
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védő  nő n sokszor még m ikroskopi v izsgálat segélyével is 
m egállapítani a d iagnosist, ügybe kell látnunk, hogy az egész­
ségi lap hygienés értéke igen problem atikus.“ „Sokkal ve­
szedelm esebb —  m ondja B laschko tovább — a H aberling 
szabálytervezetének 5. pontja, amely a katonát egyenesen 
utasítja, hogy csak ilyen nő személyekkel érin tkezzék ; mert az 
bizonyos tekintetben provokálás, felbátoritás szám ba megy, 
és az egészségi lap aztán mégsem nyújt o ltalm at.“ Ezt kü­
lönben Touton is hangsúlyozza.

Azért hivatkoztam B laschko -ra, mert ez talán nagyobb 
súlyt fog adni az én szavaim nak is; t. i. — mint a fenteb­
biekbő l látható — én is teljesen osztom B laschko nézetét; 
hisz hosszú évek óta, mióta a venereás bántál mák prophy- 
lax isának kérdésével foglalkozom, a nyilvánosság elő tt is 
m indig azt hangoztattam , hogy tisztán a p rostitu tio  ellenő r­
zésétő l vá rn i a venereás bán ta lm ak m egcsökkenését még akko r 
is utop ia  volna, ha ez t az ellenő rzést valóban olyan tökélete­
sen lehetne keresztülvinni, m in t a hogy nem  lehet és soha­
sem  is fo g  lehetni.

Hiszen szó sincs róla, helyes dolog az, hogy a ható­
ságok m ost a háború alatt fokozott éberséggel ő rködnek a 
prostitutio fö lö tt; mi is tapasztaljuk, hogy a rendő rség soha­
sem szállított be annyi csatangoló nő személyt a klinikára, a 
kiket mind a háború, a katonaság cső dített városunkba, mint 
éppen az uto lsó hónapokban: csak azt ne méltóztassék gon­
dolni, hogy ezzel aztán m indent m egtettünk; m ert a m íg  a 
kereslet a prostitu tio  után m egvan, add ig  a k íná la t is m in ­
d ig  m eg lesz és a p rostituá ltak  szám a sohasem  fo g  m eg­
apadni, bá rm it cs iná ljunk  i s; mert prostituált még több van, 
m int a muszka, pedig azok is rém sokan vannak; hisz ha az 
első  sort lelövik a lövészárok elő tt, jön a második, harm a­
dik és Isten tudja hányadik, hogy aztán m ásnap újból kezd­
jék a roham okat. És erő s a hitem, hogy a muszka nemso­
kára mégis csak elfogy, de a prostitu tio  nem  fo g y  el soha, 
a m íg  a fé r f ia k  u tána  való kereslete m eg  nem  szű n ik, mert 
annak valóban kimeríthetetlen tartalékai vannak.

Bátran kim ondom  tehát, mint már sokszor kim ondot­
tam, hogy a prostitu tio  ellenő rzése csak elenyésző , és nem 
is  leg fontosabb része a venereás bán ta lm ak p ro p h y lax isá n a k ; 
so kka l fo n tosabb , hogy az u tána való keresletet szün tessü k 
meg, és ezzel áttérhetek arra a második fő pontra, am it elő bb 
em lítettem, hogy tudniillik m it tegyünk, hogy ka toná ink  köré­
ben a p rostitu tio  iránti keresletet m egszün tessük , vagy leg­
alább  is  je len tékenyen m egcsökken tsük?

(Folytatása következik.)

A paranoiás elmekórformákról.
Ir ta: M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

Saját kísérleteimbő l a következő  adatokat közlöm. Ezek­
hez az acustikus (szó-) módszert használtam  s a betegeknek 
az általam kiejtett szóra nyomban válaszolniok kellett azt, a 
mi hirtelen eszükbe jutott. Az inger-szó kim ondása és a rá­
következő  felelet között lefolyt (reactiós) idő t segédeim az 
1/5 m ásodperczet jelző  órán határozták meg. Hangsúlyoznom 
kell, hogy m int m indig kívánatos, itt is figyelemmel voltam 
m inden külső  zavaró tényező , a suggestiós hatás elhárítására, 
a teljes nyugalomra, továbbá a betegeknek a kísérlethez leg­
alkalm asabb állapotának megválasztására. A dem entia prae- 
coxos 'negativ ism us, vagy úgy itt, mint a paraphreniásokon 
elő forduló izgatottság szaka akadályozhatja a tájékoztató ered­
mény megszerzését.

Koldusbot ____ _  2'0 _______ ... kormánypálcza.
T em etés........ .......... 1'4 ... ... . . .. születés.
Sir ...................  ... 1'8 .................. rí.
H a lá l____ ________ 2 4 __________ házasság,
Bű n _____________ 16  _______...  erény.
B ün tetés... ... . .. ... 1 4  . . .  _  ... ____ jutalom.
Megvetés ... — ... 1'8 .................... dicséret.
Jókedv ...................... 1-6 ________— szomorúság.
Öröm ______ _______ l'O .................... bű .
Kaczagás _______ 1'2 .................. sírás.
Szerencse _______ 2'2 .................. szerencsétlenség.
Gazdagság _______ 1 6  .................... szegénység.
Vagyon ... .............  2-0 ___ ______ vagyontalanság.
M ulatság...   _  . ..  2 0 ... — ... _  szomorúság.
Lakodalom ... _  . ..  1*6 ........ ...  . . .  temetés.
Táncz ... _  ....... 2'2 .............. . .. ülés.
Hosszú é le t............... 1 2  ___ ______ rövid élet.
Jutalom .................... 1 2  . .. ................. büntetés.
Kitüntetés _______ 1'8 ____ ____ megdorgálás.
Szoba... ..................... 1'2 ... ... ... ...  ablak.
A sz ta l_  ________... 1 0  _ .......... ajtó.
S z é k ____________...  l'O .......... ........... udvar.
Ágy ........................... 2-6 ________...  ember.
Ablak____________... 1-2 ..................... nyál.
Tükör ...................... 1 0  ..................... sarok.
Kavics ...   ____ 1'8 .................-  asztal.
Sár ______ ... 1'4 ... . .. ...  ... folyó.
Hó _____________ 1 2  ...................... eső .

2. Paranoidos elm ezavar. Paraphrenia. (Napszámos nő .)

I n g e r s z ő  R e a c t ió s  i d ő  F e le le t

Szomorúság __________... 2'4 én azt mind értem.
Fájdalom . . . _____  __ ... 2'4 semmiféle fájdalom, csak az, a mit

itt az arczomra csináltak.
Szenvedés__________   2'2 nagyon sok.
Szerencsétlenség— —........  2'4 m iért?
Nyomor ... ... _  . ..  5'2 bizony az nagyon is megvan.
Koldusbot ... .............. ...  3'6 az, koldusnő .
T e m e t é s____... _  _____ 2'2 mert én adtam anyám temetésére

20 forintot.
S í r .............................................. 5'2 igen, a sírt mélyre csinálják.
Halál ...............................-  ... 4'8 az nincs nekem, a kórházban.
Bű n ...  _  ... ... . .. . .. ...  1 2  az is, ha Istentő l eltávolodik az

ember.
Büntetés ... ... ... ...  ... ... l ' l  ha az Úristennek tetszik elrendelni.
Megvetés _  _ . _ . . . ._____ 1'8 k inek? az Úristennek?
Jókedv— _ . ... ... . ..  ...  ... 1'2 az Úristennek szolgálni akarok.
Öröm ....................................... T8 öröm és nem vidámság.
K aczagás_________________2 2 nevetés.
S zeren cse..................... ......... 1'8 a szerencse néha kaczér.
Gazdagság _____________ 1'8 gazdagság.
Vagyon ............... _  _____3'2 sok, van nekem.
Mulatság ... _  ... -............. 2'8 az Úristen szent akarata szerint.
Lakodalom ........ ...  . .. ...  0'3 pontosan 29 esztendő  elő tt.
Táncz ........     . .. l'O megszakítva.
Hosszú élet ........................— l'O ha az Úristennek úgy tetszik.
Jutalom ... . . .__________ 0 5  ajándék.
K itüntetés— .............~ ____. 1'5 tessék megnézni, milyen rongyos a

kötényem.
Ház ... ... ...  ................ — l'O szoba.
Szoba ...............     ... 4 0  (egy idő re fejét félreforditva figyel,

majd elmosolyodik — hallucinál) 
— szoba.

Kert . ..  _  ..................  1 5  enyém a fele.
Udvar ...  ............... ...  _  l'O nekem nincs közöm hozzá.
Tükör ... ... . .. ............. ...  1'5 tükör.
Kapa ............   l'O motíka, kapálni való.
Czipő  .........     1'2 botos.
Abrosz......... ...................... . 2-0 ott van kilencz.
K avics— ..................... _  ... 10  a kavics csak kavics marad.
Sár......... ..........................  — 1'5 most nincs.
P a ta k ........................................ 1 5  kis patak, nagy patak.
H ó ............................   l'O jó, legyen hó.

3. Dementia praecox paranoides. (Egyetemi hallgató.)

I n g e r s z ó  R e a c t ió s  i d ő  F e le le t

1. Paranoia. (Iparos férfi.)

I n p e r  szó  ix tu u iu s  iuu
i n g e r  s z ó  m á s o d p e r e k b e n

S z o m o r ú sá g ...___ 1'6 _  _
Fájdalom ... ...  — 1'4 _  ...
Szenvedés ............... 1'2 .........
Szerencsétlenség ...  1 0___...
N y o m o r ................... 2'0 ....

F e le le t

-------  vígság.
... _ bú.
......... bánat.
. ..  ... öröm. 
......... boldogság.

Szomorúság — .................... 1'5 légyölő  galócza.
Fájdalom — ...........................2'3 dolor.
Szenvedés... ...  ...  _  — 2-5 Iovagias ember kegyed?
Szerencsétlenség......... _  ... 2'0 szerencsétlenség? gyönyörű  szivár­

vány volt tegnap.
N y o m o r __________...  ... 2'5 éjjeli menedék.
Koldusbot— ........................... 2-1 magam vagyok.
Temetés ... ........................... 2'4 Beethoven gyászindulója.
Sír ...  .............— . . . ______1 3  sír?  sző r, uram, ja!
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Halál _______ ____ 4 0 Heine vagy pedig egy syphilises hal.
Bű n............__ _  _____ 3-0 kár, Descartes, Pékár.
Büntetés ........_ ... ... . .. ___ 2-5 az egyptomi büntetés. Pharao fia 

kegyed ?
Megvetés ____ ... ... ____ 2-5 bum.
Jókedv... ._  _  ..................... 2 2 Lilienthal.
Öröm __ ... ... ...  . .. ......... 2-5 jó, jó, köröm.

idegroham, periodikus szívgörcsök.Kaczagás . . ...  ...  . .. ...  ... 4-0
S zeren cse.................. ... ... 3 0 apoplexia.
Gazdagság . ... ...  ...  ... 2-4t izé, t toj, vagy hogy is?
Vagyon _______... — ... 2'6 hát kezdjük el elölrő l. Macchiavelli.
Mulatság ... ... ...  ...  ... ... 1-4 mindent kéjjel kell megcsinálni.
Lakodalom _____________ 5-0 leányvásár, hasonlít a m enyasszo­

nyomhoz.
Táncz ... ........................... 3 0 errő l már volt szó, rhythmikus moz­

gás.
Hosszú élet ... _ . ... . . .  ... 2 0 csak bele kell pakkolni.
Jutalom ... ... 2-1 mind a hármat felakasztották.
K itüntetés... ...  ... . .. ...  ... 2-5 ezer aranyat kapott a Sámson dok­

tor, ez én vagyok.
Ház... ... ................................. 1-3 Kufsteinba volt bezárva egy évig.
Szoba ... ... . .. ... ... ... ... 2'4 Rákóczi-induló.
Kert ... _____________ 2-5 itt lent is van.
Udvar _. ... ... . .. ... ... _. 2-2 Fliegender Holländer.
T ü k ö r ___________________ 3 0 szemtükör, Helmholtz.
Kapa - .  ...  ... ... ... — 2 5 alpha egyenlő  ómegával.
Czipő  ... ... ... ... ...  ... 5 0 unom már ezt a dolgot, krokodilok  

jutnak eszembe.
Abrosz ... _____________ 21 tosz.
K av ics___________________ 2-5 -ban. saphir van fordítva smaragdra.
Sár ... ... ......... ... ... ... ... 2-5 odontin.
Patak ...  ...  ...  ... ......... ... 3-0 sirályok, kígyó, Walkür.
H ó ____ ________________ 2-5 Schnee, Edelweiss.

A paranoiás esetben meglehető sen szabályos a reactiós 
idő  és a normális átlag keretében mozog, míg a másik két 
kórformában ingadozik, mert úgy a hallucinatiók, mint egyes 
érzelemmel erő sebben színezett képzetek a figyelmet elterelik. 
Feltű nik továbbá különösen a paraphreniásnál a szétterelő dő  
reactiós válasz. Az utóbbi egyúttal több helyen elárulja a 
kórképben élesebben kifejezett üldöztetéses és nagysági (val­
lásos) téves eszméket, valam int a hallucinatiót. A beteg ugyanis 
azt állítja, hogy éjjel maró zsírral, benzinnel bekenik arczát 
s ezért lefekvés elő tt papiros-álarczot köt rá, ételébe vizeletet, 
salm iakot tesznek, ső t bele is köpnek, üldözik, becsmérlik, 
kigúnyolják, az Isten szavát is hallja, a kinek kiválasztottja. 
A dem entia praecox paranoidesben szenvedő  beteg pedig, a 
kinek különféle laza phantasiás nagysági, erotikái, hypo- 
chondriás és üldöztetéses téves eszméi és hallucinatiói van­
nak, különösen a fentemlített schizophreniás sajátságokat 
tünteti fel jellemző  alakban.

Az adott feleletek ném ileg em lékeztetnének a mániás 
állapotra, csak hogy a m ániásokat jellemzi a nem lankadó, 
többnyire derült izgatottság, a meg nem akadályozható tovább 
associálásra, a gondolatok szökésére, ellaposodására való 
hajlam. Ennek következtében az associatiós reactio szerfelett 
terjengő s. Az általam felsoroltakhoz hasonló adatokat a de­
mentia praecoxos betegek m inden kedélyi emotio nélkül, 
többnyire fontoskodó arczkifejezéssel szolgáltatják.
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m a n n :  Paranoia, Affekt, Verfolgungswahn, Größenwahn. Psych.-neurol.

Wochenschrift, 1909. — M a ie r :  Ueber katathyme Wahnbildung und Pa­
ranoia. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie. Orig. 1912, 13. köt., 
5. f. — M a r g u l ié s : D ie primäre Bedeutung der Affekte im ersten Sta­
dium der Paranoia. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 1901, 
10. kötet. — M e n d e l : Leitfaden der Psychiatrie. 1902. — M o r a v c s ik  : 
Elmekór- és gyógytan. 1913. —M o r a v c s i k : D iagnostische Assoziations­
untersuchungen. Alig. Zeitschrift f. Psych., 68. k. — N e i s s e r : Paranoia 
und Schwachsinn. Alig. Zeitschrift für Psych., 53. kötet. — P i c k : Zur  
Lehre von den initialen Erscheinungen der Paranoia. Neurol. Zentralbl., 
1902. — S a lg ó :  Noch einmal Paranoia und Schwachsinn. Alig. Zeit­
schrift f. Psych , 53. kötet. — S a n d b e r g : Beiträge zur Charakteristik  
der Wahnideen bei chronischen Verrückten. 1887. — S a n d b e r g  : Zur  
Psychopathologie der Paranoia. Alig. Zeitschrift f. Psych., 52. kötet. — 
S c h n iz e r : Die Paranoiafrage. Zeitschrift f. d. ges. Neurol, u. Psych. 
Ref., 8. köt., 4 . - 5 .  füz. — S c h n iz e r : Zur Paranoiafrage. Zeitschrift für  
d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 27. köt., 2. füzet. — S c h u le : Klinische 
Psychiatrie. 1886. — S o m m e r : Paranoia. 1906. — S o m m e r : Diagnostik 
der Geisteskrankheiten. 1894. — S p e c h t : Chronische Manie und Para­
noia. Zentralblatt f. Nervenheilk. u. Psych., 1905. — S t r a n s k y : D ie pa­
ranoiden Erkrankungen. Zeitschrift f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig., 
18. köt., 3 füzet. — T i l i n g :  Zur Paranoiafrage. Psych.-neurol. Wochen­
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.
Prof. Robert B onnet: Die Hand und ihr Ersatz. Leipzig 

und H amburg. L. Voss, 1915.
B iesa lsk i alapvető  m unkálatait kiegészíti B onnet-nek a 

közelm últban megjelent füzete. Bevezetésképpen rendkívül 
szellem esen ismerteti a kéz fon tosságát; ime egy szemelvény: 
„D ie Hand ist nicht nur unsere Waffe und unser angebo­
renes W erkzeug, sondern sie übernim m t auch einen w esent­
lichen Teil unserer G eberdensprache. Mit ihr grüssen, lieb­
kosen, trösten, beten, segnen, fluchen und schwören wir. 
Mit ihr drücken wir Freude und Schrecken aus, locken wir 
und weisen ab. Mit der Hand verteidigen w ir uns und greifen 
an, kratzen, schlagen und würgen. Durch den Druck der Hand 
sprechen wir noch, wenn uns die W orte fehlen, und mit der 
Hand geben w ir uns einem andern zu eigen.“ Felette érdekesen 
taglalja az egyes ujjak hiányát pótló gyű rű s prothesiseket, 
melyek segítségével az irás kitünő en megy. A továbbiakban 
G ötz von Berlichingen vasöklétő l a mai napig az alsókar-pro- 
thesisek történeti fejlő dését taglalja. Megemlékezik H öftm ann 
közism ert esetérő l, N a tiu s  M dtyás-ró \, ki a balkarját pótló 
mű végtagot saját kovácsmühelyében készítette el, s végezetül 
ism erteti azon eseteket, a melyekben a veleszületett in telligentia 
és energia prothesisek mellő zésével is kiválót tudott produkálni 
(pl. U nthan, a lábmű vész). B onnet fejtegetéseit a következő  
valóban megszívlelendő  kijelentéssel v ég z i: „Arbeiten und  nicht 
verzw eife ln !“ D eutsch Ernő .

Wilhelm W undt: Die Nationen und ihre Philosophie.
Ein Kapitel zum Weltkrieg. Leipzig, Kroner, 1915. 146 lap.

Ára 3 márka.
W undt könyve a háború irodalmi termékei között m aga­

san áll. Azt bizonyítja hogy a nemzetek viselkedése és jelleme 
kifejezésre jut philosophiájuk különböző  voltában. A vezető ­
szerepet a renaissance idején az olaszok vitték, ez aztán a 
francziák, majd az angolok kezébe ment át, míg ma a 
németekében van. A franczia philosophia az egoism usból indul 
ki és még az altru ism ust is keretében kitágított egoism us- 
nak tartja, a kötelesség- és a m oraltheoriát elveti. Az angol 
philosophia a jóllakott emberé, utilitarius egoism us. A német 
idealista. Míg az indiv idualista franczia a droit de l’homme 
alapján áll, a ném et „az élet és a m unka jogáró l“ beszél és 
a közösség összakaratát állítja az egyéni önzéssel szembe. 
A poesis rokonságban van a bölcselettel és így a kedvelt 
háborús dalok is visszatükrözik a nép jellemét. A franczia 
a „jour de g lo ire“-ról énekel, a Rule Britannia ideálja a 
hatalom és uralom , a W acht am Rhein dalában a szilárd 
eltökéltség és hű ség ju t kifejezésre. (Fest steht und treu die 
W acht am R hein !)
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Ezeknek a bölcselő  psychologiai gondolatoknak elég 
nagy fontosságuk van, a mennyiben a nem zeteknek jövő jébe 
látni, ha ez egyáltalán lehetséges, csak ilyen tárgyilagos ki­
indulópontból lehet. W undt azt gondolja, hogy a francziát 
épp a gloire és prestige szeretete fogja a jövő ben vissza­
tartani attól, hogy folyton újabb vereségeknek tegye ki magát. 
Az angol és német népérzés és népgondolkozás várható vál­
tozásainak leírása zárja be a könyvet.

A m ikor W und t könyvében olvasom, hogy a német, 
angol, franczia és olasz philosophia a nemzetek jellemének 
különböző  volta miatt más eredményekre jut, szemembe ötlik, 
hogy mennyire másféle tudom ány ez, m int a term észettudo­
mány. A tuberculosis-bacillus tana Rómában, Londonban, 
Berlinben, Párisban ugyanaz, ugyanaz úgy az euphoriás mint 
a deprim ált em berben, de a philosophiai álláspont mind e 
tényező k kényszere szerint m ás-m ás lesz. így érthető , ha 
Le D antec a m etaphysikát mű vészetnek mondja, Schopenhauer 
a m aga tudását a tudom ány fölé, a mű vészet körébe helyezi, 
W u n d t pedig a poesissel hozza rokonságba.

Kollarits Jenő dr.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A gyomor-bélcsatornának a háborúban szerzett 
bajairól s azok utókezelésérő l ír Schm idt A d o lf hallei tanár.

A tápláló csatornát inkább a fertő ző  bajok s a rendet­
len étkezésbő l származó megbetegedések veszélyeztetik, mint 
a g o ly ó : ez utóbbi okozta sérülések jóval ritkábbak.

A fertő ző  term észetű  bajok közül a cholera eddig csak 
szórványosan mutatkozott. Annál gyakoribb m egbetegedés a 
hastyphus, melynek a harczmező rő l hozott alakja sok tekin­
tetben elütő  a békében megszokott kóros képtő l s felismeré­
sét a láz szabálytalansága, a súlyos hörgő hurut és tüdő - 
gyuladás, a szív részérő l jelentkező  zavarok annyira meg­
nehezítik, hogy akárhányszor csak a bélvérzésbő l ismerhetjük 
fel, hogy typhus-szal van dolgunk. A védő oltással ugyanis 
a legfontosabb kórjelző  — a W idal-próba — értékét veszti.

A szövő dmények közül nem ritka a fültő m irigygyuladás, 
a sokizületi csúz és néha a here gangraenája, melyek valószínű ­
leg m ásodlagos fertő zés következményei. Az epeutak hurutja 
ritkán, s bélszükülés sem követi a typhusos fekélyesedést.

A vérhast a katonaság között a F lexner-typusú bacillusok 
okozták ; lefolyása jelentéktelen tünetektő l, csekély láztól kisért 
volt, s csak kevés szövő dő  bántalom, még leginkább sok­
izületi gyuladás kisérte. A beteg gyógyulttá nyilvánítása azon­
ban óvatosságot igényel, mert klinikailag látszólag meggyó­
gyult betegeken rectoskopos vizsgálatkor nem ritkán talál­
hatunk még fekélyesedést, melybő l a baj kiújulhat. A gyógyítás 
alkalmával a beöntést csak az idő sült alakban s akkor is csak 
védő  nyálkás, esetleg derm atolos oldattal — a mi nem izgat 
— ajánlja a szerző .

A vérhasnak más, nem fertő ző , de fekélyesedéssel járó 
vastagbélhuruttó l való megkülönböztetése csak bakteriológiai 
vizsgálat alapján lehetséges: az ilyen fekélyesedő  colitisnek 
is lehetnek szövő dményei, nevezetesen több ízület súlyos 
gyuladása, mint a bél felő l történő  sepsises fertő zés követ­
kezménye. A heges szű külés vérhas után mód felett ritka 
betegség.

A rendetlen táplálkozásnak gyakori következménye kato­
náink gyom or-bél dyspepsiája. A húsétel kellő  megfőzésére 
akárhányszor nincs idő  ; a kifáradt és kiéhezett ember mohón 
jeszik s így a félig nyers és alig megrágott étel nagyon 
jó em észtést k íván ; ha hiányos a gyomornedv-elválasztás, 
a bélben erjedésnek indul a gyom orban kellő képp meg 
nem dolgozott étel. A nagy menetelésekkel járó chlorveszte- 
ség még inkább csökkenti a sósavterm elést: innen katonáink­
nak gyakori, hypo- illetve achylián alapuló hasmenése. Ha a 
baj acut, egy napi koplalás és hajtószer segít, ha idő sült, 
csak a gondos diaetás kezelésnek lesz eredménye, a mi term é­
szetesen csak kórházban valósítható meg. A diaeta alapja 
m inden cellu losedús fő zelék eltiltása s a hachée-purée koszt.
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Term észetesen hadikenyér sem való az ilyen betegnek. Ha 
erre a kosztra sem szű nik a bélbeli erjedés, elhagyunk min­
den szénhydratot és pusztán levest, to jásos ételt, geléeket és 
kapart húst adunk a betegnek. Az achyliát sósav nyújtásával 
és hasnyálm irigy-készítm ényekkel igyekszünk megszüntetni. 
Esetleg a bolusnak, bolus-b ism uthnak és a carbo anim alisnak 
is hasznát vehetjük; a beöntés czéltalan.

Az sem ritka, hogy az idő sült dyspepsiás panaszok oka 
gyom orfeké ly vagy chron ikus vakbé lgyu ladás.

A has lő tt sebeivel a beteg, ha el is kerülte a heveny 
hashártyagyuladást, különösen ha a lövedék benn maradt, 
röv idebb-hosszabb idő  elteltével ú jabb szövő dm ényeknek 
lehet áldozata, ilyenek a bélszű külés, a távolabbi szervekben 
(hasnyálm irigy) jelentkező  tályog, peritonealis összenövések' 
és álszálagképző dés, idő sült kisebb kiterjedésű  hashártya- 
gyuladás. (Zeitschrift für ärztliche Fortb ildung, 1915, 9. szám.)

H alász A ladá r

Sebészet.

A haslövésekrő l Kraske tanár a következő ket í r ja : 
Haslövés eseteiben a sebészek egy része, hacsak lehetséges, 
azonnal mű tétet végez, a másik rész a várakozó álláspont 
híve lévén, conservative kezeli a  beteget. Ez utóbbi sebészek 
meggyő ző dése am a statisztikákon alapul, a melyek a conser- 
vativ kezeléssel 40— 50, ső t 70%  gyógyulást m utattak ki. 
Ha azonban e statisztikákból a csupán a hasfalzatot ért 
sérüléseket leszámítjuk, kevésbé örvendetes képet kapunk. 
Ha pedig a „haslövés“ fogalma alatt csupán a bélsérüléseket 
értjük, a kép rendkívül szom orú lesz.

A szerző  a háború alatt eddig egyetlen egy bélsérülést 
sem látott meggyógyulni conservativ kezelésre; ezek kivétel 
nélkül peritonitisben haltak el. Nem vonja azonban kétségbe, 
hogy spontan gyógyulás is elő fordulhat kedvező  körülm ények 
között (kis nyílás, üres belek, sű rű  béltartalom stb.). Ezen rend­
kívül ritka véletlennel tehát a gyakorlatban nem kell számol­
nunk, már csak azért sem, mert a nem deformálódott kiskaliberű  
lövedékek is nem ritkán nagy nyílásokat ejtenek a beleken, 
nem is szólva a gránátszilánkokról, a kézigránátok csavar­
jairól és a borzalm as angol lövedékekrő l. Tehát a hadi lövési 
sérüléseknek más beszám ítás alá kell esniök, mint a béke­
belieknek.

Azonban, a ki a háborúban résztvett, tudja, mit jelent 
a betegre és m ű tő re nézve egy hitvány galicziai faluban, az 
augusztusi vagy szeptemberi hő ségben oly „m ű tő terem­
ben“ hasi mű téteket végezni, a hol tiszta levegő , világosság 
és víz helyett por, legyek stb. más van. A szerző  javaslata 
szerint ezen úgy lehet segíteni, hogy a tábori kórházak közül 
egyet direct has-m ű tétek szám ára kell berendezni, megfelelő , 
tapasztalt vezető vel és segédekkel s betegszállító autom obilok­
kal. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 22. sz.) M .

A koponyalövések mű téti kezelésekor bekövetkez­
hető  agyelő esés m egakadályozására Boerner fő törzsorvos a 
következő  eljárást a ján lja : A mű téti terület elő készítése után 
helybeli érzéstelenítésben a sebszéleket körülm etszszük a 
bő r egész vastagságában. Ekkor a sebet hosszirányban m ind­
két végén m egnagyobbítjuk 3 —4 cm .-rel, s e metszések vég­
pontjain egy-egy harántirányú, a csonthártyán szintén áthatoló 
metszést ejtve, a csonthártyát raspatorium m al ajtószárny- 
szerű en óvatosan leválasztva széttoljuk. Ily módon a szük­
séges mű tét elvégzésére kellő en áttekinthető  teret nyerünk. 
A mű tét érdem leges részének elvégzése után az agy felszínére 
hosszirányban 2 gazecsíkot fektetve — úgy, hogy m indkettő ­
nek vége a periosteum  alól kinyúljon — , a periosteum ot 
csom ós selyem varratokkal — a gaze-csíkok kilépése helyének 
kivételével — m indenütt összevarrjuk. A periosteum széleinek 
m indenütt pontosan érintkezniök kell. Két nap múlva a gaze- 
csíkokat kicseréljük a szükséghez képest rövidebbekkel. A 
selyem varratokat csak 10 nap múlva kell eltávolítani.

A szerző  ezen eljárás alkalm azása óta egyetlen agy- 
elő esést sem észlelt, s a seb drainező dése m indig kielégítő  
volt. (M ünchener mediz. W ochenschr., 1915, 17. sz.) M .



372 O R V O S I  H E T I L A P iy  15. 27. sz.

Szülészet és nő orvostan.

A koraszülöttek táplálásáról és növekedésérő l tar­
tott elő adást Langstein a berlini „M edizinische G esellschaft“ 
1915 május hó 15.-i ülésén. Az Augusta V iktoria-kórházba 
felvett koraszülöttek közül azok, a melyek 1500 grammnál 
könnyebbek, meleg fürdő kbe, a nehezebbek fű tött szobákba 
kerülnek; a couveuső ket teljesen elhagyták. A koraszülöttek 
igen kis része tud csak szopni, kifejt tejjel kell táplálni ő ket. 
Palackból kezdetben 30—40 gramm tejet fogyasztanak el, de 
3—4  napos korukban, az icterus kifejlő désével, soporosusak 
lesznek, s palaczkból sem tudnak szopni. Az ilyeneket alvás 
közben 8 —9-es számú N élaton-katheterrel a szájon keresztül 
táplálja. M ár a második vagy a harm adik héten teljes pa- 
laczk-táplálásra mehet át. A csecsem ő knek kis adagokat 
nyújt gyakran, s csak a m ásodik-harm adik hónapban tér át 
nagyobb adagok mellett ritkább táplálásra. A csecsem ő k 
táplálékszükséglete kü lönböző ; a míg a kiviselt magzatok 
caloria-szükséglete 100, a koraszülötteken ez nincs min­
dig így, mert ezek más növekedési szabályok alá esnek. 
Egyesek 100 caloriánál többet szükségeinek; a fölösleg R u b - 
ner kísérletei szerint a növekedésnek szolgál. A mesterséges 
táplálék igen koczkázatos. A zsírdús táplálék jobb a zsírsze­
génynél. A koraszülötteket az anaem ia, rachitis és görcsök 
veszélye fenyegeti. A 2 —4. hónapban craniotabes jelentkezik. 
A m esterségesen tápláltak görcsei (3—4. hónap) anyatejre 
m egszű nnek, a craniotabes m ész-adagolásra nem javul, ellen­
ben mész- és phosphor-csukam ájolaj-gyógykezelés mellett 
görcsök nem állnak be. A vérszegénységet vas nem szünteti 
meg, de egyes esetekben javítja, csakhogy vas nélkül is lát­
tak már javulást. Langste in a megfigyelt koraszülötteket 4 
csoportba osztja: 800 gr.-tól 1200 g r.- ig ; 1200 gr.-tó l 1500 
g r.- ig ; 1500 gr.-tól 2000 gr.-ig  és 2000 gr.-tól 2500 g r.- ig ; 
azt találta, hogy már az első  csoport növekedési görbéje is 
majdnem teljesen megfelel Friedenthal görbéjének, ugyanez 
áll a többi csoportra is. Az újszülöttek egy részét azonban 
a szülés annyira megviseli, hogy ezek növekedés szabályait 
nem követhetik. A magzatok fejlő dését az anya nephritise, 
eklampsiája, luese hátráltatja. A prognosis szempontjából 
nem az élénk mozgás, hangos sirás, jó szopás az irány­
adó, hanem a turgor. Asphyxia jelentkezése a késő bbi 
hetekben rossz jel. A szükmedenczés koraszülések ezek 
szerint jó reménynyel biztatnak, ha gondos ápolásban, inté­
zeti kezelésben részesülnek és ha anyatejet kapnak. Az át­
szállításkor el kell kerülni a lehű lést, mert azoknak az új­
szülötteknek életbenm aradása, a melyeknek hő je 33— 35 fokra 
szállott le, kétséges. (M edizinische Klinik, 1915.)

M. I. dr.

Bő rkórtan.

A fogolytáborokban szükséges tetű irtásról ír G a-
lewsky, a ki jelenleg a königsbrücki fogolytáborban végez 
szolgálatot. A szerző  beszámol azon kiterjedt tapasztalásáról, 
melyet a fogolytáborban a tetvek elpusztítása körül szerzett. 
A barakktábor desinficiálását kéngő zökkel végezte. Egy-egy 
barakk desinficiálására, mely kb. 1350 m3 ürtartalmú, 16 
W a lth e t-féle kénégető  kályhát állított fel. A barakknak lehe­
tő leg tökéletes elzárása 3 óráig tartott, mialatt a kéngő ző k 
kifejthették hatásukat. 2 órai erő teljes szellő zés után már le­
hetséges a desinficiált barakkban való tartózkodás. A fogoly 
orosz katonák ezalatt megfürő dtek s fű tött helyiségben tar­
tózkodtak. Az ily módon végzett desinfectio teljesen kielégí­
tő nek bizonyult, mert nem csak a tetvek, hanem  a petéik is 
elpusztultak. De elpusztultak a bolhák is, a melyek szalm á­
ban, fő ként nyáron, rendkívül elszaporodhatnak. Ez pedig 
annál is inkább fontos, mert még vitás, hogy nem terjesztik-e 
ezek az élő sdiek is a kiütéses typhust. Szükséges azonban, 
hogy a barakkokban levő  ruhadarabok teljesen szabadon 
függjenek, hogy a kéngő zök könnyen átjárhassák. G alew sky 
ugyanis azt tapasztalta, hogy erő sen összegöngyölített ruha­
darabban (ing) a tetvek még ezt a 3 óráig tartó kénfüstölést 
is túlélhetik. A W alther-féle kályhákban a kén tökéletesen

elég s elő nyük az, hogy igen olcsók (az egész táborban mű ­
ködő  16 kályhának összes költsége 300 márka). Mivel azon­
ban valamennyi barakk egyszerre nem desinficiálható, köny- 
nyen megesik, hogy a m ár megtisztított foglyok tetves társaik 
által (érintkezés, munka közben) újra fertő ző dnek. Szükséges 
ezért, hogy a barakkdesinfic iá láson kívül a foglyok egyéni 
kezelésben is részesüljenek. E czélból a szerző  különböző  
tetüölő  szerekkel kísérletezett. Itt m indjárt kitű nt, hogy a 
kém lő cső ben végzett kísérlet eredm ényét nem lehet közvetle­
nül a gyakorlatba átvinni. A szerrel átitatott ruhán a tetű  nem 
pusztul el úgy, mint a kém lő cső ben, mert az elő bbin szabad 
levegő vel is bő ven érintkezik az állat. A legtöbb illő  szernek 
az a tu lajdonsága, hogy a tetveket hosszabb idő re elhódítja, 
a minek eltelte után (s a szernek elpárolgása után) ismét 
magukhoz térnek. Ilyen pl. a 10% -os anisolo ldat is. Az ezzel 
bekent ruhában csak 1 óra leforgása után pusztul el az állat. 
Ha az állat rövidebb ideig érintkezik a ruhával, ismét köny- 
nyen föléleszthető . De azért úgy látszik még mindig az anisol 
a leghatásosabb szer, fő ként ha 10— 15% -os oldatban alkal­
mazzuk. A peték elpusztításának egyszerű  eljárása a ruha­
darabok ránczainak, szegéseinek, forró vasalóval való vasa­
lása. De fontos, hogy az orvosi és ápolószemélyzet is kellő en 
védekezzék. E czélból legjobb a N eu fe ld által ajánlott, a ké­
zen és lábon jól lezárt ruházatot viselni, mely úgynevezett 
„Oe!tuch“-ból van készítve. (D eutsche med. W ochenschrift, 
1915, 22. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Hosszas lázas állapotokban a konyhasónak gyógy­
szer gyanánt használatát ajánlja Schü tz. Hosszas lázas álla­
potokban ugyanis rendszerint a tejdiaeta javait, a tejben 
azonban nagyon kevés a konyhasó s azért a szervezet a 
tejdiaeta mellett konyhasóban szegénynyé válik, a mi egy­
részt a subjectiv általános állapotra hat kedvező tlenül, más­
részt a sósavterm elés csökkenése folytán az em észtést is ká­
rosítja. Véleménye szerint naponként 4— 5 gramm konyhasó 
adása elegendő . Vesebaj egyidejű  fennállása esetén term é­
szetesen esetleg el kell állatiunk a konyhasó használatától. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 15. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1915, 26. szám. K e n y e r e s  Ba l á z s: Lő fegyverekkel 
okozott és egyéb sérülések körül végzett újabb vizsgálatokról. S ch e in 
M ó r : Csont-, izületi, mirigy- és bő rtuberculosis kezelése ultraibolya 
fénysugarakkal.

Budapesti orvosi ú jság , 1915, 26. szám. R o s e n f e ld  V ik to r és 
S o n n e n fe ld  J e n ő: Miként történjék a betegfelvétel a megfigyelő -állomá­
sokon. K e s z le r  J e n ő  : Tapasztalataim a dysenteria körül.

Vegyes hírek.
Kinevezés. K le k n e r  K á r o ly dr.-t a nyíregyházi Erzsébet-kórház 

igazgató-fő orvosává, H e rv e r th  V i lm o s dr. érsekújvári városi tiszti orvost 
Trencsénmegye tiszteletbeli fő orvosává nevezték ki.

Választás. H o c h f e ld e r  A d o l f  á r . - t Nagyidán körorvossá választották.
A budapesti önkéntes m entő -egyesület májusban 1268 eset­

ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1037 szállítást végzett, 75-ször 
mint mozgóő rség szerepelt és 29-szer vaklárma és téves jelentés 
folytán vonult ki. Az május havi mű ködés fő összege tehát 2409 volt.

A cholera állása hazánkban. Magyarország területérő l a június 
7.-étő l 13.-áig terjedő  héten 172 cholerabetegedést jelentettek 59 halálozás­
sal. Az esetek következő képpen oszlanak m eg : T ö r v é n y h a tó s á g i v á r o s o k : 
Budapest 51, Kassa 25, Kolozsvár l,M iskolcz 1, Újvidék 1. V á rm e g y é k ' . Arad  
vármegye: Szemlak 1; Bács-Bodrog vármegye: Palona l,D unagálos 3 ; 
Bereg vármegye : Volócz 1; Heves vármegye : Eger 5 ; Jásznagykún- 
szolnok várm egye: Szolnok 27, Kisújszállás 2 ; Nógrád várm egye: Lo- 
soncz 2; Somogy vármegye : Barcs 1 ; Szabolcs vármegye : Nyíregyháza 
1; Szolnok-Doboka várm egye: Dés 1, Péterházal ; Torontál vármegye: 
Törökbecse 2 ; Trencsén vármegye: Zsolna 4, Trencsén 6 ;  Ung vár­
m egye: Ungvár 1, Ószemere 14, Patakújfalu, 8, Unghuta 4, Palócz 1; 
Vas vármegye: Rohoncz 3 ; Zemplén vármegye: Homonna 2, Végaszó 
1, Takcsány 1; Zólyom vármegye: Beszterczebánya 1. A m egbetege­
dések közül 1 menekültek, 35 helyben lakó polgári egyének, 21 osztrák 
és magyar katonák és katonai kocsisok, 1 birodalmi német katonák 
között fordult elő . A többi 114 megbetegedés hadifoglyokra esik. A 
Debreczenben legutóbb létesített hadifogolytáborban folyó évi június 
hó 7.-étöl 13.-áig 1414 hadifogoly betegedett meg és közülök 312 meg-
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halt. Hogy ezen megbetegedések és halálozások közül mennyi esik 
cholerára, a megbetegedések és elhalálozások hirtelen halmozódása 
miatt biztossággal (bakteriológiai stb. vizsgálattal) nem volt megállapít­
ható. Cholerás tünetek közt megbetegedett Debreczenben 2 polgár és 
2 katona, meghalt 1 polgár és 1 katona. Horvát-Szlavon- és Dalmát- 
országok bánjának értesítése szerint Horvát-Szlavonország területén 
folyó évi május hó 31 .-étöl június 7.-éig 28 choleramegbetegedés tör­
tént a polgári lakosság között, és p ed ig : a novagradiskai kerületben 
Gredjanin 1, Mlakon 2, Bodegrajin 2 ; a nasici kerületben Poganovcin 
12, Budiméin 3, Vukováron 1, Eszéken 7. Ezenkívül megbetegedett egy 
katonai kocsis Karlóczán. — Magyarország területéről a június hó 
14,-étő l 20.-áig terjedő  héten 190 cholerabetegedést jelentettek 125 ha­
lálozással. Az esetek következő képpen oszlanak m eg: T ö r v é n y ha tó s á g i 
v á r o s o k : Budapest 8, Debreczen 25, Kassa 6, Miskolcz 7, Nagyvárad2, 
Szatmárnémeti 1, Újvidék 1. V á r m e g y é k : Bács-Bodrog vármegye: Dunagá- 
los 5,Ófutak 1, Bogyán 8; Baranya vármegye: Vörösmart 1; Bars vármegye: 
Léva 1, Zsemlér 3 ;  Bereg vármegye: Munkács 3 ; Borsod vármegye: 
Felső zsolcza 1, Szirma 1; Hajdú vármegye: Püspökladány 2 ; Heves 
vármegye: Hatvan 1; Jásznagykúnszolnok vármegye: Szolnok 3 ; Ko- 
lozs vármegye: A lsózsuk 1, Bonczhida 1; Szabolcs vármegye: Nyír­
egyháza 25; Szolnok-Doboka vármegye: Dés 1; Torontál vármegye: 
Nagybecskerek 1; Trencsén vármegye: Zsolna 6 ; Ung vármegye: 
Ungvár 6, Oszemere 16, Patakújfalu 5, Viharos 1; Vas vármegye: 
Szombathely 2, Rohoncz 5, Czelldömölk 1, Körmend 12; Zemplén vár­
megye : Nagymihály 1, Bánócz 1, Homonna 3, Takcsány 14, Cziróka- 
ófalu 3, Ujszék 3, A lsócsebény 1, Felső csebény 1. A megbetegedések 
közül 56 a polgári lakosság között fordult elő . 81 megbetegedés a 
katonaság között történt, a többi 53 megbetegedés pedig hadifoglyokra 
esik. A debreczeni hadifogolytáborban, a hol már az elő ző  héten is 
nagyszámú cholera-eset fordult elő , június hó 14,-étő l 20,-áig 2556 
fogoly betegedett meg és 1066 halt meg. A megbetegedések számának 
rohamos em elkedése miatt nem volt biztossággal megállapítható, hogy 
ezekbő l hány volt cholera-eset.

Meghalt. L ü b e c k  J a k a b dr. 88 éves korában június 23.-án Oros­
házán. — H . H e r tz , a belorvostan nyugalmazott tanára az amsterdami 
egyetemen, 84 éves korában Weimarban. — E . K o e b e r lé dr., ismert 
gynaekologus, 1870 elő tt az akkor még franczia strassburgi egyetemen 
a nő orvostan tanára, 88 éves korában.

M ATTO M  rtLE LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z .
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s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á I k i l ó_______üvegekben & 2 kiló

PÁLYÁZATOK.

2059/1915. kórh. szám.
A Jász-Nagykun-Szolnok vármegyei I. Ferencz József-közkórház- 

ban katonai szolgálatra behívás folytán megürült két segédorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. Javadalom : 133 korona havi fizetés, teljes 
ellá tás; az alkalmazás egyelő re ideiglenes.

Pályázhat orvosnövendék i s ; a kötelező  kórházi gyakorlat itt tel­
jesíthető  (kivéve a szülészetet), illetve az itteni szolgálat beszámíttatik.

A kérvényt legkéső bb jú lius 15.-éig kell hozzám küldeni, de a 
korábban érkező  pályázat esetleg elő nyben részesül.

S z o l n o k , 1915 június 20.
P a p p  G á b o r dr., igazgató-fő orvos.

3807/1915. ein. szám.
Szatmár-Németi szab. kir. város törvényhatóságánál üresedésbe 

jött szatmárhegyi kerületi tiszti orvosi á llásra pályázatot hirdetek. 
Ezen állás a IX. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2600 korona kezdő ­
fizetés és 800 korona lakbérjavadalmazással van egybekötve és az 
1908. évi XXXVIII. t -cz . 6. § -a értelmében választás útján élethosszig­
lan töltetik be. Felhívom mindazokat, a kik a fentnevezett orvosi állást 
elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ában elő írt m inő síté­
süket és esetleg eddigi szolgálatukat, igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényüket Szatmár-Németi szab. kir. város polgármesteri 
hivatalához f. évi jú lius hó 10.-én d. u. 5 óráig adják be.

S z a t m á r - N é m e t i , 1915 június hó 4.-én.

V a ja y  K á r o ly dr., kir. tanácsos, polgármester.
Szem élyi hírek külföldrő l. A prágai német egyetem két ma­

gántanára : F r . L ip p ic h  (biochemia) és E . W e i l (közegészségtan) rendk. 
tanár lett. Uugyanott E .  S t r ä u s s le r (elmekórtan) és J .  R ie h l (általános 
kórtan) magántanárok rendk. tanári czímet nyertek. — H . M a t i e g k o , az 
anthropologia és deinographia rendk. tanára a prágai cseh egyetemen, 
rendes tanári czímet és jelleget kapott. — Q u e n s e l dr. lipcsei magán­
tanárt az idegkórtan rendk. tanárává nevezték ki.

Tuszkai Ödön dr. megkezdte ez évi gyakorlatát M a r ie n b a d b a n .

Lapunk mai számához D r .  R . és D r . O . W e i l vegyi-gyógyszerészeti 
gyár M .- F r a n k f u r t  „Tanargentan“ czímü prospektusa van csatolva.

„Fasor- (Dr. HercZBl-íéle) sanatorium.“~ g g L t
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

RÖNTGEN REINIGER

-GYÓGYFÜRDŐ
V a s m e g y é b e n .

(A m ag y a r F ran zen sb ad .)

SPECZIÁLIS NŐ I ÉS SZÍVGYÓGYFÜRDŐ K.

ARCSA
T '

s

H idegv ízgyógy in téze t. Világhírű  v a s iá p ja a  franzensbadival egyenértékű , 
ső t a marienbadit jóval felülmúlja és hazánkban a legjobb. T e rm é sz e te s  
sz é n sav a s  fü rd ő k . G la u b e rsó s -v asas  és l ith io n -ta r ta lm ú a lk a l ik u s sós 
források. Páratlan gyógyhatású: v é rszeg én y ség , csúz, h ú g y sav as d ia ­
th es is , id eg b a jo k , a  v ese , hó lyag , em é sz té s i é s  légző szerv ek  h u ru - 
to s  b á n ta lm a l ellen is. Füniő orvosok: d r . B a r th a  K orné l, v. ta n á r ­
seg éd  és d r . G lück G yula. Évad ju n iu s  lO .-étő l s z e pte m b e r 15.-ig, 
e se tle g v é g é ig . Vasút-, posta-, táv irda-és telefon-állomás. Villanyvilágí­

tás, fenyvesek. — Kívánatra prospectus.

é s  v i l i .  o r v ó s i  k é s z ü l é k e k
kórházi  
fő orvosDr, JUSTUS

G E B B E R T  é s  S C H A L L  R -T .

börgyúgy itó  é s  k o sm et ik a i in té z e te
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, 
_____forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.____

Dr. Grünwald sanatoriuma ^dar!t,!árf 0/!iaeÍí’tasü»,1,3"15JFelvétetnek férfi- és nő betegek 
n ő g y ó g y ásza ti, se b é sz e t i  é s  b e lg y ó g y ásza ti b a jo k k a l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i é s  R ö n tg en - la b o ra to r iu m .

| ] ^ A T . f 0 N X - ^ 2 .

természeté*
é g v ó n y e e

SAVANYÜVIZ.

T est 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. Tisztelettel kérjük a t. orvos urakat, mindig határozottan Syrup Coláé comp. „Hell“-t rendelni, mert 

csakis ezen gyógyszerre vonatkoznak a számos klinikus referátumok.

Diabetesesek szá- O í l l l l c i  CX P r » 1  n n  I T í ^ t l  minden szénhydrattól
mára a syrup helyett *  I I U I C l C  V u l d C  1  1 C 1 1  menten állíttatik elő .

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

Iro d a lo m  és m in ta  ezen  h i rd e té s re  v a ló  h iv a tk o z ással a z  o rv o s u ra k n a k  d í jm e n te se n  re n d e lk e z é s re  á ll.

G . HELL & C o .,  By69ménye'keg9/áraéMit‘ Troppau és Wien I., Helferstorferstr. 11-13.
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F a r b e n fa b r ik e n  v o r m . F r ie d r . B a y e r  & C o.
L e v e r k u s e n  b e i K ö ln  a . R h.

RESALDOL
a 2—4-dioxybenzoyl-o-benzoesav aethylestere

Új a n t id ia r r h o ic u m  a Cotoin hatásához hasonló.

A t o n u s  a l á b b s z á l l á s á t  é s  a  b é l i z o m z a t  

i n g a m o z g á s a i n a k  c s ö k k e n é s é t  h o z z a  l é t r e .

V. ö . : Impens, Deut. Med. Wochenschr. 1913. 38. sz.

R I D S A L D O L  a bélperistaltikát szabályozza.

Adag: Felnő tteknek átlag 2—5-ször naponta 1 tabletta vizben vagy zabnyákban.

Tabl. Resaldol á 0.5 Nr. XV. „Bayer-féle eredeti csom agolás“ .

Mintát és irodalmat küld:

Zirkelbach Vilmos, oki. gyógyszerész, Budapest, IX., Vámház-körut 7.

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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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 I A D JA :

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

F Ő S ZE 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 .

Báró Podmaniczky T ib or: Közlés a budapesti cs. és kir. XVII. sz. helyő rségi kórháznak 
belorvosi osztályából. (Kórházparancsnok.: Noel Jenő  dr„ törzsorvos. A belorvosi osz­
tály orvosfönöke: Tornai József dr., egyetemi magántanár.) Adatok a rheumás eredésű  
szívblokk kórtanához és tünettanához. 375. lap.

Paunz Márk: Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyet, gyer­
mekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., udv. tanácsos, egyet. ny. r. tanár.) A glimő s 
tracheobronchialis nyirokmirigyek áttörésérő l a gyermekkorban. 379. lap.

Marschalkó T am ás: Közlés a kolozsvári tud.-egyetem bő rklinikájáról. Háború és vene- 
reás bántalmak. 381. lap.

Bókay János : A „Stefánia-Szövetség“ megalakulása alkalmából. 383. lap.

I roda lom -szem le. Könyvism ertetés. W eiss E m i l: A háború és a venereás betegségek 

elleni védekezés közegészségügyi és katonavédelm i szempontból. — L apszem le. Bel- 

orvostan. R o u b itschek : A kiütéses typhus kezelése. — H ő s t: Az urotropin hatása a 

húgyutakra. — Sebészet. Z u e lze r : Tetanus kezelése. — K o ch : Sebkezelés kámforos 

borral. — G yerm ekorvostan. B ro c k m a n n: Pseudom eningitis esetei. — Kisebb közlések 

a z o rvosgyako r la tra . L i i th; Erysipelas gyógyítása. — Z e u n e r: Jodostarin. — R osen­

tha l \ A nátha kezelése. — W a lth e r : Hydrastinin. 384—386. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosképzés. — Klinikai füzetek. — Budapesti 

orvosi újság. 386. lap.

Vegyes hírek. 386. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlés a budapesti cs. és kir. XVII. számú helyő rségi kórháznak 
belorvosi osztályából. (Kórházparancsnok : Noel Jenő  dr., törzs­
orvos. A belorvosi osztály orvosfő nöke : Tornai József dr., egyet.

magántanár.)

Adatok a rheumás eredésű  szívblokk kortaná­
hoz és tünettanához.

Irta: b á r ó  P o d ma n i c z k y  T ib o r dr., jelenleg a cs. és kir. XVII. sz. hely­
ő rségi kórházhoz vezényelve.

A szív ingertvezető  rendszerének m egszakítása teljes 
szívblokkot idéz elő . Ennek a bevezető je a legtöbb esetben 
az úgynevezett A dam s-S tokes-fé \e sym ptom a-csoport. A meg­
szakítás — a szívblokkot felidéző  anatóm iai elváltozás lényege 
szerint — állandó, avagy idő leges, múló jellegű . Ha az ingert­
vezető  rendszer közvetlen közelében vagy benne m agában tá­
madt gum m ák, daganatok, hegek, zsíros elfajulás vagy mészlera- 
kodás okozza a bajt, akkor a szívblokk állandó, mert az ilyen 
súlyos elváltozások esetében a restitutio in integrum el sem 
képzelhető . V iszont a szívizomnak leukaemiás vagy acut gyu- 
ladásos beszürő dései átmeneti term észetű ek is lehetnek, és 
ennek m eg fe le lő ig  az ilyen term észetű  kórbonczo'.ástani fo­
lyam at felidézte szívblokk is csak rövid életű  szokott lenni.

A következő kben csupán a m yocarditis rheum aticával, 1 
illető leg annak érdekesebb jelenségeivel kívánunk kissé rész­
letesebben foglalkozni.

A m yocarditis rheum aticának kórbonczolástani képét jól 
ismerjük. R om berg és A sch o ff szerint az ilyen esetekben kis- 
sejtü beszű rő dés a baj lényege, a mely beszű rő dés nincsen 
bizonyos m eghatározott helyhez kötve, hanem az egész szív­
izom ban elterjedhet.

K linikailag a bajt leginkább az jellemzi, hogy legtöbb­
ször hevenyés izületi csúz kapcsán jelentkezik. Kreh l szerint 
a myocarditis rheum atica lefolyása háromféle leh e t; még pedig 
némely, ritka esetben súlyos tünetek között halálos kim ene­
telű  : más, szintén ritka esetben viszont úgyszólván nyom ­
talanul gyógyulhat; ismét más esetben pedig a hevenyés 
gyuladás lassan, fokozatosan idő sültté válik. Ez az utóbbi 
eshető ség a leggyakoribb a három közül.

A megfelelő  esetekben a szívbillentyű k felett zörejek 
hallhatók, annak jeléül, hogy a legtöbb esetben a myocar- 
dium on kívül az endocardium  is megbetegedett. Többször 
megesik különben, hogy egyidejű leg a pericardium is m eg­
betegszik. 1

A myocarditis rheum atica tünetei részint subjectivek, 
(nehéz lélegzés, fájdalom, nyom ásérzés a szív tájékán), részint 
objectivek (a kam arák kitágulása, a szívmű ködés megválto­
zása, vezetési zavarok, szívblokk stb.).

Ez alkalommal leginkább csak az utóbbi tünetcsoport­
tal, nevezetesen a myocarditis rheum atica kapcsán jelentkező  
szívblokkal foglalkozunk közelebbrő l.

Már em lítettük és tudvalévő , hogy a heveny myocardi­
tis rheum atica folyamán szívblokk tám adhat, ha ugyanis a 
R om berg és A sch o ff leírta, már említett gyuladásos csom ócs- 
kák az ingervezető  rendszernek, különösen pedig az atrio- 
venticularis kötegnek vezető  képességét idő legesen vagy ál­
landóan megszakítják. A myocarditis rheumatica folyamán 
nem éppen ritkaság az ilyen vezetési zavar. G erhardt leír 
ilyen esetet, a melyben a baj A dam s-Stokes-ié \e tünetekkel 
járt. Bizonyos idő  elteltével a tünetek is elmúltak. F leisch­
hauer megfelelő  esetben a kam ara-systoléknak részleges ki­
m aradását tapasztalta. A zavar azonban csak átmeneti volt. 
Sutherland, Coom bs és Carey egy heveny izületi csúzban 
szenvedő  gyermeken úgynevezett p itvarreszketést („Vorhofs- 
flim m ern“) figyelt meg. A megejtett bonczoláskor az egész 
szívizomzatban elszórt „ rheum ás“ csom ócskákat találtak. 
G allavardin és P alasse egy esetben heveny izületi csúz 

I kapcsán feltű nő  bradycardiát tapasztalt, a mi részleges blok­
kal járt együtt. E sm ain , Pezzi, D onzo let két esetben válta­
kozva tachy-, illető leg bradycardiát tapasztalt. Ez az állapot 
azonban mindkét esetben szintén csak idő leges volt. B elsk i 
nem csak hevenyés izületi csúzban, de más fertő ző  betegsé­
gekben is tapasztalta a kam ara-systo lék részleges kim aradását.

Sokkal ritkábban tám ad teljes szívblokk hevenyés izü­
leti csúz eseteiben. M ackenzie írt le első bben, 1905-ben egy 
ilyen esetet. Az ő  esetében a szívblokk csak idő leges, múló 
volt. Cowan, F lem m ing és K ennedy egy 26 éves betegen, a 
ki izületi fájdalmakról panaszkodott, hirtelen tám adt teljes 
szívblokkot tapasztalt, a mely rövid idő  alatt halállal végző ­
dött. A megejtett tüzetes kórbonczolástani vizsgálatkor a H is- 
féle kötegben göm bsejtes csom ócskákat találtak. B utterfie ld 
oly esetet ír le, melyben a beteg hosszabb ideig lázas 
volt. Rövid idő  múlva a szívcsúcs felett systolés zörej tá­
madt, melyhez halálos kim enetelű  teljes szívblokk is járult. 
Izületi fájdalmakról a beteg nem panaszkodott. A megejtett 
m ikroskopos vizsgálat az atrioventricularis kötegben A scho ff- 
féle, myocarditis rheum aticára jellemző  csom ócskákat ered- 

1 ményezett.
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Pardee esetében egy betegrő l van szó, ki három hóna­
pon keresztül izületi csúzban szenvedett. Hirtelen szívblokk 
támadt, mely 24 órai fennállás után a beteg halálát okozta. 
A kórbonczolástani vizsgálat alkalmával a ///s-fé le kötegben 
gyuladásos folyamatok m aradványai voltak kim utathatók.

R outie r egy heveny izületi csúzos esetrő l tesz említést, 
melynek incubatiós idejében, átmenetileg, teljes szívblokk 
támadt. Bár nem tartozik szorosan a tárgyhoz, érdekes B aum e 
és G eraud közlése, a kik ugyanis hevenyés izületi csúz kap­
csán az egyébképpen rendes szívm üködésü betegen hirtelen 
tám adt bradycardiát (45-ös érverést) tapasztaltak. Az atropin­
próba a bradycardia ötödik napján positivnek bizonyult. En­
nélfogva a bradycardiát ezen esetben beidegzés-zavaron 
alapulónak minő sítik és a feltételezett „rheum ás“ toxinnak a 
vagusra vájó izgató hatásából magyarázzák.

A most felsorolt öt eset közül három halálos kim ene­
telű  volt. M indhárom nak bonczolásakor az atrioventicularis 
kötegben kissejtű  beszű rő déseket találtak. A másik két esetben 
a szívblokk múló, csupán átmeneti jellegű  volt. Á ltalában az 
a nézet jut a szakirodalomban kifejezésre, hogy a myocarditis 
rheum aticában tám adt zavara, avagy akár teljes megszakítása 
az ingertvezető  rendszernek a legtöbb esetben salycilkezelésre 
visszafejlő dik. (Josué.) M ások viszont, így F leischhauer is, a 
prognosist illető leg tartózkodóbbak, mert csak ritkán tapasz­
talták, hogy az ilyen szívvezetés-zavarok visszafejlő dnek.

Teljesen kifejezett A dam s-S tokes-íé \e tüneteket az em lí­
tett esetek egyikében sem tapasztaltak. Ezzel szemben a 
bradycardia jelentkezésével egyidejű leg m indig szédülés, rosz- 
szullét, szem káprázás és más olyan tünetek támadtak, me­
lyekbő l hirtelen beálló agyvérszegénységre lehetett követ­
keztetni.

B aum e és G eraud esetében a positiv atrop in-próba a 
szívblokknak vagusos eredését bizonyítja. Hogy ez mennyiben 
tu lajdonítható a máig még ismeretlen „rheum ás“ toxin vagus- 
izgató hatásának, az még eldöntetlen. Egyébiránt pedig 
kétségtelen bizonyítékot ezen kérdésben csak a kórbonczo­
lástani vizsgálat szolgáltathat. Ez ideig csupán egy positiv 
atrop in-próbájú szívblokkot ismerünk, melyben a megejtett 
kórbonczolástani vizsgálat a vagusban olyan elváltozásokat 
mutatott ki, melyekbő l kétségtelenül ezen ideg megtámadott- 
ságára lehetett következtetni. (H o lst és M onrad-K rohn, idézve 
Coivun-tő l, Lancet, 1912, 279. old.)

A szívblokknak nagyon tanulságos eseteit figyelhettük 
meg az utóbbi idő ben a mi helyő rségi kórházunkban, és azt 
hisszük, hogy ezen megfigyelésünknek néhány adata nem 
egészen érdektelen.

E lső  eset. K. Ferencz 22 éves, nő tlen gyalogos. Apja, 
anyja él. M indketten egészségesek. Két testvére él, egészsé­
ges. A családban nem volt szívbajos, vagy izületi csúzban 
szenvedő . Ő  maga gyerm ekkorában m indig egészséges és 
erő teljes volt. Kellő  idő ben tanult járni. N em  vo ltak fe rtő ző 
betegségei. Ifjúkorában m indig erő teljes volt. Sohasem  volt 
beteg. G onorrheás és syphilises fertő zést tagad. M érsékelten 
dohányos. Szeszes itallal nem él. Gyakran szenvedett, külö­
nösen az utóbbi idő ben, torokfájásban. 1913-ban influenza 
miatt két hétig ágyban fekvő  beteg volt, de szív- és izületi 
fájdalmak nélkül.

M ostan i betegsége 1914 október 19.-én kezdő dött, és pe­
dig kifejezett fájdalmakkal m indkét térd- és vállizületben. 
Az Ízületek dagadtak, vörösek és tapintásra melegek voltak. 
Megelő ző leg torokfájása nem volt. Nem sokára a hátgerincze 
kezdett fájni, úgy hogy m inden m ozdulat erő s fájdalmakkal 
járt. A beteg azonnal ágyba feküdt. 1914 október 26. án 
kerü lt a kórházunkba.

S ta tu s  p ra e se n s : Jól fejlett és jól táplált férfi. Közepes 
vastagságú zsírpárna. A bő rön kiütés nincsen. Mirigyei n in­
csenek m egnagyobbodva. A fe j e n: szem, orr, fül lelet nélkül. 
S z á j : A nyelv nedves, kissé bevont. A garat és a torok be- 
lövelt. M indkét m andula meg van nagyobbodva, gyuladásos. 
A szív h a tá ra : balra 9, jobbra 3.5 cm. a középvonaltól. 
C súcslökés az V. bordaközben, a bim bóvonalban tapintható,

nem emelő , két ujjhegygyei befedhető . P u lsu s szám a per­
czenként 80, egyenlő , szabályos, mérsékelten telt. S zívhangok 
a csúcson, valam int az összes szájadékok fölött tiszták, az 
első  hang azonban a csúcs fölött kissé tompa. A pulm onalis 
második hangja kissé ékelt. T ü d ő k : a jobb csúcs fölött 
kissé rövidült a kopogtatási hang, de egyéb eltérés nincsen. 
A hasi szervek egészségesek. Végtagok: m indkét té rd -é s  váll- 
izület kissé duzzadt. A bő r ezen ízületek fölött piros, meleg 
tapintatú. Ezen Ízületben úgy az activ, m int a passiv moz­
gatás a betegnek kifejezett fájdalmat okoz. A vizeletben ide­
gen alkotórészek nincsenek. D ia g n o s is : Polyarthritis rheum a- 
tica acuta. O rv o s lá s : Ágyban fekvés, 5 gr. aspirin pro die. 
Alkohol-salicyles kötés a megtámadott Ízületekre. Hashajtó. 
Perhydrol szájöblögető . Folyékony táplálék.

1914 okt. 28. A beteg Ízületek már kevésbé dagad­
tak, a piros szín csaknem teljesen eltű nt. A fájdalmak csök­
kentek. A rendelés marad. Okt. 30. Az ízületek majdnem 
teljesen szabadok, már csak kevéssé fájdalm asak. A m andu­
lák csak kissé dagadtak. A subjectiv állapot is határozottan 
javult. R endelés: 4 gr. asp ir in ; a salycil-alkoholborogatások 
elmaradnak. Nov. 1. Reggel, a mikor a beteg mosakodáshoz 
felkelt, hirtelen elszédült. Egyidejű leg „m inden elsötétült 
elő tte“, úgy hogy majdnem elesett. Leült az ágy szélére, a 
mire valamivel jobban lett és a szédülés-roham  is körülbelül 
.egy perez elteltével elmúlt. Lefeküdt az ágyába, de még a 
„szive táján kellemetlen érzése volt“ . Egyébként azonban 
csaknem teljesen jól van.

A nyomban megejtett ú jabb vizsgálat eredménye a kö­
vetkező  vo lt: A beteg korábbi színéhez képest feltűnő en 
sápadt. Ajkai kissé kékek. Nyálkahártyái kissé vértelenek, 
szintén kékesek. A végtagok hű vös tapintásúak. A körmök 
szintén kékes színű ek. A szív határai nem változtak. Szív- 
csúcslökés az V. bordaközben a bim bóvonalban jól tap in t­
ható, emelő . A szívcsúcs és az V. hallgatózási pont fölött 
gyenge, fúvó, systolés zörej hallható. P u lsu s : a radiálison, 
mint a szívcsúcson és a carotison számolva perczenként egy­
aránt 32 (!!), különben egyenlő , szabályos, eléggé telt. Ellen­
ben a vena jugularis pulsusa ugyanakkor perczenként 94 (!!)

D iagnosis: teljes szivblokk.
A beteget óránként vizsgáljuk és estig semmi változást 

nem tapasztalunk.
Nov. 2. A beteg az éjszakát elég jól töltötte, subjectiv 

állapota elég jó. Szívtáji kellemetlen érzései már megszű ntek. 
E lő bbi jó színe visszatért. A nyálkahártyák rózsaszínű ek. 
Végtagjai melegek. A szívcsúcson, valam int az V. pont fölött 
zörejek nem hallhatók. Pulsus egyenletes, szabályos, eléggé 
telt, szám a perczenként: 50. A carotis és jugularis pulsusa 
már ismét teljesen egyezik. A szivb lokk elm últ.

A mint látjuk, esetünkben hevenyés izületi csúz folya­
mán jelentkező , idő leges, múló szívblokkról volt szó. Vissza­
emlékezve a fentebb említett, és az orvosirodalom ban meg­
örökített rokonesetekre, az összehasonlítás alapján mondhatjuk, 
hogy nekünk is kedvező  lefolyású esettel volt dolgunk. M in­
denekelő tt a mi esetünkben is hiányoztak a kifejezett és 
rendesen kedvező tlen kilátást nyújtó A dam s-S tokes-ié \e tüne­
tek. H ering szerint az A dam s-S tokes-íé \e tünetek (ájulás­
rohamok, lélekzési nehézségek, epilepsiához hasonló görcsök 
stb.) az agyvelő  rövid ideig tartó vérszegénységének a kö­
vetkezményei. A mikor ugyanis a rendes szívmű ködés szív­
blokká változik, a kamarák átmenetileg, néha feltű nő en 
hosszú ideig csaknem teljes nyugalomban m aradnak, míg a 
systole autom atiája újból el nem kezdő dik. Azt m ondhatnék, 
hogy a kam ráknak bizonyos idő re van szükségük, hogy a 
rendes inger kim aradása után annyira felocsúdjanak, hogy 
autom atás mű ködésüket saját ingerközpontjuk segítségével 
ismét megkezdhessék. Ez magyarázza meg a hirtelen beálló, 
rövid ideig tartó agyvérszegénységet. Egyes ritka esetekben 
a pu lsus 30 másodperczig is kim arad. A mi esetünkben csu­
pán rövid ideig tartó szédülés volt a legkifejezettebb sub­
jectiv tünet.

A polyarthritis rheum atica okozta szívb lokk— a mint 
az eddig ismertetett esetekbő l látjuk — vagy halálos kimé-
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netelü, vagy múló term észetű . Ilyen múló jellegű  volt az 
elő bb említett esetünkben is.

Sajnos, elektrokardiogrammot, valamint kombinált sphy- 
m ogram m ot nem vehettünk fel. Ehhez a szivblokk tú l­
ságosan rövid ideig is, m indössze 24 óráig, tartott. M ikorra 
hozzákészültünk, hogy a görbéket felvegyük, a szívblokk már 
nyomtalanul eltű nt. Ezért m aradt el az atrop in-próba is.

Latba vetve az elm ondottakat, gondos klinikai megfigye­
lésünk alapján kim ondhatjuk, hogy az em lített esetben m in­
den bizonynyal csúzos megbetegedésen alapu ló ideges szív­
blokkal volt dolgunk. Már fentebb említettük, hogy az ily 
múló szívblokknak közvetlen okául első sorban a vagusnak 
fokozott izgalmára kell gondolnunk. Sajnos, az atropin-próba 
elm aradása miatt ezt a kérdést nem lehetett végérvényesen 
tisztázni. De azért így is csaknem  teljesen kétségtelen, hogy 
vagusos-tox inos eredésű  szívblokkal álltunk szemben. Mert 
az ingertvezető  rendszernek kórbonczolástani elváltozása két­
ségtelenül m aradandó vagy legalább hosszabb ideig tartó 
szívblokkot okoz. Ezt a nézetet B aum e és G eraud feltevése 
is támogatja.

Esetünkben a szívblokk elmúltával a kísérleteknek egész 
sorát eszközöltük, hogy m esterségesen felidézhessük a szív­
blokkot. Feltételeztük ugyanis, hogy a bár múló, de eléggé 
kifejezett szívblokk a szívizmot mintegy negativ drom otrop 
irányba hangolta és a negativ drom otrop befolyásokra köny- 
nyen hajlóvá változtatta.

Betegünknek ugyanis oly gyógyszereket adtunk, a me­
lyek a rendes körülmények között is bradycardiáig menő  
pulsusszám -sülyedést szoktak okozni. Azt reméltük, hogy így 
a beálló pulsuscsökkenés mellett, a negativ drom otropra han­
golt szíven részleges vagy teljes szívblokk támad. C salód­
tunk. A várt eredm ény elmaradt. M indamellett talán még­
sem érdektelen, ha kísérleteink sorozatán röviden végig­
tek intünk :

1914 nov. 15.-én d. e. 8 órakor a pu lsus egyenletes, 
szabályos, eléggé telt, száma perczenként 70. 15 csepp diga- 
lent adtunk a betegnek. D. e. 9 órakor a pu lsus száma 72. 
D. e. 10 órakor 20 csepp digalent adtunk. 11 órakor a pul­
sus szám a 68 perczenként, egyenletes, szabályos, eléggé telt, 
rhythm us-zavar vagy más renaetlenség nincsen. November 
16. A tegnapi kísérletet megismételtük 25, 30, 35 csepp di- 
galennel, a szívm ű ködésre azonban semmi befolyása nem 
volt. Szinte feltű nt, hogy a szív az erő s ingerre még annyiia 
sem hederített, mint a mennyire azt még az egészséges szí­
ven is tapasztalhatjuk. Nov. 20. 8 órakor a pulsus szám a 
perczenként 74. 1 cm3 diagalent adtunk intravénásán. A pu l­
sus sem m it sem változott. Nov. 25.-én d. e. 8 órakor a pul­
sus sz á m a : 68. 1/2 am pulla (00005 gr.) strophantint (Boeh- 
ringer) adtunk intravénásán. 9 órakor a pu lsus 60, 10 óra­
kor 64 s 12 órakor 62 perczenként, rhythm usos. Nov. 28.-án 
d. e. 8 órakor a pu lsus szám a 70 perczenként. Teljes am ­
pulla (0 001 gr.) Boehringer-féle strophantint adtunk intravé­
násán. A pu lsus száma 9 órakor 72, 10 órakor 68, 12 óra­
kor 68 perczenként. Nov. 30.-án 3 darab d ig ipu ra tum-(Knoll) 
tablettát kapott (1 — 1 tabletta OIO gr. pulv. folior. digitalis 
hatásának megfelelő ). Semmi változás a szív m unkájában. 
Pulsus-szám  72. Majd a következő  napokban cymarint (extr. 
apoc. cannabis indic.) adtunk, még pedig 9 piluláig fokozva 
a napi adagot, de m inden hatás nélkül. (P u lsus: 70.)

A mint látjuk, a kívánt czélt, eredm ényt, ezen külön­
ben b iztosan és erő sen ható orvosszerekkel sem értük el. 
Az aránylag nagy adagok ellenére sem volt egy esetben sem 
határozott pulsusszám -csökkenés. Ső t inkább feltű nt, hogy a 
nagy digitalis adagok ellenére is a pulsus-szám  szinte ma­
kacsul állandó maradt. Az esetre vonatkozó megfigyelésein­
ket összegezve, csak ismételhetjük azon nézetünket, hogy az 
ily rövid ideig tartó idő leges szívblokkot a még ismeretlen 
„rheum ás tox in“-nak a vagusra való hatása válthatja ki.

M ásod ik  eset. S. Á., 29 éves magánzó. Apja és anyja 
él, egészséges. Öt élő  testvére egészséges. Gyermekkorában 
csak bárányhim lő je volt, ellenben más gyermekkori fertő ző

bajon nem esett át. Sokat szenvedett azonban m andulagyula- 
dásban. Izületi fájdalmai sohasem voltak. Luest és kankót 
tagad. 19 éves koráig erő s és m indig egészséges volt. 1905-ben 
súlyos m andulagyuladása volt, tartós, magas lázzal és izületi 
fájdalmakkal. Az ízületek nem voltak megdagadva. M ozgás­
kor azonban különösen a térd- és lábizületek fájdalm asak 
voltak. 3 hétig ágyban fekvő  beteg volt. A mikor az ágyból 
felkelt, nyomban tapasztalta, hogy a legkisebb testi megerő l­
tetés alkalmával is m indjárt szívdobogása támadt, lélekzése 
megnehezül. Kezei állandóan hidegek voltak és kékesszínüek. 
Á ltalában fázékony. A sorozáson abban az idő ben alkalm at­
lannak találták a katonai szolgálatra. Á llapota azóta sem igen 
változott, de mégis mérsékelten munkabíró volt. 1909-ben 
tüdő - és mellhártyagyuladásban 3 hónapig feküdt. A szívre 
vonatkozó panaszai akkor is ugyanazok voltak, csak még 
sokkal kifejezettebek mint elő bb. A következő  idő kben ke­
vésbé mértékletesen élt, nevezetesen sokat dohányzott, sokat 
ivott, különösen fekete kávét és erő s italokat. E mellett állan­
dóan megvoltak a fentebb említett panaszai.

1913-ban a szívre vonatkozó panaszai feltű nő en roha­
mosan rosszabbodtak. E lő bbeni panaszaihoz erő s lélekzési 
zavarok és gyakori „szorongás-érzés a szív körül“ járultak. 
A lélekzési zavarok miatt a beszéd is annyira nehezére esett, 
hogy „m inden szó után kis szünetet kellett tartania". Ö n­
tudatát sohasem  vesztette el, de mégis sű rű n voltak 
szédülés-roham ai, a mikor „szeme elő tt m inden elsötétült“ . 
Lépcső n járni, futni avagy csak kissé sietni egyáltalában nem 
tudott. M inden szellemi és testi m unkára egyáltalában kép­
telen volt. Ebben az idő ben vette észre elő ször, hogy ritkás, 
kihagyó pulsusa van. Az intelligens beteg bemondja, hogy 
orvosa többször mondta, hogy „bradycard iá“-ja van.

Ezen állapota azóta is m inden lényeges változás nélkül, 
szakadatlanul tart. Á ltalánosságban meleg, száraz, napos idő ­
ben érzi magát legjobban. Hideg idő ben panaszai rendszerint 
rosszabbodnak. Rosszul és gyakori megszakításokkal alszik. 
Kedélyhangulata nyomott, e mellett könnyen ingerelhető  és 
befolyásolható. Fő bb p an asza i: Lélekzési zavarok, könnyű  
elfáradás, gyakori szorongás-érzés és szúrás a szív tájékán, 
általános gyengeség, gyakori szédülés, hideg lábak és kezek.

S ta tu s  p ra e se n s: A középmagas, szikár növésű  egyén 
izomzata gyengén fejlett, a bő r alatti zsírpárna mérsékelt. Meg­
nagyobbodott mirigyek nincsenek. S zem ek : Pupillák egyfor­
mák, jól reagálók. A cornea- és conjunctiva-reflexek rende­
sek. N yelv tiszta. G arat: kissé belövelt, a bal m andula piros, 
megnagyobbodott. A tüdő kben nincsen kóros lelet. A szív 
h a tá ra i: balra 9, jobbra 3 5  centim eter a középvonaltól. A 
szívcsúcs fölött elnyúló diastolés zörej hallható. A pulm ona- 
lis m ásodik hangja k issé ékelt. Szíycsúcslökés az V. borda­
közben a mammillaris vonalban elég jól tapintható, két ujjhegy­
gyei befedhető . P u lsu s : kissé egyenlő tlen, szabálytalan, de 
elég jól telt. Száma perczenkint 4 0 !  V érnyom ás: 135 cm. Hg. 
A vena jugularis lökései a nyak mindkét oldalán nagyon jól 
láthatók és megolvashatók. Ezen lökések száma perczenkint 
7 8 ! !  H asban eltérés nincsen. A reflexek rendesek. Vizeletben 
idegen alkotórész nincsen. A W asserm ann-ié \t reactio negativ 
eredménynyel járt. A többször eszközölt atropin-próba, a mint 
várható is volt, m indenkor negativ eredményt adott.

Röntgen-átv ilágítás: Kissé harántul fekvő , úgy jobb- 
mint balfelé kissé nagyobbodott s z í v . A z  aorta-íven rend­
ellenesség nincsen, ellenben a jobboldali alsó árnyékív kissé 
erő sebb, kifejezettebb görbét ad, mint rendesen. Első  pillan­
tásra feltű nik ezen ívnek élénk lüktetése, a mely ív pedig 
rendes körülmények között, a mint tudjuk, majdnem teljesen 
mozdulatlan. Egyébiránt a bal középső  íven (bal pitvaron) 
is hasonló élénkségű  lüktetést látunk. Feltű nő  még, hogy a 
bal alsó ívnek (a bal kam arának) lüktetése rendkívül lassú 
rythmusú. S ez annál szem betű nő bb, mert a csúcsrész kilen­
gése különben nagyon jól kifejezett. Szinte szembeszökő  a 
pitvar- és a kam ara-m ozgás teljes dissociatiója, a mennyiben 
ugyanis egy-egy kam ara- (bal alsó ív) összehúzódásra átlag 
két-három pitvar- (jobb alsó és bal középső  ív) contractio 
esik. (Lásd az 1. ábrát). Egyébiránt ezen valóban nagyon
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2. ábra.

1. ábra.

érdekes és a Röntgen-vizsgálatban kevéssé jártasnak is nagyon 
szembeötlő  és a szívblokkra feltétlen bizonyító jelenséget 
hasonló esetekben Groedel F. M., valam int H offm ann, Schm id t, 
Z ekk i, Boas, D eneke, M ichael és B eutenm üller is tapasztalta.

A betegünkrő l felvett kom binált sphygm ogram m ok szin­
tén igazolják a pitvar- és kam ara-rhythm us dissociatióját. A 
felvett görbéken elég tisztán látható, hogy egy csúcslökésre, 
illetve egy pulsus-hullám ra általában két gyüjtő ér-lökes (pit- 
var-systole) esik. (Lásd a 2., 3. és 4. ábrát. Jug. =  vena 
jugularis, Sp. =  szívcsúcslökés, Car. =  carotis, Rad. =  art. 
radiális pulsusa.)

A sikerült görbék T ang l tanár úr vezetésével az ő  phy- 
siologiai intézetében készültek. Az ö szíves és hathatós támo­
gatásáért ezen az úton is kifejezzük meleg köszönetünket.

T h era p ia: M inthogy oki kezelésrő l nem igen lehetett 
szó, tisztán csak tüneti orvoslást alkalmaztunk. Több ízben 
kellett eljárni a légzési zavarok és a szív tájékán jelentkező  
fájdalom és nyomás ellen. Valamennyi kipróbált szer közül 
legjobban bevált a kámfor. Poralakban szedte a beteg alkal­
milag, és m indenkor m egkönnyebbedést okozott az néki. Leg­
inkább pedig a lélekzésnehézségeket csökkentette. A betegnek 
könnyen emészthető  eledeleket adtunk. Á lm atlansága ellen 
bróm ot szedett. A beteg több mint két hónapig volt keze­
lésünkben, azonban úgy az objectiv, mint a subjectiv állapot 
alig javult. Úgy tapasztaltuk, hogy általában meleg szoba- 
hő mérsékletben, rendes életmód mellett és lelki izgalmaktól 
távol, aránylagosan elég jó volt az állapota. írással és olva­
sással foglalkozhatott. A lépcső n fel- és lejárni egyáltalában 
nem tudott, ső t sima talajon is csak nagyon rövid ideig. A 
legkisebb testi megerő ltetéskor légzés-nehézsége tám adt, nem­
különben lelki izgalmak esetében is.

P ro g n o s is: Az eset prognosisát, tekintettel az eddigi 
hosszú és változatlan tartamra, relative kedvező nek tarthatjuk. 
A beteg észszerű  életmód és megfelelő  orvosi ellenőrzés 
mellett hosszú évekig elélhet. Azonban term észetesen a hir­
telen beálló exitus eshető ségével is számolnunk kell.

E p ik r is is : Ezen utóbb ism ertetett esetünkben állandó 
szívblokkal volt dolgunk. Ezen diagnosis helyességét a pul­
sus- és szívcsúcslökés-görbéknek összeegyeztetése, nem külön­
ben a röntgenoskopia adatai kétségtelenül igazolják. M indent 
egybevetve és kellő képpen mérlegelve, a legnagyobb való­
színű ség a mellett szól, hogy a szivb lokk rheum ás m yocar­
d itis a lap ján fe jlő dö tt. A szívre vonatkozó nehézségek és 
panaszok csakugyan a kórelő zményben említett m andula­
lobbal (tonsilitis-szel) és ezt nyomon követő  izületi rheum á- 
val szoros és közvetlen kapcsolatban támadtak. A szívm ű kö­
dés rendellenessége kezdetben kisebb mérvű  volt, majd késő bb 
fokról-fokra rosszabbodott. Idő közben semmi javulás sem 
volt s végül a mostani állapot állandóvá vált. Szívblokkról 
van tehát szó, mely lassan, fokozatosan fejlő dött. Ehhez 
képest feltételezhetjük, hogy az ingertvezetö rendszerben kez­
detben csupán vezetés-zavar volt, míg végül aztán a vezetés 
teljesen m egszakad t: teljes szívblokk támadt. E mellett azon­
ban, szerencsére, az A dam s-S tokes-fé te sym ptom a-csoport nem 
fejlő dött ki. Kórbonczolástani szempontból bizonyára ez eset­
ben is a H is-féle kötegben tám adt A sch o ff-féle gyuladásos 
rheum ás csomócskákról, illető leg, mivel az állapot tartóssá vált, 
a gyuladás nyomán tám adt hegesedésrő l lehet szó. Az el­
különítő  diagnosis, illető leg a kóroktan szem pontjából fel­
merülhet a lues, illető leg a korai vérérelkem ényedés (athero­
sclerosis) kérdése is. Azonban luesre úgy a kórelő zmény és 
a klinikai vizsgálat, valam int a megejtett W asserm ann-próba 
is teljesen negativ adatot szolgáltatott. Éppen így a korai 
atherosclerosisra sem találtunk bizonyító erejű  leletet.

3. ábra.

4. ábra.
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A szívcsúcson hallott diastolés zörej a stenos. ostii 
venos. sin istri-nek jellemző  tünete. Ezen szájadék-hiba pedig 
a legtöbbször éppen „rheum ás“ endocarditisnek a maradványa 
szokott lenni.

Véleményünk szerint az esetünkben talált állandó term é­
szetű  teljes szívblokk, m int hangoztattuk, myocarditis rheum a- 
ticával kapcsolatos. Ezt tanúsítja a diastolés zörej is a szív­
csúcson, m inthogy tudjuk, hogy a szívizom „rheum ás“ meg­
betegedéseiben a myocardiumon kívül az endocardium  is 
nagyon gyakran résztvesz. Már azért is érdekes tehát ez az 
eset, mivel, m int ismeretes, a tartós teljes szívblokk rheumás 
alapon nagyon ritkán támad, ső t az irodalom ban alig találunk 
erre vonatkozó adatokat.

Nem tartottuk érdektelennek, hogy ezen két esetet pár­
huzam osan egymás mellé állítsuk, annak kim utatása czéljából, 
hogy ugyanazon kóroktani alapon, ugyanazon szervben, 
ugyanazon klinikai kórkép mellett prognostikailag különböző ­
képpen értékelkető  mű ködési zavarok jelentkezhetnek. Az 
ism ertetett klinikai vizsgálati módszerekkel eldönthetjük, vájjon 
prognostikailag aránylag kedvező , átmeneti zavarról, avagy 
nem befolyásolható, súlyos pathologiás anatóm iai elváltozá­
sokon nyugvó és orvoslással nem befolyásolható állapotról 
van-e szó ?

Irodalom . A c h o f f :  Deutsche pathologische Gesellschaft, Breslau 
1904, 46. lap. — B a u m e et G e r a u d : Rheumatisme subaigue et lesions 
cardiaques. Soc. des sc. med. de Montpellier, 1914, febr. 20. — B e is k i 
A . : Beobachtungen über atrioventrikuläre Automatic bei Infektions­
krankheiten. Zeitschrift für klinische Medizin, 1909, 515.1. — B u t te r f i e l d :  
Acute carditis and heart-block. Heart, 1912, 111. füzet, 203. 1. — C o w a n , 
F le m m in g and K e n n e d y : Heart-block and nodal rhytm in the acute 
infections. Lancet, 1912. évf., 277. 1. — E sm a in , P e z z i et D o n z o l e t : 
Troubles du rhytme cardiaque chez deux malades atteints de rhuma- 
tisme articulaire aigu. Arch. mal. du coeur. 1914. évf., 5. füzet, 323. 1. 
— F le isc h ha u e r  K . : Über Störungen der Reizleitung im menschlichen 
Herz. Zentralblatt für Herz- und Gefässkrankheiten, 1914. évf — 
G a l la v a r d in  et P a l l a s e : Bradycardie par block partiéi au cours d’une 
crise de rhumatisme aigue. Archiv mal. du coeur, 1914. évf., 310. 1. — 
G e iz e i : Münch, med. Wochenschr., 1909. évf., 48. szám és Archiv für  
klin. Med., 85. kötet, 75. lap. — G e r h a r d : Über Rückbildung des 
Adam s-Stokes’schen Symptom-Komplexes. Deutsches Archiv für klin.  
Medizin, 1908. évfolyam, 485 lap. — G ro e d e l F . M . : D ie Röntgen­
diagnostik der Herz- und Gefässerkrankungen. Berlin, 1912, 107. 1. — 
J o s u é : La myocardite rhumatismale. La clinique, 1913. évfolyam, ápri­
lisi szám. — K r e h l :  Die Erkrankungen des Herzmuskels und die ner­
vösen Herzkrankheiten. 343. lap. M a c k e n z ie  J . : British medical 
Journal, 1905. évf., 1. füzet. — M a y e r und G o t t l ie b  : Experimentelle 
Pharmakologie, 251. lap. — P a r d e e  H .  E . B . : The relation of Heart- 
block to lesion of the auriculo-ventricular bundle etc. The Arch, of Int. 
Med., 1913. évf., 11. szám, 640. lap. — R o m b e r g : Archiv für klinische  
Medizin, 53. kötet, 141. lap. — R o u t i e r : Dissociation auriculo-ventri- 
culaire transitoire dans le rhumatisme articulaire aigu. Archiv mal. du 
coeur, 1914. évfolyam, májusi szám, 316. lap. — S u th e r la n d ,  S .  C o o m b s 
A . F ., C a r e y  F . : Ein Fall von acuter rheumatischer Carditis und Vor- 
hofsflimmern bei Kindern. Heart, 1913. évf., 5. füzet.

Közlés a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egyet, 
gyerm ekklin ikából. ( Igazga tó : Bókay János dr., udvari tanácsos, 

egyetem i ny. r. tanár.)

A giim ő s tracheobronchialis nyirokmirigyek 
áttörésérő l a légutakba a gyermekkorban.

Ir ta : P a u n z  M á r k dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

A következő kben 4 hasonló esetrő l számolhatok be, a 
melyek 1913-ban a Stefánia-gyerm ekkórházban kerültek 
gyógykezelésünkbe. H árom  esetben elsa jtosodott ny irokm ir i­
g y e k  fr iss  áttörésérő l van szó, egy esetben pedig sú lyos 
bronchostenosisról, a mely mindkét fő bronchus összenyom a- 
tása folytán keletkezett.

Az esetek fő ként klinikai szem pontból annyi figyelemre­
méltó sajátságot mutatnak, hogy a részletes leírást megérdemlik.

/. e s e t . Sch. Miklós, 8 éves, munkás gyermeke. Felvétetett 1913 
július 8.-án. Tuberculosisos terheltség nincsen. Nyolczadik gyermek. 
Anyja kétszer elvetélt. Egy testvére 4 hetes korában ismeretlen beteg­
ségben halt meg. Négy testvére él és egészséges. Luesre anamnesis 
negativ.

A fiú egy év elő tt 3 hónapig szenvedett pertussisban. Azóta 
gyakran köhicsél és kissé lefogyott. Tegnap este óta folyton fokozódó 
súlyos légzési nehézségek.

Jól fejlett, mérsékelten táplált fiú. A száj nyálkahártyája k issé 
szederjes. A torok nem mutat feltű nő  elváltozást. Nagyfokú stridor  
inspiratorius. Rekedt, majdnem teljesen hangtalan. Rövid, szakgatott, 
hangtalan köhögés. A tüdő  felett sem kopogtatatásra, sem hallgatódzásra 
eltérés nem mutatható ki. A szívhangok tiszták. H. 37° C.

A beteget croup gyanúja miatt a megfelelő  osztályra felvesszük 
és intubáljuk. A stridor és a cyanosis szű nik, de 3 perez múlva újból 
beáll és ekkor gyenge ütő dési zörej hallható. Extubatio. Kevés nyálkát 
köhög ki és cyanosis miatt újból intubáljuk. Most a légzés nyugodtabb 
lesz. Tizenöt perez múlva újból stridor és cyanosis. Ismét extubáljuk. 
De azonnal újra kell intubálni és mesterséges légzést végeztetni. A lég­
zés ismét megindul és most a beteg fekvő  tubusszal szabadon légzik. 
Serumot kap.

Este a gyermek a tubust kirántja. A légzés szabad. Cyanosis 
nincsen. H. 38’8° C. Jú’ius 9, Közérzet jó. Légzési nehézségek nincsenek. 
A bakteriológiai vizsgálat diphtheritist illető leg negativ. H. 37-0° C. 
Julius 10. Közérzet jó. Légzés szabad. 36’5—37° C. Julius 11. Nappal 
jó közérzet. Este nagyfokú stridor, cyanosis. Intubatio. A légzés nem 
szabadul fel. Ezért extubatio. Most a légzés szabaddá lesz. A fuldok- 
lási rohamok éjjel és julius 12.-én reggel is ismétlő dnek.

A tüdő  felett a kopogtatás eltérést nem mutat ki, azonban mind­
két oldalt, de fő ként j o b b o ld a l t  g y e n g ü l t  lé g z é s  h a l lh a tó . H. 38’2° C.

A beteget idegen test avagy elsajtosodott áttört bronchialis nyirok­
mirigy gyanúja miatt ( B ó k a y  J . tanár) tracheobronchoskopiás vizsgálat­
nak vetjük alá. Július 12.-én déli 12 órakor t r a c h e o b ro n c h o s k o p ia  su p e r io r . 
Chloroformnarcosis -j- 10°/0 cocain-tonogen.

A B r ü n in g s- féle 2. sz. cső  ülöhelyzetben könnyen bevezethető . A 
gége és légcső  nyálkahártyája belövelt; a hangszalagok és a gége hátulsó 
fala lepedékes (intubatiós trauma). A gége és a légcső  felső  része sza­
bad. A belső  cső  elő tolása után mintegy 2 cm.-nyire a bifurcatio felett 
fehér, flottáid tömegek láthatók, a melyeket a beteg hanyattfektetése 
után részben kiköhög, részben pedig fogóval és kitörléssel távolítjuk 
el azokat, miközben sok véresen festékes, nyálkás-genyes váladék is 
ürül. Kitörlés után jól látható, hogy a légcső  jobboldali fala a bifur­
catio felett erő sen bedomborodik. A bedomborodás lefelé a jobb fő ­
bronchus külső -elülső  falára is reáterjed és ez által a jobb bronchus 
bemenete teljesen fedve van. (Lásd a 2. ábrát.) A bedomborodás felső 
trachealis része sárgás-fehéren áttű nő . A bal bronchus szabad, jól be­
állítható, nyálkahártyája halvány, a porezgyürű k jól láthatók. Beteg a 
narcosis után jól légzik, stridor nincsen.

2. ábra.
A trachea falának bedomborodása a jobb fő bronchus szájadéka felett. 

Bronchoskopiás kép (21/,-szeresen nagyítva). (1. eset.)

A kiköhögött és eltávolított tömegek elsajtosodott, részben fes- 
tenyzett nyirokmirigydarabkáknak bizonyulnak. (Lásd  a 3. ábrát.)

3. ábra.
A felső  bronchoskopia által eltávolított mirigysequesterek. (I. eset.) 

Term észetes nagyság.

Minthogy az elsajtosodott tracheobronchialis nyirokmirigyek áttörése 
nyilvánvaló volt, a gyermeket gondos felügyelet alá helyeztük és a való­
színű leg szükségessé váló tracheotomiához mindent elő készítettünk. 
Este 6 órakor két ízben rövid idő közökben fulladási roham. F lo t tá lá s
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i s  h a l lh a tó . Ezért t r a c h e o to m ia  in f e r io r t végezünk. A légcső  megnyitása 
után borsónyi, mirigytörmelékbő l álló dugasz köhögtetik ki, mire a 
légzés szabaddá lesz és a cyanosis megszű nik.

Július 13. A kopogtatás nem mutat eltérést; hallgatódzás alkal­
mával hátul mindkét oldalt nedves szöityzörejek hallhatók. A légzés 
szabad. H. 37'2°—37‘3° C. Július 14. A légzés szabad. A közérzet jó. 
H. 37'0—37‘3° C. Pirquet negativ. A Röntgen-átvilágítás és Röntgen-kép 
jobboldalt a szív árnyékával összefolyó, megnagyobbodott, jól kifeje­
zett nyirokmirigyárnyékot mutat. Július 15. Kanülváltás. Sű rű  nyálkás 
váladékot köhög ki. H. 3 6 0 —38'0° C. Július 16. Fulladási roham. A 
kanült eltávolítjuk, a légcső  sebét szétvonjuk és ekkor a gyermek két, 
babnál nagyobb, festenyzett mirigydarabot köhög ki. Ezután a légzés 
nyugodt és szabad. (Az utólag kiköhögött mirigysequestereket a 4. ábra 
mutatja.) Pirquet (48 óra után) gyengén positiv. H. 37‘0° C. Julius 17.

4. ábra.
Az utólag kiköhögött mirigysequesterek. (I. eset.)

Term észetes nagyság.

Kendermagnyi mirigydarabkát köhög ki. Serumkiütés. H. 37-0—38 0° C. 
Július 18—20. A közérzet jó. H. 36-7—37 1° C. Július 21. A manubrium 
sterni felett 5-koronányi kiterjedésben tompult kopogtatási hang; a 
tompulat a szegycsont szélét jobbfelé mintegy ujjnyira túlhaladja.  
H. 36-5°—36.6° C. Július 22. A közérzet jó. B r o n c h o s k o p ia  in fe r io r . 
lO'/o cocain -j- tonogen. Igen jól látható, hogy a jobb fő bronchus elága- 
zódása felett a trachea jobb falán sarjadzó fekély terül el, mely lefelé 
mélyedni látszik. Ezen fekélyes helyen a cső  könnyen átvezethető  és 
mindkét fő bronchus szájadéka beállítható. A légcső  alsó része és a jobb 
fő bronchus bemenete még mindig szű kült, azonban az első  vizsgálat 
alkalmával a trachea joob falán észlelt sárgás-fehéren áttünő  bedom- 
borodás most teljesen eltű nt. A trachea és a jobb fő bronchus nyálka­
hártyája belövelt, duzzadt, a porczgyű rű k nem láthatók. A bal fő bron­
chus teljesen szabad, nyálkahártyája halvány, a porczgyű rű k jól láthatók. 
Több kis sajtos törmelékrészt a fekély mélyébő l kitörlünk. H. 36'6a— 
37 4° C. Július 23—28. A közérzet jó. A légzés szabad. H. 37-0—37-2° C. 
Július 29. B r o n c h o s k o p ia  in fe r io r . A fekély most simább, alapján min­
denütt egyenletes sarjadzás. A jobb fő bronchus szájadéka teljesen sza­
bad. Láztalan. Július 31. A kanült eltávolítjuk. A légzés szabad. A hang 
tiszta. Augusztus 3. A légcső  sebe záródott. Augusztus 5. A gyermek 
elhagyja a kórházat. Sarjadzó bő rsebbel járólag kezeljük tovább. Augusz­
tus 15. A bő rseb teljesen behegedt. A mirigydarabok mikroskopi vizsgá­
lata (O r s ó s  F . fő orvos) elsajtosodott nyirokmirigyszövetet mutat szór­
ványos óriássejtekkel. Tüdő szövet nem volt kimutatható.

Alkalmunk nyílt a gyermeket 5 hónappal késő bb újból megvizs- 
gálhatni. Heveny genyes appendicitis miatt 1913 november 24.-én vet­
tük fel ismét a kórházba; a tályogot megnyitottuk és késő bb a féreg­
nyúlványt is eltávolítottuk. A tüdő  gondos vizsgálata nem mutat semmi­
féle eltérést. Nem köhög. A légzés szabad. A hang tiszta, csengő . A 
beteg 1914 január elején bocsáttatott el és azóta is teljesen egészséges.

Epikris is. A jobb tracheobronchialis szegletben áttört 
nyirokm irigy-tuberculosis pertussis nyomán keletkezett. A 
com pressio és perforatio lassan fejlő dött. A legnagyobb fokú 
stridorral behozott, rekedt hangú gyermeken elő ször diphthe- 
ritis gyanúja merült fel. Azonban egyrészrő l a negativ bak­
teriológiai lelet, másrészrő l a bronchostenosis észlelt tünetei, 
nem különben a flottálás csakham ar a légútakba került idegen 
test avagy áttört bronchialis [mirigy lehető ségére terelték 
figyelmünket. A felső  bronchoskopia útján eltávolított mirigy­
sequesterek és a trachea jobb falán észlelt bedom borodás 
nem csak reávezettek a helyes d iagnosisra, hanem egészen 
világosan megm utatták az áttörés helyét is. (L. az 5. ábrát.) 
Az elhalt m irigydarabok eltávolítása és kiköhögtetése után a 
tracheobronchialis stenosis m egszű nése is jól volt broncho- 
skopice megfigyelhető . A gyógyulás zavartalan lefolyású volt 
és ezideig tökéletes.

H E T I L A P

A compressio és perforatio vázlatos ábrázolása az I. esetben.

I I .  e se t. R. Endre, 4 éves, felvétetett 1913 nov. 21.-én. A gyer­
meket D r .  L o r á n d  L e o kartárs küldötte a kórházba. Öt hét óta hörgő 
légzés; érczes jel egű  köhögés és az utóbbi idő ben néha súlyos légzési 
nehézségek. Tuberculosis-terheltség nincsen. Mindig láztalan. L o r á n d  
kartárs a t r a c h e o b ro n c h ia l is  n y i r o k m i r ig y e k  m e g n a g y o b b o d á s a  ál ta l  
o k o z o t t  b r o n c h o s te n o s is t állapított meg és ezen kórjelzést saját vizsgá­
latunk is megerő sítette azon megjegyzéssel, hogy a  m i r ig y e k  á t tö r é s e 
r ö v id e se n  v á r h a tó ( B ó k a y  J . tanár).

J e le n  á l la p o t . Korának megfelelő en fejlő dött, mérsékelten táplált, 
sápadt fiú. Orr, torok ép. Gégetükrözés nem végezhető . Hangja tiszta, 
csengő . Nehezített, hörgő  légzés. Éles, érczesen csengő  köhögés. A 
tüdő  felett mindenütt nedves szörtyzörejek. A légzés vontatott és fő ként 
a kilégzés nehezített. A kopogtatás a szegycsont markolata felett, annak 
jobb szélét ujjnyival túlhaladva, kifejezett tompulalot mutat ki. Az 
absolut szívtompulat valamivel kisebb. Szívhangok tiszták. H. 36-5° C.

Nov. 22. A Röntgen-kép jobboldalt koronányi mirigyárnyékot mutat. 
Agyban fekvéskor a légzés k issé könnyebb. H. 36'6° C.

Nov. 23. Reggel 4 órakor súlyos fulladási roham, a mely néhány 
perczig tart. Ezután a légzés könnyebb. H. 36-7° C.

Minthogy a  k e z d ő d ő  p e r f o r a t io  n y i l v á n v a ló  v o l t , hogy további bajok­
nak útját vágjuk, mű tétre határoztuk el magunkat, melyet 1913 nov. 
23.-án délelő tt 11 órakor végeztem.

Chloroformnarkosis. F e ls ő  lé g c s ő m e tsz é s . Most 10°/o cocain +  to- 
nogen-ecsetelés után végezzük az a ls ó  tr a c h e o b ro n c h o sk o p iá t (B r ü n in g s- 
féle 1. sz. cső vel). A jobb fő bronchus lumenét az oszlás alatt kb. 1 
cm.-nyire félgömbalakú, a bronchus elü lső -belső  falából kiinduló, sima 
nyálkahártyától fedett bedomborodás teljesen elzárja. (L. a 6. ábrát.)

6. ábra.

A jobb fő bronchus belső  falának beboltosulása a bifurcatio alatt.
A 11. eset bronchoskopiás képe. (21/,-szeresen  nagyítva.)

Keskeny, tompa fogóval feltépem a nyálkahártyát és elő ször borsónyi, 
azután babnyi mirigydarabot távolitok el. Sok kisebb darabkát kitörlés  
által lehet eltávolítani. A bedomborodás most nagyrészt eltű nt és 
igyekezem a csövet mélyebbre tolni. Ezen mű veletekre a bronchus belső 
falára gyakorolt nyomás folytán egy kb. 2 cm. hosszú, x/2 cm. vastag 
sajtos mirigydarab szorúl a cső be, a melyet szintén fogóval távolítunk 
el. Most egészen tisztán látható a jobb fő bronchus elü lső -belső  falán 
körülbelül 1 cm.-nyire az oszlás alatt az 1 cm2-nyi, kerek át­
törési kapu, a melyben még sok kisebb mirigytörmelék észlel­
hető . Ezeket legnagyobbrészt fogóval, részben kitörléssel is el­
távolítóm. A perforatio alsó szélén kilátszó mintegy borsónyi
mirigydarab eltávolítása után a jobb fő bronchus lumene teljesen szabad 
lesz és az alsó és középső  ág oszlása jól látható. A nyálkahártyajitt eléggé 
halvány, a porczgyű rű k is felismerhető k. Ez feltű nt a tracheán is és 
csak a jobb fő bronchus szájadéka körül és a bedomborodás helyén 
volt a nyálkahártya duzzadt, nem áttetsző . A bal főbronchus szabad, 
a porczgyű rű k jól láthatók. (Az eltávolított mirigyeket a 7. ábra mutatja.)

A mirigydarabok eltávolítása után a légzés azonnal teljesen sza­
baddá lett és csak kevés nyálkás-genyes váladék köhögtetett ki. A 
mű tét tartama 25 perez. Kanült kap. Serumoltás. (1000 I. E.)

A beteg egész nap nyugodtan alszik. Este H. 36’6°C.
Nov. 24. A beteg sokat alszik, légzése nyugodt. Légzés-szám  30. 

H. 37-6 -38-5° C.
Nov. 25. A gyermek élénk, az ágyban ül és játszik. A tüdő  fölött 

mindenütt szörtyzörejek. A kanülbő l sok tapadós, genyes váladék ürül 
H. 37'5° C. A légzés szabad. Légzés-szám 41.
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7. ábra.
Az alsó bronchoskopia által eltávolított mirigysequesterek. (II. eset.) 

Természetes nagyság.

Nov. 26. Számos nagyhólyagú szörtyzörej. H. 38'5° C. A gyermek 
gyenge, bágyadt.

Nov. 27—29. A közérzet jó. Sok sű rű , genyes váladékot köhög 
ki. H. 37-0—38-6» C.

Nov. 30. Serumkiütés. Sok genyes váladék. H. 37‘2 — 38-6° C.
Decz. 1—5. Közérzet jó. Rengeteg mennyiségű  sű rű , genyes vá­

ladékot köhög ki, sokszor a kanül teljesen bedugul, de sajtos törmelék 
a váladékban nem található. H. 36’7—385° C.

Decz. 6. H. 39-0° C., este 36'6° C. Tonsillitis. Különben változat­
lan állapot.

Decz. 7 —9. Sok genyes váladék. Nedves szörtyzörejek. H. 
37-0—38-0» C.

Decz. 10. Határozott javulás. A gyermek élénk, jókedvű , jól táp­
lálkozik. Kevesebb genyes váladék. H. 37 "0—37-2°C.

Decz. 11. A belső  kanült eltávolítjuk, a külső t bedugaszoljuk. A 
légzés szabad, a hang tiszta. Kevés szörtyzörej. H. 37'0—37-2° C.

Decz. 12—15. H. 36'5--37'0° C. Közérzet jó. Keveset köhög.
Decz. 16. A kanült eltávolítjuk. A közérzet jó. Láztalan.
Decz. 21. A trachea nyílása záródott. Felületesen sarjadzó bő r­

sebbel elbocsátjuk. A légzés szabad. Hangja csengő .
A további észlelést L o r á n d  kartárs végezte és szíves volt velünk 

a következő ket közölni. A bő rseb egy hét múlva teljesen behegesedett. 
A gyermek 1914 jan. 2.-ig láztalan volt. A légzés éjjel is szabad. 1914 
jan. 3. H. 38'8—38’9° C. R ubeola; a kiütés 3 napig fennáll, lázzal. 
Ezen idő  alatt újból érczes csengésű  köhögés, hangos stridorosus lég­
zés. Testsúly 1914 jan. 14. 14 kilo. Egy héttel késő bb 14y2 kilo. Jan. 
14.-tő l 24.-ig reggel láztalan, este h. 3 7 4 —37-7° C. Éjjeli izzadás. Reg­
gelenként sokat köhög.

Jan. 25.-tő l 29.-ig h. 38‘7—38 0° C. Ezen napokon száraz, ércze- 
sen csengő  köhögés, de szabad légzés. A jobb tüdő  felső  lebenye felett 
elül, a manubrium sterni jobb szélén kezdő dő leg tenyérnyi kifejezett 
tompulat. Ezen a helyen hangos, érdes hörgi légzés úgy be- mint ki­
légzéskor.

1014 február 1. Láztalan. Febr. 2.-án Cigale adriai tengeri für­
dő be viszik és azóta jól van. Láztalan. Nem köhög. Az eltávolított 
mirigydarabokat O r s ó s fő orvos volt szíves megvizsgálni. A mikroskopi 
lelet: elsajtosodott nyirokmirigyszövet, kevés számú, magfestést nem 
mutató óriássejttel. Tüdő szövet nem mutatható ki.

Alkalmunk volt a gyermeket a tengeri fürdő bő l való visszaérkezte 
után 1914. aug. 31.-én újból megvizsgálni. A gyermek viruló színben 
van, 3 '/a kilót hízott. Nem köhög, a légzés teljesen szabad, hangja 
tiszta, csengő . Láztalan. A vizsgálat a tüdő  felett sem kopogtatáskor, 
sem hallgatódzáskor semmiféle eltérést nem mutat ( B ó k a y  J . tanár).

Epikr is is. A 4 éves fiún a tracheobronchialis nyirok­
m irigyek tuberculosisának és az ezáltal okozott compressio- 
nak kórjelzését a mű tét elő tt állapítottuk meg a klasszikus 
tünetek és a physikalis és Röntgen-vizsgálat alapján. Nagy 
valószínű séggel lehetett a fenyegető  és már kezdő dő áttörésre 
következtetni. A légcső m etszés után végzett alsó broncho­
skopia egészen pontosan megmutatta az áttörés helyét a jobb 
fő bronchus elülső -belső  falán (1. a 8. ábrát) és a bronchus 
nyálkahártyája alá került m irigysequesterek a nyálkahártya 
felszakítása után könnyen voltak eltávolíthatók. Valószínű , 
hogy a súlyos fulladási roham, mely bennünket a mű tétre 
indított, a bedom borodás alsó részén keletkezett és így nem 
látható kis perforatio folytán következett be és bizonyára 
kevés mirigytörmelék avagy pépes m irigytartalom a légutakba 
jutva, idegen testekként váltották ki a fulladási tüneteket. A 
továbbiakban a mirigytályog kiürült, a nélkül hogy még na­
gyobb m irigydarabok is kilökő dtek volna. Az egyideig fenn­
állott lázas állapot az ily módon keletkezett bronchitis és

A compressio vázlatos ábrázolása á II. esetben.

minden valószínű ség szerint kisebb, frissen fejlő dött sajtos 
bronchopneum oniás góczok által okoztatott. Késő bb a jobb 
felső  tüdő lebeny beszű rő désének jelei határozottan kim utat­
hatók voltak. A klim atikus-diaetás kezelés teljes eredm ény­
nyel járt és ma a gyermeket teljesen gyógyúltnak tekinthetjük.

(Folytatása következik.)

Közlés a kolozsvári tud.-egyetem  bő rklinikájáról.

Háború és venereás bántalmak.
Ir ta : M a r s c h a l k ó  T a m á s dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

A venereás bántalm ak prophylaxisának már a békében 
is egyik legfontosabb követelménye és elő föltétele, hogy vi­
lágosítsuk  fö l  a la ikus közönséget a venereás betegségek 
közelebb i természetérő l és tan ítsuk  k i az a zo k  ellen való véde­
kezésre; tanítsuk ki arra, hogy mily veszedelm es és követ­
kezményeikben nem csak az illető re m agára, hanem család­
jukra, hozzátartozóikra és az egész társadalom ra mily mélyen 
kiható betegségek azo k ; tanítsuk ki arra, hogy az állam és 
a hatóságok korántsem .vállalhatnak a prostitutio ellenő rzése 
által garancziát arra, hogy az ahhoz tartozó nő személyek való­
ban egészségesek is ; ső t ellenkező leg, hangsúlyozzuk, hogy 
még a legszigorúbb ellenő rzés mellett is milyen veszedelmes 
m inden egyes esetben az azokkal való érintkezés; hogy tehát 
m indenkinek nem csak önm aga, de hozzátartozói és az egész 
társadalom  iránti kötelessége is v igyázn i sa já t m agára  és 
m egóvn i m agá t a venereás fertő zéstő l.

Bár a felv ilágosítás m unkája a legutolsó idő ben roha­
mosan halad elő re és annak hasznos következményei nem ­
sokára mind jobban és jobban érezhető vé fognak válni, 
mégsem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy e tekintetben még 
m indig nagyon sok a tennivaló; hisz még csak a kezdet 
kezdetén vagyunk és a laikus közönség nagy részében még 
ma is a legképtelenebb fogalm ak vannak elterjedve a vene­
reás bántalm ak valódi term észete felő l.

Ha már a békében is ilyen nagy szerepe van a föl- 
v ilágosításnak, mennyivel fontosabb lenne az most a hábo­
rúban a katonaság körében. Hisz katonáink legnagyobb része 
e tekintetben szintén az analphabeták körébe tartozik; hány 
venereás fertő zést tudnánk megakadályozni, ha a katonát 
kellő képpen kitanítanók a védekezésre!

E mellett ugyebár a mi katonáinkat lángoló hazaszere­
tet és kötelességérzet, törhetetlen hű ség a király és haza 
iránt lelkesíti; hisz lehetne-e enélkül oly dicső  haditetteket 
véghez vinni, a melyek nem csak hű  szövetségeseinket, de még 
ellenségeinket is bám ulatra ragadják a magyar katona hadi 
erényei iránt. Csak gondoljunk a przemysli hő sökre, a kik 
éhezve ugyan, de mégis dalolva mentek a h a lá lb a !

Milyen könnyen lehetne az ilyen katona lelkére hatni, 
ha kifejtenő k, hogy mennyire szent kötelessége m indenkinek, 
hogy a hazáért egészséges m aradjon, különösen háború id e jén ; 
hogy semmi sem tudja a katona egészségét és teljesítő képes­
ségét annyira leszállítani, mint a nemi betegségek ; hogy mi­
lyen könnyű  azt m egkapni a katonának, ha n incsen elég lelki 
ereje, hogy ellenálljon a k ísértésnek; és hogy mennyire szé­
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gyenletes m inden egyes katonára nézve, ha m agát ilyen mél­
tatlan módon teszi harczképtelenné.

Valóban a k itanításnak attól a módjától, a mely a ka­
tona önérzetére és becsületérzésére appellálva, tő lük absti- 
nentiá t kíván, én nagyon sokat várnék; nincs tudom ásom  
róla, hogy nálunk ezen a téren történt-e valami — én a 
magam  részérő l hirdettem és tartani fogok az üdülő  katonák 
szám ára egy ilyen elő adást, de persze az csak egy csepp a 
tengerben — , hogy azonban N ém etországban már sok tör­
tént, azt tudom ; így az egyes, úgy a honi m int ellenséges 
földön álló garnizonokban m inden héten felhívást intéznek a 
legénységhez, a melyben a ledérnő kkel való érintkezéstő l óva 
intik ő ket. A D. G. z. B. d. G *  több százezer lapot nyom­
tatott, a melyeket a katonák között szétosztanak. A lap szö­
vege a következő :

„M inden katonának szent kötelessége egészségét m eg­
ő rizni, sokszoros kötelessége pedig a háború idején, a mikor 
teljesítő képességére a legnagyobb mértékben szükség van .“

„Sem mi sem árt a katona egészségének és teljesítő ké­
pességének annyit, mint ártanak a nemi betegségek, a 
syphilis és a kankó, a melyek nem csak nagy fájdalm akat 
okoznak, hanem a katonát m enetelésre és harczra képtelenné 
teszik, nem is említve azokat a súlyos következményeket, a 
melyeket a késő bbi életben m aguk után vonhatnak.“

„A nemi betegségeket ledérnő ktő l és asszonyoktól szerzi 
m agának az ember, a kik könnyelmű  életmódjuk folytán 
majdnem mind betegek és a kik betegségüket a velük köz­
lekedő  férfiakra átviszik. A katonának azért különösen há­
ború idején szigorúan óvakodni kell ezektő l a nő személyek­
tő l, úgy az ellenséges földön, mint otthon is, a hol beszál­
lásolva van .“

„Tartózkodnia kell különösen a szeszes italok — pá­
linka, bor, sör — élvezetétő l, m inthogy ittas állapotban, ső t 
már kisfokú becsípés mellett is könnyebben esik a csábí­
tás áldozatául. A mennyiben csak lehetséges, nem csak egész 
testét, hanem nemi részeit is tisztán kell ta rtan ia.“

„A katonának a háború egész tartam a alatt egészséges­
nek és frissnek kell m aradnia saját érdekében és hazája ér­
dekében is, a melynek a küzdelemben, a melyet szabadsá­
gáért folytat, m inden egyes fiának teljes erejére szüksége van .“

„A kinek balszerencséje úgy hozta magával, hogy már 
a háború elő tt nemi betegséget kapott, jelentse annak m in­
den legkisebb rosszabbodását azonnal orvosának, nehogy ba­
jának elhanyagolása súlyosabb következményekkel járjon.“

Eddig a lap, a milyent nekünk is osztogatni kellene 
katonáinknak.

A teljes abstinentiá t ú jabban mind több szakem ber 
ajánlja, m int a legtökéletesebb és legbiztosabb óvószert a 
venereás fertő zés ellen. Nem akarok itt annak a fejtegetésébe 
bocsátkozni, hogy a hosszabb ideig folytatott teljes absti- 
nentia lehet-e ártalm as az egészség re ; tudvalevő leg igen ne­
ves ideggyógyászok, így Erb is, a mellett nyilatkoztak, hogy 
különösen neuropath iás egyéneken igenis lehet; én magam 
is abban a nézetben vagyok, hogy a hosszabb ideig folytatott 
teljes abstinentia nem m indenkire közömbös, m indazonáltal 
azt hiszem, hogy a háború tartam a alatt nagyon sok katona 
be tudná tartani azt, különösen ha a mellett, hogy — mint 
fentebb említém — a katona önérzetére és becsületérzésére 
appellálunk, még a venereás fertő zés súlyos következményeit 
is feltárnók elő tte.

Valóban a kitanításnak ezt a módját, az abstinentiát 
magam is a háborúban a venereás bántalm ak elleni védeke­
zés egyik legfő bb eszközének tekintem.

Ne gondoljuk azonban, tisztelt szakosztály, hogy ha a 
katonát ilyen módon kitanítottuk és szívére kötöttük az absti­
nentiát, most már azt mondhatjuk, hogy „dixi et salvavi ani- 
mam m eam “, és hogy azzal már eleget tettünk a venereás 
fertő zések m eggátlására. Korántsem. Itt sem szabad utópiá­
kat hajszo lnunk; szám olnunk kell azzal a körülménynyel, hogy 
m indnyájan em berek és gyarlók vagyunk; szám olnunk kell azzal,

* Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten.

1915. 28. sz.

hogy a háborúban a viszonyok egészen mások, hogy külö­
nösen győ zelmes csaták után vagy a m eghódított ellenséges 
városokban a kisértés még sokkal n ag y o b b ; hogy a libido 
sexualis egyénenként vá ltoz ik ; hogy a nemi ösztön egyik 
leghatalm asabb életnyilvánulása a szervezetnek, a melynek 
leküzdése néha emberfeletti erő vel sem sikerül stb. Szóval 
ne gondoljuk azt, hogy ha a katonának a lelkére kötöttük az 
abstinentiát, most már m indenik be is fogja tartani azt.

Ha tehát a venereás fertő zés elleni védekezést a hábo­
rúban szilá rdabb alapokra akarjuk fektetni, más eszközökhöz 
is kell folyamodni. Ki kell tanítani a katonát az úgynevezett 
egyén i p rophylax isra , a prophylacticum ok alkalm azására, 
hogy azoknak is védelmet nyújtsunk a fertő zés ellen, a kik 
az abstinentiát betartani nem tudják.

M éltóztatnak tudni, hogy a condom on kívül a gono­
rrhoea ellen prophylaxisos szerek becseppentése a coitus 
után, a syphilis (és ulcus molle) ellen prophylaxisos desin- 
ficiáló, calomel- vagy sublim attartalm ú kenő csök alkalm azása 
a coitus elő tt és után helyesen applikálva igen sok fertő zés­
nek veheti elejét. Ezeknek az értékét nem szabad lekicsi­
nyelni ; hisz nem kisebb em ber szállt síkra értük, mint 
Neisser, a ki maga is készített ilyen prophylaxisos kenő csöt, 
a mely „Neisser-S iebert“- ié \ t kenő cs (D esinfektionssalbe) név 
alatt jön forgalomba.

Hogy pedig azok obligatorius alkalm azása már béke 
idején is milyen jó hatású, mutatja a ném et haditengerészet 
példája, a hol a venereás bántalmak a múlt század végéig 
m ajdnem négyszeresét tették ki a szárazföldi hadseregben 
észlelt m egbetegedési arányszám nak, körülbelül 1500/00-t, 
mióta azonban a prophylacticum ok alkalm azása kötelező  
lön, a venereás bántalm ak szám a a tengerészkatonák közt 
roham osan csökkent, úgy hogy 1909/10-ben, tehát alig 10 
év alatt 57°/00-re szállott alá. Kár, hogy e prophylacticumok 
kötelező  alkalm azása a ném et szárazföldi hadseregben, mint 
Touton panaszkodik, m agas állású vallási személyek és erkölcsi 
egyesületek ellenállásán m indeddig hajótörést szenvedett.

Remélhető leg a mostani háború ezeknek a m agas állású 
vallási személyeknek és erkölcsi egyesületeknek is megtöri 
az ellenállását. A háborúban ezek a prophylacticumok talán 
még fontosabb szerepet játszanak, mint a békében. A né­
met szakem berek közül első sorban Lesser tanár tör azok 
alkalm azása mellett lándzsát, a ki bennük látja a venereás 
bántalm ak prophylaxisának legfő bb eszközét a háborúban, 
azután Finger, N eisser és Touton is ajánlja.

Az egyéni prophylaxis mellett azonban olyan rendsza­
bályok behozatala is ajánlatos, a melyek azt czélozzák, hogy 
a katona ne essék olyan könnyen áldozatul a csábításnak. 
A ném et hadseregben már e téren is sok tö r té n t; így a ka­
tonai hatóság megtiltotta, hogy a vasúti vendéglő k a kato­
náknak szeszes italokat szolgáltassanak k i ; elrendelte, hogy 
csapatszállítm ányok nagyobb városokban csak rövid ideig 
tartózkod janak; hogy a katonáknak nem szabad a perront 
elhagyniok még akkor sem, ha hosszabb ideig tartózkodnak 
valamely á llom áson ; a katonáknak a kaszárnyákból való ki­
menését vagy egyáltalában, vagy legalább az esti órákban 
el kellene t i l ta n i; az elm asirozás elő tt pár nappal pedig 
senkinek sem szabad a kaszárnyát elhagyni stb. stb.

A venereás bán ta lm ak p rophy lax isának a legfontosabb 
részét azonban úgy  a háborúban, m in t a békében a vene­
reás bán ta lm ak korai fe lism erése és szakava to tt in tenzív g yó g y ­
kezelése alkotja.

Többször kifejtettem már nézetem et e tárgyról a nyil­
vánosság elő tt is és korántsem állok m agam ban a szakem ­
berek közt, ha nyíltan kimondom, hogy különösen a syph i­
lis veszedelm ének m egszüntetésére ez az egyetlen út. A gono- 
rrhoeát is gyorsabban és b iztosabban tudjuk gyógyítani, ha 
a beteg azonnal jelentkezik, a lágyfekélyrő l nem is szólva, 
de a syphilis gyógyításában meg m ondhatni m inden attól 
függ. H iszen gyorsan és biztosan csak akkor tudjuk a syphi- 
list kigyógyítani, ha a beteg azonnal, még a prim aer idő ­
szakban jelentkezik gyógykezelés v ég ett; említém, hogy ilyen­
kor igen sok esetben síkéiül az úgynevezett abortio ; m inden 
ilyen beteggel, a kit bajának kezdetén így abortiv módon
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meggyógyítunk, csökken a syphilis veszedelm e; az ilyen em ­
berre nézve megszű nik az az egyéni veszedelem, a melyet a 
syphilis m inden egyes általa megtám adott em berre jelent, de 
az ilyen em ber a társadalom ra sem lesz veszedelm es, baját 
m ásokra át nem viheti. M inden ilyen gyógyult esettel a 
syphilisfertő zés egy-egy kapuját töm jük be, zárjuk el. Annak 
az ideálnak kellene m inden orvos szemei elő tt lebegni, hogy 
hovatovább m inden egyes syphilis-infectiót ilyen abortiv mó­
don gyógyíthassunk. M ár a katonák kitanítása a háborúban 
is részben azzal a czélzattal történik, hogy tud ja mindenik, 
milyen fontos az, hogy a fertő zés legkezdetibb szakában 
orvoshoz forduljon.

A  m ásod ik  elő feltétele persze annak a legfontosabb pro- 
phylaxisos követelménynek, hogy a venereás bántalm akat 
azonnal felismerni tudjuk és intenzive gyógyíthassuk, az 
lenne, hogy m inden orvos abban a helyzetben legyen, hogy 
ezeket a betegségeket korán fe lism ern i és helyesen, szakszerű - 
leg  keze ln i is tudja-, errő l pedig az orvosi kiképzés mai 
rendszere mellett, a mikor a derm atologia az egyetemeken 
csak m int vendégtárgy szerepel és annak tanítása teljesen 
háttérbe szorul a többi klinikai úgynevezett fő tárgyak mel­
lett, sem nálunk, sem m ásutt a külföldön nem lehet szó. 
Felpanaszolják ezt a német orvosok is, első sorban Neisser.

Hát ezen már csak a háború után fogunk segíthetni és 
biztosan remélem, fogunk is segíteni. Addig azonban leg­
alább azzal kellene a bajt megkisebbíteni, hogy a ka tona­
orvosok kö zü l azokat, a k ikn ek  igazán alapos derm atolog ia i 
k iképzésük van, kü lön  derm atolog ia i osztá lyok élére kellene 
helyezni, nem  p ed ig  a csapatokban hagyn i, és az összes ve­
nereás beteg ka tonáka t lehető leg ilyen, specialista á lta l veze­
te tt kó rházakba, nem  ped ig  akárm ely  tarta lékkórházba  kellene 
utasítan i. Ugyanezt ajánlja különben a ném et derm atolo- 
gusok nagy része is, így Neisser, Touton, Z ieler és Buschke.

És ne legyen szabad a katonát, a ki venereás bánta- 
lommal a kórházba kerül, csak azért, hogy néhány héttel 
elő bb kerülhessen vissza a harczvonalba, félig gyógyult álla­
potban bocsátani el a gyógykezelésbő l; ez csak félrendsza­
bály ; ha ezt teszszük, akkor a gyógykezelés első  felére for­
dított idő  is kárba vész.

A harm ad ik  elő feltétele végre a venereás bántalm ak in­
tenzív gyógykezelésének az, hogy ezt a g yó g y ítá s t teljesen 
ingyenes, m ég  p ed ig  első sorban kó rházi gyógykezelés a lak já ­
ban m inden  egyes venereás beteg szám ára, a k i a z t csak 
igénybe venni óha jtja , hozzá férhető vé tegyük. Meg kell szün­
tetni azt az anom áliát, hogy az ilyen szegény beteg sokszor 
még ma is üldöztetésnek, vexálásnak van kitéve felettes 
hatósága részérő l; hogy ezek a betegségek a hivatalos és 
m agántestületek szem ében sok helyt még ma is külön kate­
góriát alkotnak, mint az erkölcstelen életmód következmé­
nyei ; hogy némely betegsegélyző  pénztár még ma is különb­
séget tesz ezen az alapon az ilyen beteg és a másik nem 
ilyen beteg közt stb. Különösen azt a nagy visszásságot kell 
m egszüntetni, hogy m anapság csak azoknak a venereás be­
tegeknek a gyógykezelése ingyenes, illető leg esik a beteg­
ápolási alap terhére, a kiknek vagyona 1000 koronánál nem 
tö b b ; a venereás beteg kó rházi gyógykezelésének akko r is tel­
jesen  ingyenesnek ke ll lenni, ha a n n a k  vagyona  a z  1000 ko ­
ronát m eg  is haladja-, mert ugyebár az ilyen beteg, ha va­
gyona nem egyezer, hanem egyezer és pár száz koronát tesz 
ki, még nagyon földhöz ragadt szegény em ber lehet, külö­
nösen, ha családja is v a n ; az ilyen em ber aztán, ha venereás 
bajt kap, jobban fél a kórháztól, mint a tisztító tüztöl, mert 
a kórházi ápolás költségeit könyörtelenül behajtják rajta.

Pedig — ismétlem — a legtöbb szakem ber hangsú­
lyozza, hogy a  venereás bán ta lm ak legfő bb p rophy lax isa  az 
in tenzív gyógykezelésben áll. Már Fournier megmondotta, 
hogy ha sikerülne valamennyi venereás beteget arra kény­
szeríteni, hogy kórházi gyógyításnak vesse alá magát, a 
venereás fertő zések szám át a m inim um ra lehetne redukálni.

Hogy ezen a téren — bár szerencsére itt is haladás 
mutatkozik m ár az utóbbi idő ben — még m indig nagyon 
sok a tennivaló, az bizonyos. Ezekre persze szintén csak a

háború után fog a sor reákerülni, de azt hiszem, kötességünk 
már elő re is fölhívni erre az illetékes körök figyelmét.

Azok között az intézkedések között, a melyek a háború 
utánra fognak m aradni, m int elengedhetettent és leg fon tosab­
bat a z t kell m ég  m egem lítenem , a mit különben valamennyi 
külföldi szakem ber is hangsúlyoz, hogy a ka tonák hazabocsá­
tá su k  elő tt a lapos és gondos orvosi v izsgá la tnak  vettessenek 
alá, hogy a venereás betegeknek ta lá ltak, m ie lő tt hazabocsát­
ta tnának és a ragá ly t otthon is terjeszthetnék, a lapos kór­
h á z i g yó g y ítá sn a k  vettethessenek alá.

H a  m indezeket m egtesszük, ha gon d o sko d u n k  a venereás 
bán ta lm ak in tenzív gyógyításá ró l a háború u tán  is, akko r a z t 
a n agy veszedelm et, a m ely a venereás bán ta lm ak óriási el­
szaporodásáva l o ly  közelrő l fen yeg e ti az egész társadalm at, 
m égis csak tu dn i fo g ju k  csökkenteni.

* *
*

Elő dásom végéhez értem, tisztelt szakosztá ly ! Daczára, 
hogy tú lságosan hosszú ideig vettem igénybe idejüket és ta­
lán ki is fárasztottam  figyelmüket, mégis attól tartok, hogy 
nem sikerült ennek a fontos kérdésnek, a melyet előadásom  
tárgyául választottam , m inden oldalát úgy megvilágítani, a 
mint szerettem volna.

De talán mégis szabad reménylenem, hogy sikerült 
önökben azt a hitet, azt a m eggyő ző dést fölkelteni, hogy ha 
nem nézzük ölbe tett kezekkel azt a veszedelmet, a mely a 
háború egyik folyom ányaként a venereás bántalm ak nagy­
mérvű  elszaporodása folytán különben okvetlen a nyakunkba 
szakad és fiainkat, hozzátartozóinkat és hazánk jövő  nem ze­
dékét is fenyegeti, hanem ha jó eleve szem beszállunk azzal 
és vállvetve, egyesült erő vel vesszük föl ellene a küzdelmet, 
tám ogatva az államtól, a hatóságoktól és az egész társadalom ­
tól, hogy akkor végre ezt a veszedelmet is megcsökkentjük, 
hogy rajta is győ zedelm eskedni fogunk, épp úgy, mint Isten 
segélyével nem sokára ellenségeinken i s !

Ha sikerült ez nekem, akkor az én munkám, a melyet 
egyszerű  kötelességteljesítésnél többre nem tarthatok, gazda­
gon meg fogja hozni a maga gyüm ölcseit!

Irodalom. H a b e r l i n g :  Das Dirnenwesen in den Heeren und seine 
Bekämpfung. Zeitschrift f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankheiten, 1914 
und Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1914. — N e is s e r : Venerische Krankhei­
ten bei den im Felde stehenden Truppen. Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1914, 33. sz. — N e is s e r : Krieg, Prostitution und G eschlechts­
krankheiten. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 3. sz. — B la s c h k o : 
Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1914, 40. sz. — T ö p l y : Die venerischen Krankheiten in 
den Armeen. Archiv für Dermatologie und Syphilis, XXli. kötet. — 
B u s c h k e : Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 43. sz. — B u s c h k e : Zur Prophy­
laxe der Geschlechtskrankheiten im Felde. Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1914, 48. sz. — F i n g e r : D ie Geschlechtskrankheiten und der 
Krieg. Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 45. sz. L e s s e r : Bedeutung 
und Verhütung der Geschlechtskrankheiten im Felde. Kriegsärztliche 
Abende, Berlin. Sitzung vom 20. Oktober 1914, Berliner klin. W ochen­
schrift, 1914, 44. szám. — S c h a r f f - , Zur Prophylaxe und Therapie der 
Geschlechtskrankheiten im Felde. Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 
46. sz. — T o u to n : Geschlechtsleben und Geschlechtskrankheiten in 
den Heeren, im Kriege und Frieden. Berliner klin. Wochenschrift, 1915, 
1. szám. — Z ie le r :  Zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten bei 
den im Felde stehenden Truppen. Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 
1. sz. — K u r t  M e n d e l : Zur Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im 
Felde. Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 4. sz. — B u s c h k e : Erwide­
rung zu obigen Bemerkungen. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1915, 4. 
szám. — B r u c k  : Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Felde. 
Münchener mediz. Wochenschrift, 1915, 4. szám. — N e is s e r  : Syphilis­
behandlung mit Mercurol (Ol. einer.) im Felde. Münchener mediz. W o­
chenschrift, 1915, 12. sz.

A „Stefánia-Szövetség“ megalakulása 
alkalmából.

Tizenegy országnak majdnem  800 millió lakosa áll 
harezban s a világ m inden katonájának mintegy három­
negyede harczol egymás ellen s ezrével pusztul a legértéke­
sebb em beranyag. A halál tehát dúsan arat, s így kell, hogy 
m ár m ost elmélkedjünk, hogy mily intézkedések lesznek m i­
elő bb szükségesek, hogy úgy tö lthessük be azt az ű rt, melye
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a borzalmas világháború okozott, hogy nemzeti létünk csor­
bát a jövő ben se szenvedjen.

M ájus hó 13.-án tartotta székesfő városunkban alakuló 
közgyű lését a „ S te fán ia -Szövetség“, a melynek czélja az anya- 
és csecsem ő védelem országos szervezése hazánkban, s evvel a 
magyar társadalom  részérő l megtörtént az első  fontos lépés, 
hogy a nagy veszteség pótlása megkezdő djék. Bárczy István 
dr., székesfő városunk érdem es polgárm estere volt az, ki a 
nagyhorderejű  mozgalm at megindította. A Szövetség Stefán ia 
kir. herczegnő  védnöksége alatt alakult meg, elnökké A ppony i 
A lbert gróf, ügyvezető  alelnökké pedig B árczy István polgár- 
m ester választatott meg egyhangú lelkesedéssel.

Kétségtelenül mindenki hazafias örömmel fogja üdvözölni 
ezen szövetség megalakulását, mert ha valaha, úgy ma külö­
nösen actualis ezen mozgalomnak a megindítása. Mert ha az 
egyes kulturállamok népesedési viszonyait az utolsó 10 évrő l 
áttanulm ányozzuk, azt látjuk, hogy a születési arányszám 
a legtöbb kulturáltam ban fokról-fokra csökken, ső t egyes 
országokban, így Francziaországban és Belgiumban ezen 
csökkenése a natalitási arányszám nak egyenesen m egdöbbentő . 
Ha ezzel szemben a halálozást az egyes állam okban nem 
tudják kellő képpen mérsékelni, könnyen megbillenhet a népe­
sedési egyensúly s beállhat a depopulatiónak a veszélye. 
Csak nem rég olvastam egy szaklapban, hogy Francziaország­
ban az 1914. év első  felében, az elő ző  év első  feléhez viszo­
nyítva, a születéseknek a szám a 20.845-tel csökkent, míg a 
halálozások száma 3971-gyei emelkedett, a m i a népesedésnek 
24.816 lélekkel való csökkenését jelenti, mely adat elég szo­
morú perspectiváját adja Francziaország jövő  népesedésének. 
A halálozás csökkentésére szolgál a ragályos kórok ellen 
való minél intezivebb küzdelem, a tuberculosis és alkoholis- 
mus elleni küzdés, de talán legelső sorban a gyermek védel­
mének minél intenzivebb fejlesztése. Az alakulandó Szövetség 
által szándékolt gyermekvédelem hazánkban kiterjesztése azon 
gyermekvédelemnek, melyet nálunk a törvényhozás bölcses­
sége 1901-ben oly szépen megalkotott s mely az elhagyott 
gyermekek védelmérő l legideálisabban gondoskodik. A Szövet­
ség mű ködési körébe felvett gyermekvédelem a legzsengébb 
gyermekkorra vonatkozik, beleértve a szü letés elő tti idő t is, 
s ez kijelöli m ű ködésének két legfontosabb programm pontját, 
t. i. az anyaság i b iztosítás keresztülvite lét s  a csecsemő k ter­
m észetes táp lá lásának p ropagá lásá t m inél szélesebb körben, 
és pedig nem csak a szegény osztályban, hanem a jómódú, 
ső t legjobbm ódú osztályokban is, s minél inkább megközelíti 
m ű ködésében a Szövetség ezen kitű zött czélokat, annál sike­
resebb és á ldásdúsabb lesz mű ködése.

Törekedjünk arra, hogy odajussunk hazánkban is, a hol 
Svédország és Norvégia áll, a hol a csecsem ő halálozás a 
9% -o t nem haladja meg. Ha tekintetbe vesszük, hogy ha­
zánkban ma az élveszülöttek halálozása az első  életévben 
18'6% , nagy feladat elő tt állunk, de következetes munka 
meghozza az eredményt. Ezen m unkának adja részletes 
program m ját a Stefánia-Szövetség.

A Szövetség czéljá t s m ű ködését ugyanis az alapszabá­
lyok következő képp írják k ö rü l:

A Szövetség czé lja : elő mozdítani az anya- és csecsem ő ­
védelem ügyének fejlő dését azáltal, hogy az anya- és cse­
csemő védelemmel foglalkozó egyesületek és hatóságok köl­
csönös együttm ű ködését biztosítani, meglévő  egyesületeket 
tám ogatni és újakat alapítani, az anya- és csecsem ővédelem 
eszméit terjeszteni és azokat a közönség és a hatóságok elő tt 
képviselni igyekszik.

Tevékenységében a Szövetség vezérlő  gondolata a 
bajok megelő zése. A feladat tehát nem jótékonyság gyakor­
lása, hanem egy egészséges társadalom  physikai és erkölcsi 
feltételeinek megterem tése. Ehhez képest a Szövetség vé­
delme alá első sorban az egészséges anyák és csecsemő k 
tartoznak.

A Szövetség faji, nyelvi és vallási különbségre való te­
kintet nélkül gyám olítja a reá szorulókat és nem tekint arra, 
hogy a csecsem ő  házasságban vagy házasságon kívül szü­
letett.

A Szövetség a maga czéljait az elő ző  §-okban körvo- 
nalozott irányelvek szem elő tt tartásával a következő  módon 
igyekszik m egvalósítan i:

1. Hatóságokkal szem ben képviseli az anya- és cse ­
csemő védelem eszméit, intézkedések sürgetésével, hiányok 
feltárásával, beadványok és törvénytervezetek készítésével.

2. Tám ogatja az anya- és csecsemő védelemmel össze­
függő  tudom ányos kérdések m ego ldását; propagandát folytat, 
hogy a közönségben a kérdés iránt érdeklő dést keltsen és 
azt ébren tartsa elő adásokkal, gyű lésekkel, kiállításokkal, 
nyomtatványok útján, folyóiratok kiadásával.

3. Esetleges bevételeibő l az anya- és csecsem ő védelem­
mel foglalkozó egyesületeket és intézeteket tám ogatja és se­
gélyben részesíti, a mennyiben ezek az egyesületek elfogadják 
a szövetség program m ját és abba belépnek.

4. Elő mozdítja az anya- és csecsem ő védelemmel fog­
lalkozó egyesületek alakulását és intézetek fe lá llítását; igyek­
szik azok tervszerű  mű ködését megkönnyíteni azáltal, hogy 
önkorm ányzatuk épségben tartásával az egész országra szóló 
közös szervezetbe foglalja össze s központi irodája útján 
közvetíti az összes egyesületek érintkezését és együttm ű kö­
dését. A központi iroda felvilágosítást ad m indennemű , az 
anya- és csecsem ő védelemre irányuló kérdésben, valam int 
közvetíti az érintkezést úgy a hatóságokkal, mint az egyesüle­
tekkel és intézetekkel.

5. Esetleg m aga a Szövetség is létesíthet anya- és cse­
csemő védő , valam int ezzel kapcsolatos egyéb intézményeket, 
még pedig első sorban olyan m inta-intézeteket, a melyeknek 
m eghonosítását szükségesnek tartja.

Igaz hazafias örömmel kell, hogy üdvözöljük ezen Szö­
vetség megalakulását, s reméljük, hogy tekintettel a mozga­
lom nagy fontosságára, társadalm unk m indazon tagjai, kik 
ezen mozgalomhoz közel állanak, hazafias lelkesedéssel fog­
nak együttm unkálkodni s m indenki igyekezni fog kivenni 
részét ezen igazán érdem es munkából. Bizton reméljük, hogy 
a Szövetség rövid idő  múlva zászlója alatt töm örülve fogja 
látni teljes szá m m a l m indazokat, a kiknek m ű ködése a Ste­
fánia-Szövetség mű ködési körébe tartozik, illető leg azzal 
határos. Csak így várhatunk igaz i eredm ényt ezen fe le tte 
üdvös actiótól, s tekintve azon nagy érdeklő dést, a melyet 
korm ányzatunk s a társadalom  m áraz alakuló közgyű lés alkal­
mával a mozgalom iránt tanúsított, az eredmény hazánk végte­
len hasznára nem is fog elmaradni. B ó ka y  János.

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

Könyvismertetés.
W eiss E m il: A háború és a venereás betegségek 
elleni védekezés közegészségügyi és katonavédelmi 

szempontból. Budapest, 1915.

Ha a háború idején az orvos küzdelmének oroszlánrésze 
a harcz okozta sérülések mellett a méltán félt hevenyés fer­
tő ző  betegségek, a cholera, a foltos és hasi hagymáz, vérhas 
járványnyá fajulása ellen irányul is, mégis elismerésreméltó- 
nak tartjuk a szerző nek azt a törekvését, hogy a figyelemnek 
intenzivebb kiterjesztését óhajtaná a venereás betegségekre is 
és első sorban a luesre. E betegség, melynek első  ism eretes 
kitörése is a XV. században egy háború dátum ához fűző ­
dik, méltán szerepel a „háborús betegségek“ között, hi­
szen kim utatható, hogy különösen a hadjáratok után pusztít 
s az em lített hevenyés betegségeknél nem kevésbé fontos, 
hiszen hatásában az egyén késő bbi életfolyamatára katasztro­
fálisan hathat, ső t mi több, az eljövendő  nem zedéket is ve­
szélyezteti, pedig sohasem  volt oly szent a gyermekekben 
kialakuló jövő , m int ma.

A háborút mint a nemi betegségek terjesztő jét nem csak 
a ném et irodalom értékeli, de a m ienkbő l is tudjuk, hogy a lues- 
nek az az endem iája, mely a múlt század elején a magyar ten­
gerparton egész községek kipusztu lására vezetett, a „skerlievo-“, 
a napóleoni háborúk következménye volt s lelkiism eretes
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statisztikákból ismeretes, hogy az 1870/7l.- i ném et-franczia 
háborúban a nemi betegek szám a csak a ném et hadsereg­
ben egy egész hadtest számával fölért. A mostani háború a 
szakirodalom ban ismét felszínre vetette úgy a prophylaxis, 
m int a therapia kérdését s a németeknél oly tekintélyek fog­
lalkoznak vele, mint Neisser, F inger, Abderhalden stb.

Füzetünk szerző je elismerésrem éltó pontossággal cso­
portosította az idevágó s fő leg a nemi betegségek prophy- 
laxisával foglalkozó szerző k javaslatait s kiegészítette azokat 
olyanokkal, melyeket a „Venereás betegségek elleni védő ­
egyesület“, melynek vezetésében a szerző  tevékeny részt vesz, 
már évek óta propagál, ám bár eddig — valljuk be — nem 
kielégítő  eredménynyel, pedig ha az egyesülettő l már a béke 
idején számtalan, illetékes helyekre juttatott feliratban s nép­
szerű sítő  elő adásban ajánlott védő actiónak legalább egy része 
m egvalósulhatott volna s a hathatós védelem módjainak 
ismerete jobban áthatotta volna vezető  köreinket és értelm i­
ségünket, ma mennyivel könnyebb és eredm ényesebb volna 
a küzdelem. A szerző  két csoportban — a harcztéri és a 
belföldi védekezés — foglalja össze javaslatait, melyek kö­
zül igen sok életrevaló és részben könnyen és kevés költ­
séggel megvalósítható van, melyeknek ha csak egy része át­
menne az életbe s úgy valósulna meg, a hogyan a szerző  
kontemplálja, népegészségügyünk s vele a hadegészségügy is 
nagy hasznát látná. Poór.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A kiütéses typhust normális lóvérsavóval próbálta ke­
zelni Roub itschek. Ismeretes, hogy sepsises folyam atokban 
kedvező  eredménynyel használták a normális lóserum ot; más­
felő l állatkísérletek kimutatták, hogy lóserum befecskendezése 
után nagyfokú hyperleukocytosis áll be, a phagocytosis és a 
bakterio lysis fokozódik. A befécskendezés egyszerű en a bő r 
alá tö rtén t; az eset súlyosságához képest az első  1 cni3-es 
adag után nagyobb mennyiség is befecskendezhető  ; 3 cm3-nél 
többet egyszerre sohasem  fecskendezett be a szerző ; napon­
ként egyszer adta a serumot. A befecskendezés után a hő - 
mérsék rendszerint emelkedik, m ásnap pedig nagyot esik. Az 
esetek egy részében (20% ) abortiv lefolyást vett a betegség, 
már a 4. napon teljes láztalanság állott be. Az esetek másik 
részében (50% ) a m agas esti hő mérsékek erő s reggeli rem is­
siókkal váltakoztak körülbelül 8 napig, azután krizis-szerű en 
esett a hő m érsék és sokszor subnorm álissá is vált. Végül 
vannak esetek (30% ). a melyekben semmiféle befolyást sem 
látszik gyakorolni a seru m ; ebbe a csoportba csaknem kivé­
tel nélkül a súlyos szövő dményekkel járó esetek tartoznak. 
Az eddigi 25 eset közül csak 2 végző dött h a lá lo san ; az 
illető  betegek már nagyfokú szívgyöngeséggel kerültek a kór­
házba; a halálozás ezek szerint 8% . (A correctura alkalm á­
val megjegyzi a szerző , hogy újabb friss esetei kivétel nélkül 
a gyógyulás útján vannak, úgy hogy ezek hozzászám ításával 
a halálozás csak 6% -o t tesz.) A befecskendezés egyébként 
teljesen fájdalm atlan; utána nagyon jól érzi m agát a beteg; 
feltű nő  jó a hatás a delirium ra, a cerebralis jelenségekre. A 
pulsus jó szokott lenni, csak subnorm alis hő mérsék mellett 
észlelhető  puhává és labilissé v á lása ; ilyenkor coffein adása 
javait. A serum ot a szerző  sterilen, carbolsav hozzáadása 
nélkül használja. (W iener kiin. W ochenschrift, 1915, 26. sz.)

Az urotropinnak hatását a húgyútakra tanulm á­
nyozta H ő st. Arra az eredményre jutott, hogy a vese, a vese- 
medencze és az ureter betegségeiben nem várható eredmény 
az urotropintó l, mert a vizelet oly gyorsan halad át ezeken 
a szerveken, hogy legfeljebb nagyon kevés formaldehyd ha­
sadhat le. A húgyhólyagban a hatás a vizelet reactiójától 
fü g g ; savanyú vizelet mellett jó a bacterium ellenes hatása, 
erő sen alkális vizelet mellett azonban nem várható eredm ény; 
közöm bös vagy gyengén alkális vizelet mellett attól függ az 
eredm ény, hogy milyen gyakori a vizeletürítés. (Zeitschrift 
für kiin. Medizin, 81. kötet, 3. és 4. füzet.)

Sebészet.

Tetanus eseteiben Z ue lzer a m agnesium sulfat helyett a 
g lycerinphosphorsavas m agnesium használatát ajánlja, mint 
a mely a magnesium kedvező  hatása mellett nélkülözi a sul- 
fat hátrányait; a g lycerin-phosphorsav, mint a lecithin hasa­
dásterm éke, könnyebben is vétetik fel a rokon természetű  
idegszövetbe. A 25% -os oldatból 10 cm3-t intram uscularisan 
befecskendezve, a legsúlyosabb görcsök is nagyon ham ar 
m egszű nnek ; középsúlyos esetekben a befecskendezésnek 
3 —4 óránként megismétlésével teljesen latensen tarthatók a 
görcsök. Súlyos esetekben hatásosabb az intralum balis be­
fecskendezés (5 cm3), ennek könnyű  végezhetésére azonban 
ajánlatos elő ző leg 10 cm3-t in travénásán adni, hogy a hát­
merevség megszű njék. A szerző  a jelzett módon napokon át 
adott pro die 6— 8 befecskendezést a legcsekélyebb káros 
mellékhatás nélkül. A készítményt Merck gyára hozza forga­
lom ba steril am pullákban, befecskendezésre kész állapotban. 
(Berliner kiin. W ochenschrift, 1915, 26. sz.)

Sebkezelés kámforos borral. A rosszul gyógyuló, 
lepedékes és lobos környezetű  sebekre kám fo ros borral meg- 
nedvesltett kötést tesz Koch. Ez kevésbé macerálja a bő rt és 
a sebet, mint az alum inium aceticum os párakötés, s az 
elhalt szövetrészek gyorsan lelökő dve, a seb csakham ar tiszta 
sarjadzásnak indul. Genyes folyam atokban kámforos borral 
átitatott tam pont alkalmazva, kellő  feltárás után, a gyuladásos 
tünetek igen ham ar elm úlnak. A fájdalm at is csillapító hatása 
m iatt a  sebesültek igen szeretik ezt a kezelésmódot. (Thera­
peutische M onatshefte, 1915, 5. füzet, 251. 1.) M .

Gyermekorvostan.

Pseudomeningitis eseteit közli B iockm ann (Zürich), 
melyeket 2 güm ő kóros gyermeken észlelt. Tagadhatatlan, hogy 
a m eningitis tuberculosa — bár a legritkább esetben — 
mégis gyógyulásba mehet át. E mellett szólnak a régebbi 
kórbonczolástani és az újabb klinikai vizsgálatok (B ó ka y). 
Ügyelni kell azonban a d iagnosis megállapításakor, mert ész­
lelhetünk güm ő s egyéneken meningealis tüneteket, melyek 
azonban mégsem igazi agyhártyalobok. A legtöbb esetben 
term észetesen a lum balpunctio és a klinikai tünetek alapján 
felvett güm ő s agyhártyalob-diagnosis a sectio alkalmával 
helyesnek bizonyul, de m int a szerző  2 esete bizonyítja, a 
tévedés nincs kizárva. M indkét esetben ugyanis (egy 2 éves és 
egy 9 hónapos gyermek) a klinikai tünetek és a lum balpunctiós 
folyadék minő sége alapján (bár tuberculosis-bacillust nem 
találtak) felvették a gümő s agyhártyalobot. Azonban a késő bbi 
sectio alkalmával kiderült, hogy az első  esetben a meningealis 
tüneteket az agykam ara közelében levő  óriási tuberculum, 
a másik esetben a tüdő  güm ő kóros folyam ata által okozott 
tuberculotoxikus anyag idézte elő . Hasonló esetekre gondolni 
kell, és csak ha ezeket biztonsággal kizárhatjuk, beszélhetünk 
esetleg gyógyult meningitis tuberculosaról. (Jahrbuch f. Kin­
derheilkunde, 1915, május.) Vas Ja ka b dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az erysipelas gyógyítására már ismételve ajánlották 
az ichthyolt, azonban többé-kevésbé hígítva. Ú jabban L ü th 
töményen ajánlja az alkalm azását, még pedig a következő  
m ód o n : A kóros területet faspatulával vastagon bekeni tiszta 
ichthyollal, még pedig jó centim éternyire az ép bő rön is. 
Erre nem nagyon vastag réteg vattát helyez. A vatta és az 
ichthyol kemény kéreggé szárad, úgy hogy a chemiai hatás 
mellett nyomó hatás is érvényesül. A következő  napokon 
ügyelni kell, vájjon nem terjed-e túl a folyamat az ichthyolos 
terület h a tá rán ; ha ez megtörténik, tüstént be kell kenni ezt 
a részt. E mellett belső leg valamilyen') salicylkészítményt is 
ad a szerző . Fontos dolog, hogy az ichthyol friss legyen; 
könnyen kell folynia a palaczkból. Az ichthyol-vatta könnyen 
eltávolítható vízzel. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 
1915, 3. szám.)
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A jodostarin nevű  újabb szerves jodkészítm ényt nagyon 
dicséri Zeuner, mert egyrészt a gyomron változatlanul halad 
keresztül és csak az alkális bélnedvben h a sa d ; m ásrészt nem 
okoz könnyen jodm érgezést s azért hosszú idő n át használ­
ható, az íze nagyon kellemes, s végül olcsó is. Tabletták 
alakjában jön forgalomba. (M edizinische Klinik, 1915, 12. sz.)

Nátha ellen R osen tha l a következő  szerelést a ján lja : 
N éhány napon át naponként 6-szor két óránként egy-egy 
d ip losal-tab letta veendő  be, e mellett naponként 1—2-szer 
3 centigram m dionin. A diplosal helyett használható volna 
ugyan más salicylkészítmény is; a diplosal azonban elő ny­
ben részesítendő , mert a gyomrot nem károsítja és nem igen 
okoz izzadást. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1915, 
13. szám.)

Szem élyi hírek külföldrő l. K . P o s s e l t dr., a bő rkórtan és syphi- 
lidologia rendk. tanára a müncheni egyetemen, nyugalomba vonul. — 
E . F u c h s , a szem észet rendes tanára a bécsi egyetemen, nyugalomba 
vonul.

Hudovernig Károly dr. egyetemi magántanár, közkórházi fő ­
orvos lakását IV., Kötő -utcza 2. szám alá helyezte át.

A budapesti orvosi kör országos segélyegy letéb e befizettek: 
Villányi Béla, Qoldzieher Vilmos, Fried Sámuel, Saághi Lajos, Engel 
Gusztáv, Dach Sándor, Blum Ödön, Adler Zsigmond, Schief Kálmán, 
Barta Vilmos, Engel Ignácz, Grázl József, Engländer József, Heumann 
Miksa, Jankura Iván, Méri, Sándor, Prokess Antal, Polgár Károly,  
Reichenfeld Márk, Murády Árpád, Száva Aladár, Székely Mór, Mata-  
vovszky Zsigmond, Ruber József, Steiner Mór, Wagner György, Ember 
Géza, Ambró Nándor, Aniszfeld Endre, Csillag Gyula, Dudich Endre, 
Erő ss József, Engel Nándor, Gerő  Adolf, Fischer Ágost, Itzés Zsigmond 
4—4 koronát.

A hydrastinint ajánlja W alther az am erikai galenusi 
praeparatum , az extract, hydrastis canadensis helyett. E 
gyenge és lassú hatású, kellemetlen ízű  és drága szert hatá­
sában már a többi ném et gyártmány, mint a stypticin, styptol 
stb. is felülmúlja, m indezeknél azonban jóval olcsóbb és állan­
dóbb a liquor hydrastinin i hydrochlorici Bayer, melybő l a 
m enstruatio elő tt naponta kétszer 15— 20 cseppet, a men- 
struatio alatt 2— 3-szor 20—40 cseppet kap a beteg egy 
kanál czukros v ízben ; míg a hydrastin in-tablettákból 3—4-et 
naponta. A bő r alá fecskendezésre szolgáló és am pullákban 
forgalom ban levő  hydrastinin nem csak a nő gyógyászati és 
fogorvosi, hanem a sebészeti gyakorlatban, valam int tüdő ­
vérzés eseteiben is igen ajánlható. (M ünchener medizinische 
W ochenschrift, 1915, 8. szám .)

Magyar orvosi irodalom.

E lek tro m ág n eses  g y ó g y in téze te , VII., V á ro slig e ti fas o r  15. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Á lm atlanság , neurosisok, neura lg iák , tabes dorsalis, 
=  bénulások, rheum ás bajok, a rte riosk lerosis stb. ellen. =

DOLLIHGER Bfm dr, Testegyenészeti in tézete T».“í

Dr. JUSTUS « r o t  börgyógy itú  é s  k osm etik a i in té z e te
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n o z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, 

forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

Orvosi laboratórium: VII., Király u tcza  51. Tefefon 157-71.

D= Réh

Köp its Jenő  dro r t h o p a e d i a i  i n t é z e t e
•  VII., Nyár-utcza 22. szám .

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest,VII., Hungária-körút 9. ( I s t v á n - ú t  v é g é n . )  T e l e f o n  120-69,81-01.
Sebészeti osz tá ly  v e z e tő je : D apsy V ik tor, v. egyet, tanársegéd.
B elgyógyászati osz tá ly  vezető je  : Dr. D o lecsko Já n os , fő orvos.
N ő gyógyászati osz tá ly  vezető je  : Dr. S chm id lech n er K áro ly , egyet, magántanár.

Gyógyászat, 1915, 27. szám. B a r a b á s  Z o l tá n  -. A febris exan- 
thematicusról. S c h e in  M ó r : Csont-, izületi, mirigy- és bő rtuberculosis 
kezelése ultraibolya fénysugarakkal.

Dr. Q rü n w a ld  s a n a to r iu m a  ““í 13''.6*1, !áT!iíe!1i',aso/h1,3'15jFelvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatiák. — V eg y i é s  R ö n tg en - la b o ra to r iu m .

Orvosképzés, 1915, 4.—6. szám. K o r á n y i  S á n d o r : Az orvosi tu­
domány jelentő sége a háborúban és az embéroekonomiában. V ereb é ly 
T ib o r :  1. A hadsebészet néhány actualis kérdése. 2. Az idegtörzsek 
háborús sérüléseirő l. R a n s c h b u r g  P á l : A sérült ideg állapotának dia- 
gnostikájáról. K o p i t s  J e n ő : Lövési sérülések következtében zsugorodott 
és merev Ízületek gyógyítása sebészeti és erő mű vi eljárásokkal. H o r ­
v á th  M ih á ly :  1. Az izmok és ínak lövési sérülései következtében elő ­
álló contracturák sebészi és mechano-therapiás gyógyítása. 2. Az agy- 
és idegsérülések mechano-therapiás és orthopaed-sebészi gyógyítása. 
D a lm a d y  Z o l t á n : A meleggel gyógyítás szerepe a harcztéri sérülések 
utókezelésében. S a la m o n  H e n r i k és S z a b ó  J ó z s e f : A harcztéri állcsont­
sérülések odonto-orthopaediás utókezelése. G e n e r s ic h  G u s z tá v  : A dajka­
választásról.

Klinikai füzetek, 1915, 5. füzet. S z a b ó k y  J á n o s : Vizsgáló eljá­
rásaim értékesíthető sége a tüdő gümő kór prognosisában.

Budapesti orvosi újság, 1915, 27. szám. S ig m u n d  J ó z s e f : A 
törések kezeléséhez. M o s k o v i tz  I g n á c z : Chorea laryngis esetei.

Vegyes hírek.

I X  1 1 7 «  i  i  n  .  i  O p e ra te u r o r th o p a d -se b é sz e t l  In-

Dr. Widder Bertalan té2f ét Budapest’-V"-Rákóczi-út 10. szám a lá  helyezte át.

PÁLYÁZATOK.

15599/1915. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött egyenként évi 1260 

korona fizetéssel, fű téssel, világítással és I. oszt. élelm ezéssel javadal­
mazott három alorvosi állásra pályázatot nyitok.

A folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos P u r g ly  
S á n d o r dr. fő ispán úrhoz legkéső bb folyó évi július hó 31. napjáig 
nyújtsák be.

Az elmeosztályra beosztandó alorvos évi 300 korona mű ködési 
pótlékot élvez.

Mind a három állásra szigorló orvosok is pályázhatnak.
B a j a ,  1915 július 2.

E r d é ly i , h. polgármester.

Kitüntetés. A király K á l l a y  R u d o l f dr.-nak, a nyíregyházi Erzsé- 
bet-kórház igazgatójának nyugalomba vonulása alkalmából a közegész­
ségügy terén szerzett érdemei újabb elismeréséül az udvari tanácsosi 
czímet adományozta.

Kinevezés. F r e u n d  M á r k  dr. temesvári orvost a magyar királyi 
államvasutak orvosi tanácsadójává, P o ty o n d y  L á s z ló dr.-t Pécsett tisz­
teletbeli tiszti orvossá nevezték ki.

M eghalt. K l e s i t z  T ó d o r dr., a lugosi közkórház fő orvosa, 35 éves 
korában. — K ü r th i  A r th u r  dr., Rózsahegy város tiszti orvosa, július 
5.-én. — B a r lo s  G y ö r g y dr., a kassai kerületi munkásbiztosító pénztár 
fő orvosa. — W e is s  J a k a b dr. soproni orvos 56 éves korában június 3.-án. 
— T h o in o t, a törvényszéki orvostan tanára a párisi egyetemen, 51 éves 
korában.

Pályázati h irdetmény. A m. kir. honvédelmi ministerium Had- 
segélyezö Hivatala ezennel pályázatot hirdet oly vegyszer elő állítására, 
a melylyel az alsó- és felső ruházat impregnálva, kellő  védelmet nyújt­
son a ruhatetvek ellen. A szer olyan legyen, hogy az ember egészsé­
gére kártékony hatást ne gyakoroljon s a ruházat tartósságát ne rontsa. 
Á pályázatok benyújtásának végső  határideje: 1 9 1 5  a u g u s z tu s  2 0 . A 
pályamunkák, a melyeket az erre fölkért szakértő  bizottság fog el­
bírálni, a Hadsegélyező  Hivatalhoz (Budapest, Képviselöház épülete) 
küldendő k, külön zárt borítékban a pályázó nevével. A pályanyertes 
munka szerző je 1000, azaz Egyezer korona tiszteletdíjban részesül.

Natr. kakodyl. Injectió Dr. Egger
t ö k é l e t e s  a r s e n - k é s z í tm é n y

sikerrel pótolja a franczia eredetű  szert.

I J I D p C  H-GYÓGYFÜRDŐ
M r ^  ! ■  w  V a s m e g y é b e n .

(A magyar Franzensbad.)

SPECZIÁLIS NŐ I ÉS SZÍVGYÓGYFÜRDŐ K.
Hidegvízgyógyintézet. Világhírű  vasiápjaa franzensbadival egyenértékű , 
ső t a marienbadit jóval felülmúlja és hazánkban a legjobb. Term észetes 
szénsavas fürdő k. G laubersós-vasas éslithion-tartalmúalkalikus sós 
források. Páratlan gyógyhatású: vérszegénység, csúz, húgysavas dia­
thesis, idegbajok, a vese, hólyag, em észtési és légző szervek huru- 
tos bántalmai ellen is. Fünlő orvosok: dr. Bartha Kornél, v. tanár­
segéd és dr. Glück Gyula. Évad junius lO.-étő l szeptem ber 15.-ig, 
esetleg  végéig. Vasút-, posta-, táv írd a -és telefon-állomás. Villanyvilágí­

tás, fenyvesek. — Kívánatra prospectus.
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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.

SZERKESZT! ÉS K I A D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAMAR 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 . SZ ER K ESZ T Ő .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Szénásy J ó zse f: Közlemény a budapesti magy. kir. bábaképző -intézetböl. (igazgató: 
Lovrich József dr., egyet, m agántanár) Eljárás mű vi koraszülés megindítására. 387. lap-

H enszelm ann A ladár: Közlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. belklinikájá­
ból. (Igazgató-helyettes: Báró Kétly László dr., nyilvános rk. tanár.) A másodlagos 
(secundär) sugarak kiküszöbölése a hasüri szervek Röntgen-vizsgálatakor a „com- 
pressiós exponator“ segélyével. 390. lap.

Paunz M árk : Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyet, gyer­
mekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., udv. tanácsos, egyet. ny. r. tanár.) A gümő s 
tracheobronchialis nyirokmirigyek áttörésérő l a gyermekkorban. 392. lap.

liehe Unfallfürsorge. B. V a le n tin : Die W erkstätten im kgl. orthopädischen Reserve- 
Lazarett Nürnberg. — L apszem le. Belorvostan. E. W e b er: Az agyrázódás következ­
ményes állapotainak kezelése. — Pick és W a sic ky: A papaverin hatása protozoonokra. 
— Sebészet. H i issy: A sepsis gyógykezelése. — T ő iken : Gyermekek végbélelő esésének 
radikális mű tété. — Id eg - és e lm ekó rtan . K o lla r its  J e n ő; Positiv fájdalom és negativ 
élvezet. — G yerniekorvostan. H ess: A csecsemő k gyomrának aciditása. — H úgyszerv i 
betegségek H . W o ss id lo: A diatherm ia és electrocoagulatio alkalmazása az urológiá­
ban. — Kisebb közlések a z  o rvosgyako r la tra . B ien en s to ck: Furunculosis kezelése. — 
O bradovic: Az arsen-liquofersan hatása. — Lüders, J em m er t és B e l le r: Alival. — 
W llc ke: Idő sült légcsöhurut kezelése. 395—397. lap.

M agyar orvost iroda lom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 397. lap.

Irodalom-szemle. Könyvism ertetés. A. S ilb e rste in : Kriegsinvalidenfürsorge und staat- Vegyes hírek. 397. lap.

EREDETI  KÖZ LE MÉ NYEK.

Közlemény a budapesti magy. kir. bábaképző -intézetböl. (Igazgató: 
Lovrich József dr., egyetem i magántanár.)

Eljárás mű vi koraszülés megindítására.
Irta: S z é n á s y  J ó z s e f dr., bábaintézeti tanársegéd.

A közelmúlt években ajánlotta elő ször B aum , a breslaui 
bábaiskola tanára, állati hólyagok használatát az idáig hasz­
nálatos ballonok helyett, m indazon esetekben, a hol a szülé­
szetben ballon-therapia indikált.

B a u m m eljárása lényegében nem más, mint egyesítése a 
balion-therapiának a fájást keltő  hatásáról ism eretes glycerin- 
nel való therapiával. A jelenleg használatban lévő  ballonok, 
mint a Braun, Cham peüer, B arnes- féle stb. használhatóságáról 
szükségtelen hosszasabban értekezni. M inden szülész, kinek 
gyakrabban volt alkalm a ezen eszközökkel dolgozni, tisztá­
ban van ezeknek elő nyeivel és hátrányaival. M indezen bal­
lonok a méhre gyakorolt mechanikai inger útján fejtik ki 
fájást keltő  hatásukat.

A glycerin mint fájást keltő  szer is régebbrő l ismeretes. 
Való, hogy a méh üregébe fecskendezett vagy bárm i más 
m ódon oda bevitt nagyobb mennyiségű  glycerin erő s méh- 
contractiókat vált ki, azonban tagadhatatlan, hogy ezen jó 
hatás mellett nem egyszer kifejezett mérgezést is okozott.

Éppen ezért ajánlották apróbb dosisoknak ismételt be­
fecskendezését vagy glycerin-gelatinával im praegnált eszkö­
zöknek a méh üregébe való bevezetését azért, hogy így a 
mérgezés veszélyét elkerüljék.

B a u m m az elő bb mondott két eljárás elő nyeit oly módon 
egyesíti, hogy steril állati hólyagot (disznó-, borjú- vagy 
birka-hólyagot) vezet be a méhbe és azt glycerinnel tölti 
meg. Az állati hártyák perm eabilisak lévén, osm osisos folya­
mat indul meg a ballon tartalm a és az azt körülvevő szövet­
nedvek között. Más szóval a ballonból glycerin ömlik ki 
egyenletes lassúsággal a méh üregébe, viszont a méh üregé­
bő l folyadék diffundál be a ballonba. M inthogy a glycerinnek 
osm osisos coéfficiense nagyobb mint a szövetnedveké, vilá­
gos, hogy a ballonból kevesebb mennyiségű  glycerin ömlik 
ki, mint a mennyi szövetnedv diffundál beléje. Ennek a köl- 
csönfolyam atnak term észetes következménye az, hogy az így 
elhelyezett ballon állandóan duzzad, miközben az egyenletesen 
leadott glycerin könnyen fejtheti ki fájást keltő  hatását minden 
mérgezés nélkül.

A fent vázolt módszerrel négy esetben volt alkalmunk 
kísérletezni.

I. eset. M. Á.-né, 25 éves, első  terhességének hetedik- 
nyolczadik hónapjában van. Két hét elő tt vette észre, hogy 
m indkét szemén homályosan lát, a mely látás-zavar olyan 
roham osan fokozódott, hogy felvételkor másfél méterrő l ujja- 
kat már nem olvas. Felvételi vizsgálatkor 7—8 hónapos ter­
hességnek megfelelő  méhet találunk. A bokák erő sen dagadtak, 
az ujj-benyomatot jól megtartják. A vizeletben sulfosalicylsav- 
val vizsgálva, igen sok a fehérje.

A súlyos panaszokat okozó nephritisre való tekintettel 
belgyógyászszal és szemész-speczialistával consultálunk. A 
szemészeti vizsgálat súlyos „papilloretinitis albuminurica oculi 
jitriusqe“ diagnosist állapít meg. M inthogy a beteget a terhes­
ség további fennállása mellett rövidesen a megvakulás ve­
szélye fenyegeti, a szemészi és belgyógyászati lelet alapján a 
terhesség azonnal való félbeszakítása indikált. Mű tét B aum m 
módszerével.

A közepes nagyságú ballon bevezetése könnyen sikerül 
a nélkül, hogy a nyakcsatornát H egar szerint tágítottuk volna. 
A ballon megtöltése 100 cm 3 steril glycerinnel. Hét perez 
múlva gyenge méh-contractio jelentkezik, melyet rövid idő  
múlva újabb contractiók követnek. A szülő -fájások óráról-órára 
erő södnek, úgy hogy a behelyezés után hat órával a ballon 
spontan megszületik. A szülés-folyam atban most pausa állt 
be, a fájások teljesen kim aradtak. Az ekkor megejtett belső  
vizsgálat alkalmával bő ven kétujjnyi méhszáját találunk. A 
burok ép, feszes, a kicsiny koponya a bemenetre illeszkedik, 
de onnan igen könnyen kimozdítható. Mivel az anya súlyos 
állapota (fenyegető  eclampsia) a szülés minél gyorsabb le­
folyását teszi kívánatossá, enyhe chloroform -bódulatban a 
m agzatot B raxton-H icks szerint megfordítjuk és a kezünk 
ügyébe eső  lábat a szemérem rés elé hozzuk. Nem óhajtván 
azonban az amúgy is hitványul fejlett és elő reláthatóan élet- 
képtelen magzat gyors kihúzásával a teljesen még elő  nem 
készített szülő utakon feleslegesen sérüléseket oko~ ‘ a azülést 
most a term észetes szülő erő kre bízzuk, annál is inkább, mivel 
a lehozott láb mellett a szülés gyors lefolyása rövidesen 
várható. A szülő fájások csakham ar újból jelentkeznek, mire 
rövid másfél óra leforgása alatt a 43 cm. hosszú, 1091 gr. 
súlyú halott magzat a világra jön. A lepény néhány perez 
múlva enyhe expressiónkra távozik hiánytalanul, burkaival 
együtt. A méh jól kontrahálódik, vérzés nincs. A gyermek­
ágyast 12 napig ápoltuk klinikánkon, ezen idő  alatt hő mér-
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séke egyetlen egyszer sem érte el a 37 0° C-t. A látás roha­
mosan javult, úgy hogy a gyermekágy 11. napján megejtett 
szemészeti vizsgálat a szemek objectiv állapotának nagyfokú 
javulása mellett azt találja, hogy a beteg az eredeti másfél 
méter helyett öt méterrő l olvas ujjakat. A vizeletben fehérje 
és alakelem valamivel kevesebb. A beteg a gyermekágy 12. 
napján jól visszafejlő dött genitaliákkal intézetünkbő l távozik 
bajának további kezeltetése végett.

Végeredm ényben tehát ezen esetünkben a ballon hat 
óra leforgása alatt tágította ki a teljességgel elő nem készí­
tett szülő útakat úgy, hogy a méhszáj bő ven két ujjnyinak 
volt található. M aga az egész szülési processus mű tétünkkel 
együtt 7 ‘/a— 8 óra alatt folyt le.

Az eredetileg 100 cm3 glycerinnel megtöltött ballonban 
annak kiesése után 145 cm3, glycerinnél h igabb folyadékot 
találtunk. Ezen folyadékot, valam int a további esetekbő l szár­
m azótokat is, M ansfe ld tanár volt szíves megvizsgálni, mi­
kor is kiderült, hogy a ballonból hat óra leforgása alatt 16'3 
gr. glycerin diffundált ki a méh üregébe, míg ezzel szemben 
61 '3 gr. szövetnedv diffundált be a ballonba.

II. eset- H. T .-né, 27 éves, elő ször terhes, terhességé­
nek negyedik-ötödik hónapjában levő , erő sen lesoványodott 
nő betegnek két év elő tt izületi gyuladása volt, a mely baj 
1913. év deczem berében ismét kiújult. A recidivával vették 
kezdetüket a szívpanaszok, erő s szívdobogás, fulladás, egy­
idejű leg a bokák erő sen m egdagadtak. A beteg bajának ke­
zeltetése végett az I. számú belklinikára vétette fel magát. A 
belgyógyászati v izsgálat „insufficientia valvulae bicuspidalis 
et stenosis orificii s in istri“ d iagnosist állapít meg hydro- 
thorax-szal. A szívbántalom incom penzált stádium ban van. 
Az egyidejű leg megejtett nő orvosi vizsgálat négy-öt hóna­
pos terhességet talál. A terhességnek azonnal való megszakí­
tását a belgyógyászok sürgő sen indikáltnak tartják.

A mű vi vetélés m egindítására B a u m m módszerét választ­
juk. A szű k nyakcsatornát H egar szerint tágítjuk a 9. számú 
Hegarig. A bevezetett kicsiny ballont 40 cm3 steril glycerin­
nel töltjük meg. A ballon bevezetése után néhány órával a 
kevéssé intelligens szülő nő  alsóhasában zsibongó érzésekrő l 
panaszkodik. A mű tét után 8 órával már 4 —5 perczenként 
jelentkező  jó fájások voltak észlelhető k, melyek intenzitásuk­
ban állandóan erő södve, a ballon behelyezésétő l szám itott 22 
óra alatt a hatalm asan m egduzzadt ballon kilökését eredm é­
nyezték. A ballon távozását csakham ar követi a burokrepedés 
és magzatvíz elfolyása és ezzel együtt kiürül a 18 cm. hosszú 
magzat is. A lepény 10 perez múlva spontan távozik, összes 
mellékrészeivel együtt. A méh jól kontrahálódik, vérzés nincs. 
Szülés után a kimerült asszony hő mérséke 38' 1° C-ig emel­
kedik, azonban csakham ar norm álisra száll le a hő mérsék 
Normális hő m érsék mellett folyik le azután az egész gyer­
mekágy is, a mely alatt az incom pensatiós tünetek szemmel- 
láthatólag javulnak.

Ily végeredm ényben a 4— 5. hónapban levő  terhesnek 
vetélési processusa összesen 22 óra alatt folyt le. Az erede­
tileg 40 cm3 glycerinnel megtöltött ballonban a kilökő dés 
után 118 cm3, glycerinnél jóval higabb, csaknem vízszerű  
folyadékot találunk, a mely folyadéknak pontos vizsgálatakor 
kiderül, hogy abban glycerin csak nyomokban található. Így 
22 óra leforgása alatt körülbelül 40 cm3 glycerin diffundált 
ki a ballonból, és ennek helyére 118 cm3 szövetnedv diffun­
dált a ballonba.

III.  eset. j .  P .-né, 37 éves nő beteg, harm adik terhessé­
gének harm adik havában vallja magát. Megelő ző  I. partus 
16 év elő tt rendes, a II. partus 14 év elő tt szintén rendes 
lefolyású volt. A betegnek jelenlegi egész terhessége alatt, 
tehát 3 hónap óta erő s émelygései és hányásingerei vannak, 
melyekhez az utóbbi két hétben nagy mértékben nyálfolyás is 
társult. A felvételi v izsgálatkor a bem ondott 3 hónapos ter­
hesség helyett 4— 5 hónapos terhességnek megfelelő  nagy­
ságú, retrovertált, részben a D ouglas-üregbe beszorult méhet 
találunk, a melynek kiemelése könnyen sikerül. A beteget 
pontos ellenő rzés alatt tartjuk, miközben látjuk, hogy m eg­

felelő  diaeta mellett is a beteg gyakran hány, állandó hány­
ingere van, nyálat igen nagy m ennyiségben ürít, úgy hogy 
az a napi 350 gr.-o t is eléri. Az ezen közben megejtett külön­
féle vizsgáló eljárásokkal a következő  eredm ényeket k ap tu k : 
Abderhalden-féle terhességi próba negativ. W asserm ann-féle 
reactio positiv. A normális vizelet napi mennyisége 500 gr. 
körül van. Ammoniak-coéfficiens 7 '5% , tehát a rendesnél 
valamivel m agasabb. A quantitativ  vérvizsgálat alkalmával 
65%  haem oglobint, 4 milliónál valamivel kevesebb vörös 
vérsejtet (3,990.000) és 4000 fehér vérsejtet találunk.

Itt tehát egy retroversio uteri gravidi mellett beállt ter­
hességi toxicosisra kellett gondolnunk és m inthogy objectiv 
vizsgálattal a terhes méhet jóval nagyobbnak találtuk, mint 
a m ekkorának azt a subjectiv bem ondás alapján találnunk 
kellett volna, fel kellett vennünk, hogy vagy hydram niossal, 
vagy m ola-terhességgel van dolgunk. Ez utóbbi ellen szólott 
a rendetlen vérzés hiánya.

26 napi észlelés után látjuk, hogy a beteg állapota 
roham osan romlik, a beteg egészen cachexiássá válik, a nyál­
folyás és hányás a diaeta ellenére is változatlanul fennáll, úgy 
hogy a beteget állandóan kezelő  belgyógyászokkal megtartott 
consilium szerint a méhüreg gyors kiürítése indikált.

A vetélés m egindítása B a u m m -féle ballonnal. A B a u m m - 
féle ballon felvezetése az aránylag szű k nyakcsatornán ke­
resztül, minden elő zetes tágítás nélkül elég könnyen sikerült. 
A ballont 50 cm3 steril glycerinnel töltjük meg. A ballon 
bevezetése után 2 órával gyenge fájások indulnak meg, a 
melyek 24 óra leforgása alatt itt-ott kim aradozva, nem elég­
ségesek arra, hogy a ballont kilökjék. 24 óra múlva a ballon 
kihúzása könnyen sikerül, a mikor is kiderül, hogy a ballon­
ból szű k résen keresztül a glycerin kicsurgott, úgy hogy ily 
körülmények között a ballon erő teljes fájások kiváltására 
alkalm as nem volt. A nyakcsatornát ekkor jó ujjnyinak talál­
juk. M inthogy fájások nincsenek, új megfelelő  ballon pedig, 
sajnos, rendelkezésünkre nem állott, a nyakcsatorna és hüvely 
szoros kitömésére és pituitrin +  ch in in-therapiára határozzuk 
magunkat. A nyakcsatorna kitömése közben a burok meg­
reped, a mikor is meglepő en sok vörhenyes magzatvíz ürül 
és a fundusával csaknem  köldökig érő  méh jó felére zsugo­
rodik össze. A szoros nyakcsatorna- és hüvelyk-tam ponade 
után per os chinint és intravénásán pituitrint adagolunk. Az 
itt-ott jelentkező  rövid ideig tartó fájások mellett a 24 óra 
múlva eltávolított tam pon után a méhszáj még m indig csak 
bő ven ujjnyi. Ámbár most már az abortus befejezése activ 
therapiával módunkban volna, ezt mégsem teszsziik, m inthogy 
az intézetünkben uralkodó elv szerint az abortusokat m anuáli­
san csak akkor fejezzük be, ha arra vitális indicatio kényszerít, 
annál is inkább, mert az utóbbi idő kben nyert tapasztalásaink 
szerint chinin +  pitu itrin-therapiára m inden abortust spontan 
befejező désre tudtunk bírni. Valóban a tam pon eltávolítása 
után rövid idő re a folytatott chinin +  pitu itrin-therapiára 
megszületik a 3 hónapos magzat, nagyságának megfelelő , 
teljesen oszlófélben levő  maceráit foetus, majd egy napi tör­
melékes peterészeket tartalm azó folyás után kiürül több darab­
ban a lepény is, a nélkül, hogy az egész vetélési folyamat 
alatt lázt vagy nagyobb vérzést kaptunk volna. A m éhüreg 
kiürülése után teljesen normális gyermekágy vette kezdetét, 
a mely alatt az intoxicatiós tünetek egytő l-egyig mind vissza­
fejlő dtek. Ezen esetünkben tehát lueses terhesség mellett beállott 
hydram niossal volt dolgunk, a mely rendellenesség okozta 
a terhességi toxicosist.

IV. eset. Negyedik esetünk annyiból is érdekes, a meny­
nyiben virulens gonorrhoeás fertő zés mellett voltunk kényte­
lenek a glycerines ballont alkalmazni. H. E.-né, 21 éves, 
elő ször terhes, terhességének 8. hónapjában van, m idő n ren­
detlenül kezd vérezgetni, majd lázas lesz. A m inden irány­
ban megejtett vizsgálat egyetlen objectiv lelete az, hogy a 
terhes bő , véres-genyes folyásában gonococcusok találhatók. 
Két heti észlelés alatt látjuk, hogy idő nként elég erő s vér­
zések indulnak meg, a hő mérsék pedig állandóan subfebrilis, 
ső t néha a 39° C-t is eléri. M inthogy m inden más m eg­
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betegedést objectiv leletek hiányában ki tudtunk zárni, a láz 
okát csakis genitalis fertő zésben kerestük, a m iért is a szülés 
sürgő s m egindítását tartottuk indikáltnak.

A 3 napon keresztül többször megismételt p ituitrin- 
injectióknak és chinin-sorozatoknak a nyugalmi állapotban 
levő  méhben eredménye nem volt. Ezért elhatároztuk, hogy 
rövid idő re glycerinnel telt B a u m m-féle ballont helye­
zünk be, ha azután a szülés megindul, azt teljesen m agára 
fogjuk hagyni. A nagyobb jelzésű  B a u m m-féle ballont 150 
cm8 glycerinnel töltöttük meg. Behelyezés után 10 perez 
múlva jó fájások állnak be, a melyek intenzitásukban erő ­
södve állandóan tartanak. Rövid 6 óra leforgása alatt a hü­
velybe megszületett ballont onnan eltávolítjuk, mikor is 
kiderül, hogy a méhszáj bő ven kétujjnyi. M inthogy a fájások a 
ballon eltávolítása után is változatlanul fennállnak s rem é­
nyünk van arra, hogy a szülés rövidesen spontan fog lefolyni, 
a szülést m agára hagyjuk. 38° C körül ingadozó hő mérsék 
mellett azután a sziiiés összesen 30 óra alatt szerencsésen 
le is folyik, élő , kora (41 Va cm. hosszú) fiúmagzattal. A ter­
hesség alatti vérzést a m inden valószínű ség szerint laterálisán 
tapadó lepény okozhatta. Szülés után a hő mérsék prom pt 
norm álisra száll alá s megfelelő  öblítések mellett a 10 napos 
gyermekágy teljesen norm álisán folyik le. Végeredményben 
tehát a ballon a lázas terhesen a szülést azonnal medindí- 
totta, és hat óra leforgása alatt a méhszáját bő ven kétujjnyira 
tágította ki. Az eredetileg 150 cm3 glycerinnel megtöltött 
ballonban annak kiesése után 210 cm8, glycerinnél jóval 
hígabb folyadékot találtunk, a melynek pontos analysisekor 
kiderült, hogy a ballonból 35 gr. glycerin diffundált ki, míg 
ezzel szemben 95 gr. szövetnedv diffundált be a ballonba.

* *
*

Ha nézzük a napjainkban divó, a terhesség félbeszakí­
tására szo lgáló ' eljárásokat, azt találjuk, hogy a conservativ 
irányzattal szemben az egyenesen operativ  irányzat áll. A 
conservativ eljárások az idáig használatos ballonok beveze­
tése, a bougival való megindítás és a burokrepesztés. Az 
operativ  eljárás mű tétje pedig a hysterotom ia anterior. M ind­
egyik eljárás czélhoz vezet, azonban tagadhatatlan, hogy az 
eddig szokásos ballon-, bougie- vagy burokrepesztéssel való 
kezelések alkalmával néha napok telnek el, míg a szunnyadó 
méhet m unkára bírjuk serkenteni, s ez alatt a fertőzés veszélye 
fenyeget; míg a túl activ chirurgikus beavatkozáskor nem 
egyszer nagy vérzés veszedelmének teszszük ki a beteget.

A mint eseteink mutatták B aum m eljárásának óriási 
elő nye, hogy a bevezetés után már rövid idő re fájások jelent­
keznek, a melyek a szülés aránytalanul gyors lefolyását teszik 
lehető vé. Első  esetünkben a koraszülés 8 órán belül volt be­
fejezhető . M ásodik esetünkben az öt hónapos vetélés 22 óra 
alatt folyt le. Hogy 3. esetünkben nem értünk teljesen czélt, 
annak okát a ballonból idő  elő tt kiszivárgott glycerinben, 
tehát ezen véletlen körülményben véljük megtalálni. Negyedik 
esetünkben pedig a lázas szülés a ballon behelyezése után 
azonnal m egindult és 6 óra alatt a méhszáj bő ven kétujjnyira 
tágult.

M ásik óriási elő nye ezen eljárásnak a ballonfelvezetés 
technikájának rendkívül könnyű  voltában rejlik. Legtöbbször 
m inden elő zetes tágítás nélkül sikerül a vékony állati hártyát 
a hozzávaló felvivő  készülékkel a nyakcsatornán keresztül 
feltolni. Ezzel szemben ismeretesek azon nehézségek, a me­
lyekkel például csak egy kicsiny Barnes- féle hegedüalakú 
ballon felvezetésekor is idáig megküzdöttünk.

A mi az eljárás tisztaságát illeti, hangsúlyozhatjuk, hogy 
mind a négy esetünkben teljesen normális, kifogástalan gyer­
m ekágyat kaptunk, így ezek alapján mondhatjuk, hogy a ste­
ril állati hártya alkalm azása az infectio szem pontjából veszélyt 
nem rejt m agában.

A ballonon keresztül kidiffundált glycerin mérgezést 
egy esetünkben sem okozott, pedig egyik esetünkben súlyos 
nephriticával volt dolgunk, másik esetünkben pedig egy in ­
kompenzált vitiumos beteggel. Közelfekvő  a kérdés, vájjon a

ballon m egrepedése esetén egyszerre nagy m ennyiségben a 
méhbe csurgó glycerin nem okoz-e mérgezést. Erre vonat­
kozólag hangsúlyozhatjuk 3. esetünket, hol hibás technikai 
okok miatt a ballonba préselt glycerin idő  elő tt kicsurgott, 
m indazonáltal kellemetlen tüneteket mégsem okozott. B aum m 
közel 300 esetben használta e módszert, a 300 eset közül 
nem egyszer történt meg az, hogy a ballon megrepedve, na­
gyobb mennyiségű  glycerin öntötte el a méh üregét. Kelle­
metlen mérgezést azonban ennek ellenére sem észlelt egyet­
len egy esetében sem.

Hátránya az eljárásnak, hogy a ballon arm irozása kissé 
hosszadalm as és pepecselő  munka. E hátrány azonban, azt 
hiszem, kis gyakorlattal könnyen lesz leküzdhető .

Végezetül megbecsülhetetlen elő ny az, hogy a szülészeti 
táskában kellő  számú ballon kis helyen m indig készletben és 
bárm eddig használható állapotban tartható, szemben az idáig 
használatos ballonokkal, a melyek bizony rövid ideig tartó 
állás után is még használat elő tt tönkrementek. A gyakorlat 
szem pontjából a ballonok olcsóbbak, mint m inden idáig 
használatos ballon.

Külön óhajtom hangsúlyozni, hogy a ballon megtölté­
sekor lényeges az, hogy a ballont a glycerinnel csak félig 
vagy ennél alig jobban töltsük meg, azért, hogy a diffusio 
által a ballon teljesen kifeszülhessen és így telt állapotban 
jobban serkentse a méhet m unkára ; de meg azért is, nehogy 
a ballont a repedés veszélyének tegyük ki s így az eddig is 
egyetlen hátrányául felróható glycerinkiöm lés által okozott 
esetleges m érgezést megelő zhessük.

Végül okvetlenül ki kell terjeszkednünk a glycerin által 
okozott mérgezés kérdésére. Ha végigtekintünk az irodal­
mon, úgy e kérdésben a vélemények két táborra oszlanak. 
Az egyik fél a glycerin teljes árta lm atlanságát bizonyítgatja, 
a másik tábor pedig, élén P fannenstie l-lel, a glycerin által 
okozott súlyos mérgezések miatt óva int annak használatától. 
M inthogy ilyen áth idalhatatlannak látszó ellentm ondásokat 
találunk a glycerin alkalm azásában, megvizsgáltuk azon okokat, 
a melyek ezen ellentm ondásokhoz vezethettek. A forgalomba 
jövő  glycerin legnagyobb része nem tiszta. Egyik része sav­
val, másik része aljjal van fertő zve, holott például a phar- 
m acopoea elő írása szerint az orvosi czélra használatos glycerin 
a következő  tulajdonságokkal kell, hogy b ír jo n : legyen a 
glycerin 12— 16°/0 víztartalmú, színtelen, tiszta, közöm bös és 
m inden tisztátalanságtól mentes. Ezzel szemben vizsgálatokat 
végeztünk olyan irányban, hogy a legkülönböző bb helyeken 
beszerzett orvosi czélra használatos glycerinek mennyiben fe­
lelnek meg ezen követelményeknek. Ezen vizsgálatok alkal­
mával kiderült, hogy a forgalom ban levő  glycerinek legna­
gyobb része fertő zött, a mennyiben savat vagy aljat tar­
talmaznak. Az irodalom ban említett mérgezések nagyban 
hasonlítanak a savmérgezésekhez. így pl. P fannenstie l két 
esetében collapsus jelentkezett és a vizeletben vér jelent 
meg. Az egyik esetében a 9. hónapban terhes nő n a gly- 
cerinnek intrauterin injectiója után a collapsust exitus kö­
vette. Ebben az esetben P fannenstie l in ultimis eclam psiás 
beteget kezelt glycerinnel. Ezzel szemben Pelzer szám os eset­
ben alkalmazva a glycerint, mérgezést egyáltalában nem lá- 
lott. A. J . K u nke l a „H andbuch d e rToxikologie“-ban felem­
líti, hogy a mérgezésrő l a vélemények rendkívül ellentm on­
dók. Kísérleti alapon vizsgálva a glycerinkérdést, a következő  
eredményre ju to tt : A felszívódás a bő rrő l lassú, a nyálka­
hártyákról gyors, a bő r alatti kötő szövet részérő l hasonlóan 
gyors. Kisebb mennyiségek az anyagforgalom ban teljesen 
elégnek, nagy m ennyiségbő l egy rész a vizelettel változatla­
nul kiürül. Tagadhatatlan, hogy subeutan adva vörösvérsejt- 
oldó. A vörösvérsejtoldásnak következménye a haem oglobin- 
uria és m ethaem oglobin-infarctus a vesében. Gyomron át 
250 gr. is teljesen veszélyteten. D u ja rd in -B eaum etz és A ud ige 
szerin állatokon subeután adva, a halálos dosis 8 '5—9 0 gr. 
kilogrammonként.

Ezek alapján a leírt mérgezés-tüneteknek okát csak két 
körülm ényben találhatjuk. Vagy a hibás technikában, a m i­
dő n például a nagyobb mennyiségű  glycerin a méhbő l a tu-
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bán keresztül a hasüregbe ju t ; ez az eshető ség tehát nem ír­
ható a glycerin rovására, hiszen teljesen közöm bös folyadék 
is ilyen hibás eljárással bajt okozhat, a mint erre B aum m 
is joggal hivatkozik. Vagy pedig az ok egyenesen a glyce- 
rinben keresendő . Ha a glycerin nem neutrális, hanem  savat 
vagy aljat tartalmaz, akkor a fertő zések még abban az eset­
ben is, ha a glycerin nem kerül a hasüregbe, bajt okozhat­
nak, mert a méh falán át felszívódva okozhatják a mérgezé­
seket, még pedig olyanokat, a melyeket a vegytiszta és kö­
zöm bös glycerin semmi esetre sem okoz. Az ellenkezőre 
példa a súlyos nephritisben szenvedő  betegünk, a kin a 
nephritis ellenére büntetlenül alkalm azhattuk a tiszta glyce- 
rint, és példa rá a súlyos terhességi toxicosist tárgyaló ese­
tünk is, a melyben nagym ennyiségű  glycerin öm lött el az ute- 
rusban, a nélkül, hogy mérgezés legkisebb tünetét okozta 
volna.

Jól tudom, hogy négy eset kapcsán végleges következ­
tetést levonni arra, hogy egy eljárás jó és teljesen ve- 
szélytelen-e, nem lehet; az im pressiók azonban, melyeket e 
négy eset kapcsán nyertünk, annnyira kedvező k, hogy ezen 
még kevéssé ism eretes eljárást tiszta szívvel ajánlhatjuk, 
fentartva m agunknak a jogot, hogy a jövő ben, ha több eset 
kapcsán több és biztosabb észlelésünk lesz, azokat újból kö­
zölhessük. a  vegytiszta glycerinnel töltött B aum m -'nó\yagga\ 
való eljárást méltónak tartjuk arra, hogy vele a szakem berek 
komolyan foglalkozzanak.

Irodalom. B a u m m  : Zentralblatt fur Gynäkologie, 1901, 38. sz.
— P e l z e r : Archiv für Gynäkologie, 1894, 42 köt. — P f a n n e n s t i e l : 
Zentralblatt für Gynäkologie, 1894, 81. és 378. o. — K o s s m a n n : Thera­
peutische Monatshefte, 1896 junius. — T e i lh a b e r: Zentrulblatt f. Gynä­
kologie, 1894. — S c l ie f f c z e k : Archiv f. Gynäkologie, 1905, 65. köt., 3. f.
— K u r t  F r a n k e n s te in : Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 17. sz. — 
B a u m m - . Deutsche nied. Wochenschrift, 1914, 23. sz. — K u r t  F r a n k e n ­
s te in  : Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 3. sz.

Közlés a budapesti kir. magyar tud.-egyetem I. sz. belk lin ikájából.
( Igazga tó -h e lyettes: Báró Kétly László dr., nyilvános rk. tanár.

A m ásodlagos (secundär) sugarak kiküszöbö­
lése a hasüri szervek Röntgen-vizsgálatakor a 

„com pressiós exponator“ segélyével.
Irta: H e n s z e lm a n n  A l a d á r dr.

A hasüri szervek Röntgen-vizsgálatakor érezzük legin­
kább szükségét annak, hogy világos és mégis ellentétdús 
képeket kapjunk. E llentétdús a kép, ha a vizsgált szerv leg­
kisebb részecskéje, a contrastanyag legcsekélyebb tömege 
világos alapon jól és liatároltan látható. Ellentétdús képet 
csupán nagym ennyiségű  puha fény szolgáltat és szükséges, 
hogy ez a mennyiség minél nagyobb legyen. Tudvalevő d o ­
log azonban, hogy a puha fény sötét, a kemény fény világos 
képet ad. Amaz ellentétdús és sötét alapú, emez világos, de 
elszürkülő , összefolyó. A puha fény mennyiségét csak addig 
fokozhatjuk, a míg a lámpa gyors felhevülése ennek útját 
nem állja s a míg a rendelkezésünkre álló készülék ezt meg­
engedi. Ismeretes továbbá, hogy a kemény sugarak szolgál­
tatta képen a kép elszürkülését fő leg az általuk keltett m ásod­
lagos sugarak okozzák. A m ásodlagos sugarak magában a 
a lám pában is erednek, de képző dnek az átvilágítandó test 
m inden részecskéjében. E sugarak megtöretnek, kereszte­
ző dnek, a térben m inden irányban terjednek, a vizsgáló er­
nyő re jutnak s term észetesen az ernyő  ama részére is, a 
hová például éppen árnyéknak kellene esnie. T ehát az ár­
nyék vetületét felvilágosítják, az ellentéteket csökkentik, m i­
által a kép életlen és elszürkülő  lesz.

H olzknech t alkalm azta első  ízben a lám pa és a vizs­
gálandó test közé helyezett rekeszt, miáltal a lám pában kép­
ző dő  m ásodlagos sugaraknak legnagyobb részben útját állta. 
Ha a vizsgáló ernyő t a testhez erő sebben odaszorítjuk, az 
átvilágítandó testszelvény keresztmetszete csökken és ezzel 
arányosan kevesebb m ásodlagos sugár tám adhat benne.

A feladat a m ásodlagos sugárzás kiküszöbölése alkal­
mával azonban kettő s. Nemcsak a képző dését kellett meg­

akadályozni, hanem a keletkezettet is felfogni, vagy el­
terelni.

B ucky jött elő ször am a gondolatra, hogy egy, a test és 
a vizsgáló ernyő  közé helyezett fémrácsozattal eltérítse és 
v isszatartsa a m ásodlagos sugarakat (W abenblende). H iszen e 
sugarak m inden irányban keresztező dnek s ezáltal okvetlenül 
beleütő dnek a fém rácsozatba, még mielő tt az ernyő re ju tná­
nak. A rácsozat egyes közei pyram is formájúak és össze- 
térő k. Hátránya az eszköz alkalm azásának, hogy hálószerű , 
zavarólag ható képet ad a vizsgáló-ernyő n és hogy állandóan 
szükséges a lámpa kellő  központosítása. B ucky m aga nagy 
kitartással és szeretettel dolgozik eszközével, azonban említett 
hátrányai miatt nem tud elterjedni.

B u cky ad ta azonban a gondolatot H olzknech t-nek arra, 
hogy ezt az eljárást lényegesen egyszerű sítse. Ő  a rácsozat­
nak csupán egy közét, egy conusát használja fel s ezt alkal­
mazza azután finom abb részletvizsgálások czéljára. H olzknecht 
maga „B uckyeffek t“- nek nevezi az eszközt. Ez 10 cm. hosszú, 
2 5 cm. átmérő jű  conusos facső , mely ólommal van béle lve; 
rugós akasztóval a vizsgáló-ernyő  hátlapjára szerelhető . Az 
eszközzel egyúttal ernyő alatti com pressio is kifejthető , vagyis 
a com pressio am a formája, melyet H olzknecht már 1906 óta 
használ. A compressióval közelebb férkő zünk a vizsgálandó 
részlethez s ez a kép élességének javára szolgál (I. fentebb). 
Azonban legfő bb és m egbecsülhetetlen elő nye az eszköznek, 
hogy kemény fénynyel dolgozhatunk. Hiszen most már nem 
árthat a m ásodlagos sugárzás, melyet éppen a kemény 
Röntgen-sugarak keltenek. Nem jutnak érvényre, a világos 
képnek az élességét mi sem zavarhatja. M inél kem ényebb a 
fény, annál világosabb és élesebb a kép. Kemény fénynyel 
nem terheljük meg a lámpát és nem bántalm azzuk a bőrt. 
H olzknech t szavaival: vastag egyénekben is kereshetünk és 
láthatunk részleteket.

Én az eszköznek sokszor igen nagy hasznát vettem. 
De hiányát éreztem ugyancsak gyakran annak, hogy az esz­
közzel látható szép vagy fontos részlet lefényképeztessék. 
P ed ig  sokszo r igen n agy fá ra d sá g g a l és türe lem m el lehet 
csak ily részleteket észrevenni vagy fe lkeresn i. E l nem  enged­
hetem  tehát egy p il lana tra  sem  a kérdéses va lam it a conus 
szo rításának övébő l; a fe lvé te lt lög tön , a z  á tv ilá gítá s  e llen ­
ő rzé se  mellett, m eg  kell ejtenem .

1. ábra.

E czél elérésére a következő  eszközt szerkesztettem 
(I. az 1. ábrát). A conust kem ényfadobozra szerelem fel. A 
doboz egyik lapján a conus, másikán a vizsgálóernyő foglal 
helyet. A dobozba balkéz felő l egy lemeztartó szekrényke 
erő sítő  ernyő vel ellátva könnyen betolható (13X18 cm. nagy­
ságban). A conust az eredetinél k isebbre terveztem, t. i. mind 
a két átm érő jét megkisebbítettem, azonban az értékek arány­
számát (10: 2 5 ) , melyet B u cky és H olzknecht legmegfelelő bb­
nek talált, igyekeztem megtartani. Czélom ezzel az volt, 
hogy könnyebb, karcsúbb és használhatóbb legyen ; a has-
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falakat mélyebben benyomva, mélyebbre tudjak behatolni. 
Kezem az eszköz tartásától el ne fáradjon, kellő  compressiót, 
esetleg m ásságét végezhessek. Ezért adtam  a fogójának is 
ekkora nagyságot és 'alakot. A conus végére com pressor 
gyanánt lufahszivacs kerül a kis mértékben árnyékot adó 
kemény gumm i helyett. A conus faváz nélküli, tisztán vas­
bádogból való. S mivel a conus a dobozzal egy szilárd 
egészet alkot, nem kell külön a vizsgáló-ernyő t tartanom, 
egym ással szemben tehát ezek el nem csúszhatnak.

3. ábra.

E zen  eszközze l az á tv ilág ítássa l egy ülésben és u g ya n ­
azon  lám páva l, tehát kem ény fé n yn ye l ellen tétdús képet készít­
hetek. A felvételek lehető leg pillanatfelvételek. (Rendszerint 
„B litz“-felvételeket készítek a B litz-Reform-készülékkel.)

Nem bocsátkozhatom  részletesen am a kérdés tag lalá­
sába, hogy mely esetekben használható az eszköz. Á ltalános­
ságban m indama esetekben, a melyekben a Bucky-effektet 
átvilágítási czélra eddig is használtuk. Feltű nő en érdekes ké­
peket kaptam gyomorrák és gyomorfekély, gyomorfalhegese- 
dés és szű kült gyomorlumen, a gyomorszéleken lejátszódó 
peristaltikás hullámok, béltumorok, vakbél, féregnyúlvány 
és vesekövek vizsgálatakor. (A vakbél és féregnyulvány vizs­
gálati módjait lásd a szerző nek a „Berliner kiin. Wochenschrift“, 
1914, 32. sz. „Kleine röntgenologische Vorrichtung zur Er­
zeugung von W urm fortsatzbildern“ czímű  közlem ényében.)

5. ábra.
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Például a 2. ábra a gyomor kis görbületén ülő  áttöré- 
ses kerek gyomorfekély typusos képe (H audek-N ische) a 
com pressor keretében. A kép a vetületi nagyítás folytán 
m integy „nagyíto tt“ képe a fennálló kóros változásnak. 
E mellett éles, ellentétdús és részletekben bő velkedő . (A nega­
tiv kép sokkal tanulságosabb.) A szükiilt gyomorlumen is jól 
látható a fekélylyel szemben fekvő  részletben. A 3 , ábra ugyan­
ezen gyom or átnézeti képe. A 4. ábra vakbélsarcom a esete. A 
vakbél rendes zacskószerű  árnyéka jóform án teljesen hiányzik, 
m indössze apró, hópehelyszerü foltok mutatják am a csekély 
vakbélrészleteket, melyeket a daganat még nem zárt el telje­
sen. Az 5. ábra ugyanennek az átnézeti képe.

Irodalom. H o lz k n e c h t - . Kleine Vorrichtung zur Erzeugung über­
aus deutlicher Durchleuchtungsbilder. Münchener med. Wochenschrift, 
1913, 49. sz. — Durchleuchtungs-Kompressorium mit Bucky-Effekt; 
Bemerkungen zum Artikel von H o lz k n e c h t, von Dr. B u c k y stb. Münch, 
med. Wochenschrift, 1914, 1. sz.

Közlés a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egyet, 
gyerm ekklin ikából. ( Igazga tó : Bókay János dr., udvari tanácsos, 

egyetem i ny. r. tanár.)

A güm ő s tracheobronchialis nyirokmirigyek 
áttörésérő l a légutakba a gyermekkorban.

Ir ta : P a u n z  M á r k dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

I I I .  e s e t. L. Ferencz, 20 éves, felvétetett 1913 decz. 13.-án. Két 
hónap óta hörgő  légzés. Öt nap óta sajátszerű  köhögés, fulladási 
rohamokkal. Tuberculosis-terheltség nincsen. Jól fejlő dött és táplált fiú. 
A bő r halvány. Az inguinalis tájékon mindkét oldalt babnyi, fájdalmat­
lan nyirokmirigyek. Az ajkak cyanosisosak. Orr, torok tiszta. A hang 
csengő . A szívtompulat rendes; a szívhangok tiszták. A manubrium  
slerni felett az I. — III. bordaporczok tapadásának m egfelelő leg kifejezet­
ten tompult, másutt mindenütt rendes kopogtatási hang. A tüdő  felett 
mindenütt nagyhólyagú, nedves szörtyzörejek. A lé g z é s  j o b b o ld a l t  h a ­
tá r o z o t ta n  g y e n g ü l t .  A  m e l lk a s  j o b b  f e l e  a  b e lé g zé s a l k a lm á v a l  v i s s z a ­
m a ra d . Éles, érczes jellegű  köhögés. Hörögve, nyögve , lélekzik. A 
gyermek csak ülve tud lé lekzen i; álmatlan. H. 37‘1° C. Érlökés 116. 
A has úgy kopogtatásra, mint tapintásra rendes viszonyokat mutat.

Decz. 14. A cyanosis kisebb fokú. H. 37'1— 37'4° C. Pirquet 
erő sen positiv.

Decz. 15. Idő nként erő s köhögés fulladozási tünetekkel és nagy­
fokú cyanosissal. A Röntgen-kép baloldalt erő sen megnagyobbodott 
hilusmirigyeket mutat.

Decz. 16. Minthogy a gümösen elfajult nyirokmirigyektő l okozott 
összenyomatás teljesen biztos, a perforatio legnagyobb mértékben való­
színű  volt, a rossz kilátások daczára mégis mű tétre határoztuk el ma­
gunkat. Chloroform-narkosis. T ra c h e o to m ia  s u p e r . , azután b ro n c h o - 
s k o p ia  in fe r io r . A jobb fő bronchus szájadéka egyrészrő l a trachea alsó 
részének hátulsó falán a bifurcatio felett fekvő  bedomborodás által, 
másrészrő l a fő bronchus elü lső -belső  falának erő s beboltosulása foly­
tán annyira szű kült, hogy belő le csak keskeny, oldalt fekvő  rés látszik. 
A két fő bronchus között fekvő  oszlási él kiszélesedett, ellaposodott és 
részben a bal fő bronchus szájadéka is megszű kült. (L. a 9. ábrát.)

9. ábra.
A III. eset compressiójának bronchoskopiás képe. (2‘/s-szeresen 

nagyítva.)

Könnyen sikerül az 1. számú B r ü n in g s - ié \e cső vel a jobb fő bronchus 
szű kületén átjutni és így észlelhető , hogy abból idő nkint genyes váladék 
ürül.- A jobb fő bronchus lumene a szű kület alatt szabad, azonban a 
középső  és alsó lebeny bronchusának oszlása helyén ismét megszű kült. 
Áttörési helyet nem tudtam felfedezni. A bal fő bronchusba nem hatol­
tam be és a mű tétet, mely a légcsöm etszéssel együtt 15 perczig tartott, 
befejeztem. Este h. 39ö° C.

Decz. 17. A tüdő  felett mindenütt bő séges szörtyzörejek. A kanü- 
len át igen sok genyes váladék ürül. A légzés szabadabb. H. 39'0—40 0° C. 
Ther. Senega. Kámfor.

Decz. 18. Diffus szörtyzörejek. A légzés nehezített. Nagyfokú 
cyanosis. H. 3 9 7 0 C. A kanülváltáskor sok sű rű  genyes váladék ürül. 
Délben 12 órakor fokozódó cyanosis közben meghal.

B o n c z le le t ( O r s ó s  F e re n c z fő orvos): A mellkas belégzési állapotban 
van. A rekesz domborulata jobb oldalon az V. borda alsó szélén tapintható. 
A tüdő k erő sen puffadtak, a középső  lebeny jobboldalt csaknem gyermek­
tenyérnyi területen lazán odatapadt. A jobb tüdő  egyébként egész pa- 
ravertebralis felszínével a fali pleurához tapadt és hilusa körül rosto­
sán összeforr a mediastinalis szövettel. A jobb hilus egyébként rövidnek 
tetszik; erő sen megvastagodott és benne a nyirokcsomók nagy m ogyo­
rónyira duzzadtaknak, de hullámos tapintatúaknak érezhető k. Baloldalon a 
hilusban ülő  nyirokcsomók legfeljebb kismogyorónyiak. A szív eltávolí­
tása és a mediastinalis képletek feltárása után kitű nik, hogy a legna­
gyobb nyirokcsomók a biíurcatióban és a bifurcatio mögött ülnek. A 
nyirokcsomók véredénydús szívós sarjszövetes tokba vannak foglalva 
és együttvéve egy patkóalakú tömeget alkotnak, melynek hátulsó galamb- 
tojásnyi, de annál valamivel széiesebb részlete a bifurcatio mögött,  
a bárzsing elő tt fekszik, míg rövidebb felül kihegyesedő  szára a bifur­
catio szögletét tölti ki. (L. a 10. ábrát).

10. ábra.

A III. eset anatómiai készítménye, élű irő l nézve.
Az áttörési nyílásban drótszonda.

E nagy nyirokcsomó mindenütt feszes, hullámos tapintató. Meg­
sértésekor a mogyorónyi tömegbő l buggyan elő  a nyomás alatt lévő , 
genyszerüleg ellágyult sajtos anyag. A légcső  és a hörgő k felmetszése 
alkalmával kitű nik, hogy a biíurcatióban a hörgő knek különösen alsó 
fala mérsékelt fokban bedomborodik. Ezáltal a fő hörgő k lumene kivált 
baloldalt jelentékenyen meg is szű kült, illető leg összelapull. A fő hörgő k 
körüli kötő szövet általában hegesedett és megvastagodott és az említett 
nyirokcsomón való nyargalás folytán kissé össze is nyomottak. A hör­
gő k és légcső  nyálkahártyája sű rű  foszlanyos nyálkával bevont, mely­
ben itt-ott puha, sajtos anyagra emlékeztető  pelyhek is láthatók. A 
nyálkahártya duzzadt, élénken belövelt, zavaros. A porczok sehol sem 
tű nnek át. A váladék letakarítása után a jobb alsó lebeny törzs- 
bronchusának felső  részében hátul egy 3—4 mm. hosszú és 2 mm. 
széles foszlányos rés tű nik szembe, melynek közepébő l egy sajtos fosz­
lány lóg ki. A bifurcatióban ülő  tályogszerű  nyirokcsomóiömeg meg­
nyomásakor a szóban álló részen át ellágyult sajtos tömeg bő ven öm ­
lik elő .

A tüdő ben, a lépben és a májban számos milliaris gümő . A 
jobb középső  lebenyben körülbelül galambtojásnyi, friss, sajtos aspira- 
tiós gócz.

Epikr is is. A 20 hónapos gyermeken a güm ő s nyirok­
mirigyek által okozott összenyom atás kétségtelenül volt meg­
állapítható. A légcső m etszés után végzett alsó bronchoskopia 
a d iagnosist megerő sítette és egészen világosan mutatta a
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com pressio helyét is, azonban a jobb bronchusban levő  kis 
áttörési nyílást a szű kület alatt nem láthattak meg. A felvétel 
elő tt 5 nappal kezdő dő  fulladási roham ok éppen ezen kis 
perforatióban találják m agyarázatukat: sajtos-pépes tömegek 
kerültek a légutakba és mint idegen testek egyrészrő l kivál­
tották a fu lladási rohamokat, m ásrészrő l friss sajtos asp i- 
ratiós gócz kifejlő dését is okozták. A mű tét a 20 hónapos 
gyermeken, a ki miliaris tuberculosisban is szenvedett, nem 
járhatott eredménynyel.

IV . e s e t. H. János, 3 éves, felvétetett 1913 nov. 15.-én. A gyer­
mek 4 hét óta köhög, idő nként fulladási rohamai vannak. Baja állítólag 
tökmag evése után keletkezett, azonban a tökmag fogyasztása alatt 
nem volt fulladási rohama.

Jól fejlett és táplált fiú. Bal arczán babnyi angioma. Az orr és 
torok ép. Ajkai cyanosisosak. Nehezített hörgő  légzés. A tüdő k felett 
mingenütt sípolás, búgás és helyenként szórványos nagyhólyagú szörty- 
zörejek hallhatók. A be- és kilégzés nyújtott, nehezített. Hangja tiszta, 
csengő . Keveset köhög. A kórházban fulladási rohamot nem észleltünk. 
A kopogtatás a rendestő l eltérést nem mutat. A szivhangok tiszták, a 
szívtompulat rendes. H. 363° C.

Miután idegen test gyanúja fennforgott, még nov. 15.-én este vé­
geztük a f e l s ő  b r o n c h o sk o p iá t . Chloroform -j- lO°/o cocain-tonogen. 
B r ü n in g s - féle 4. számú cső . Idegen testet nem találunk, azonban mind­
két fő bronchus szájadéka az oszlási él k iszélesedése és ellaposodása 
folytán erő sen megszű kült. (Lásd a 11. ábrát) A szűkületen mindkét 
oldalt könnyen lehet áthaladni, azonban idegen test így sem található. 
Különösen feltű nt mindkét fő bronchus nyálkahártyájának teljesen nor­
mális volta, a porczgyürű k jól láthatók, váladék nincsen. A vizsgálat 
befejeztével, mely m indössze 20 perczig tartott, a gyermek, alig hogy 
ágyába visszavitetett, súlyos fuldoklási rohamot kap, mely miatt azon­
nali f e l s ő  lé g c s ő  m e ts z é s t végeztem, mire a súlyos cyanosis megszű nt.

11. ábra.
A IV. eset brönchoskopiás képe. Mindkét oldali com pressiós s ten o s is ; 

az oszlási él kiszélesedett. (2 '/»-szeresen nagyítva.)

Nov. 16. A tüdő k felett mindenütt számos szörtyzörej. A légzés 
szabad. H. 37-2 3 7 4 °  C. Védő oltás.

Nov. 17. A közérzet jó. A tüdő k állapota változatlan. H. 37 3°— 
37'9° C. Pirquet negativ.

Nov. 18. A Röntgen-átvilágítás nem mutat feltű nő  elváltozást 
(kép nem készült). Diffus szörtyzörejek. A jobb hónaljárokban kissé 
gyengült légzés. H. 37 0 —37-9° C.

Nov. 19. Közérzet jó. Keveset köhög.
Nov. 20. Két ízben erő s köhögési roham és a megfigyelő  ügyelő 

orvos állítólag egy ízben gyenge ütő dést is hallott. Egyébként szabad 
légzés. H. 37 4—37-8°. Sem most, sem késő bb a leggondosabb ügyelet 
mellett sem található a mérsékelt váladékban valamely idegen test avagy 
sajtos törmelék.

Nov. 21. Idő nként erő s köhögésrohamok. A tüdő  állapota válto­
zatlan. H. 37 0° C.

Nov. 22. A légzés nyugodt. H. 36-1—367° C.
Nov. 23. A ls ó  b r o n c h o sk o p ia . Mindkét fő bronchus szájadéka az 

oszlási él k iszélesedése folytán erő sen szű kült, főként jobboldalt. Ide­
gen test most sem található, azonban a jobb alsó lebeny bronchusában 
annak oszlása alatt körülbelül kendermagnyi granu’.atio látható. Ezt 
érintetlenül hagytuk. H. 37 0° C.

Nov. 24. A belső  kanült eltávolítjuk, a külső t bedugaszoljuk. 
H. 37 0° C, este 39 0° C.

Nov. 25. H. 36-0—37-6° C. Serum-kiütés.
Nov. 26. Éjjel újbóli fulladási roham, mely a belső kanül v issza­

helyezésére sem szű nik meg. Késő bb a gyermek megnyugszik és a lég­
zés bedugaszolt kanül mellett is szabad marad. H. 36 0—38-6° C. Szór­
ványos szörtyzörejek.

Nov. 27,-étő l decz. l.-é ig  jó közérzet, szabad légzés. H. 36-3°— 
37-2° C.

Decz. 2. A kanüit eltávolítjuk. Délelő tt a légzés teljesen szab ad ; 
délután mérsékelt légszomj és fő leg a belégzés nehezített. H. 36’5°— 
37-5° C.

Decz. 3. A közérzet jó, de a belégzés még mindig kissé ne­
hezített.

Decz. 4 —6. A légzés nyugodt. Láztalan.
Decz. 7. Itt-ott szörtyzörejek. H. 36 7°, este 38 0° C.
Decz. 8— 10. A közérzet jó. H. 36-8 -37 -5 ° C.

Decz. 11. A légcső  sebe záródott. Láztalan.
Decz. 13. A légzés szabad. Lázmentes. Felületesen sarjadzó bő r­

sebbel elbocsátjuk.

E p i k r i s i s . A gyermeken idegen test gyanúja miatt vé­
geztük a felső  bronchoskopiát, azonban mint positiv eredm ényt 
csak a m indkét oldali bronchostenosist találtuk, a mely min­
den valószínű ség szerint a m egnagyobbodott bifurcatiós nyi­
rokmirigyek nyom ása folytán keletkezett. (Lásd a 12. ábrát.) 
A vizsgálatot követő  fulladási roham miatt sürgő sen kellett a 
légcső m etszést végezni. A második, alsó bronchoskopiával 
sem találtunk idegen testet, azonban láttunk egy kis granu- 
latiót a jobb alsó lebeny bronchusában. Nem állapítható meg, 
hogy nem köhögtetett-e ki esetleg egy ottan m egtapadt egé­
szen kis idegen test avagy talán egy kisebb bronchopulm o- 
nalis nyirokmirigy lassú, észrevétlen áttörése forgott-e fenn? 
M indenesetre feltű nő  a majdnem láztalan lefolyás, mely szer­
ves idegen test ellen szól, szintúgy nem felel meg idegen 
testnek a bronchusok nyálkahártyájának úgyszólván teljesen 
normális volta és a nagyon is mérsékelt váladék.

12. ábra.
A megnagyobbodott bifurcatiós mirigyek által okozott kétoldali  

com pressio vázlatos ábrázolása a IV. esetben.

A légcső m etszés, melyet idegen test gyanúja miatt vé­
geztünk, a bronchostenosisra term észetesen befolyással nem 
volt és fő ként az ágyban való nyugalom, nem különben a 
kórházi ápolás tette lehető vé a kanül gyors eltávolíthatását.

Ha a leírt eseteket áttekintjük, úgy meglehető sen jól 
körülírt klinikai képet adnak. Igaz ugyan, hogy csak két 
esetben (II. és III. eset) tudtuk a klinikai tünetek és Röntgen­
kép alapján teljes határozottsággal még a gyógybeavatkozás 
elő tt a tracheobronchialis nyirokmirigyek tuberculosisát meg­
állapítani, azonban az első  eset is teljesen hasonló tüneteket 
mutat. Ezen esetben a nehéz légzés mellett fő ként a rekedt 
hang keltette fel a gyanút, hogy esetleg croup forog fenn.

M ind a három esetben, a melyben a perforatio helyét 
részint a bronchoskopia útján in vivo, részint a bonczolás 
útján egészen pontosan kim utathattuk, a betegség köhögéssel, 
ezenkívül nehezített, hörgő  légzéssel kezd nyilvánulni és ezen 
állapotban hosszabb ideig megmarad. Csak a fulladási roha­
mok indítják a hozzátartozókat arra, hogy segítséget keres­
senek.

Nyilvánvaló, hogy a k ö h ö g é s  é s  a  n e h é z  l é g z é s  a l é g ­

c s ő r e  é s  a  b r o n c h u s o k r a  g y a k o r o l t  n y o m á s i  t ü n e t e k n ek  tekin ten­
dő k. Éppen ez a két tünet az, mely a helyes kórjelzést lehető vé 
teszi. A köhögés a bronchialis mirigyek tuberculosisában egé­
szen sajátszerü és idő nként jelentkező  rövid, élesen csengő  
köhintésekben nyilvánul, gyakran érczes je lleggel; van némi 
hasonlatossága a pertussis után fennm aradó köhögéssel és 
ezért B a r é t y  és a francziák „coqueluchoide“ névvel is jelölik. 
Azonban ezen köhögés a nerv. vagusra gyakorolt nyomástól 
okozott inger folytán is keletkezhetik, a nélkül, hogy egyúttal 
nyomás gyakoroltatnék a légcső re és a bronchusokra.

A köhögés nagyobb szünetekkel hosszabb ideig szokott 
fennállani, néha hetekre, hónapokra megszű nik, hogy könnyű  
bronchitis után avagy e nélkül is újból jelentkezzék. Jellemző  
a köhögésre, hogy többnyire nincs köpet és váladékképző dés 
(„catarrhe sec“ a francziáknál).

Kifejezett nyomási tünet a nehezített légzés és több­
nyire úgy a belégzés, mint a kilégzés akadályozott, de fő ­
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ként a kilégzés nyújtott, akadozó. C s e c s e m ő k ö n  a  d y s p n o é - 

n a k  f ő k é n t  e x s p i r a t o r i k a s  j e l l e g e van és S c h i c k 31 szerint a  

c s e c s e m ő k  e x s p i r a t o r i k u s  h ö r g é s e  a  m i r i g y m e g n a g y o b bo d á s o k 

á l t a l  o k o z o t t  b r o n c h o s t e n o s i s n a k  b i z t o s  j e l e . Ezen tünetnek 
bonczolástani vizsgálatok által megállapított okát S l u k a 31 32 

Röntgen-vizsgálatai az élő ben is beigazolták.
Feltű nő  ezen gyermekeken, hogy a nehéz légzés mellett 

a hang többnyire teljesen tiszta, csengő , a mi azonnal el­
árulja, hogy a légzési akadályt nem a gégében, hanem mé­
lyebben kell keresnünk.

M int fontos nyomási tünet az egyik vagy a másik o lda­
lon észlelhető  g y e n g ü l t  l é g z é s is értékesíthető . Ezt többször 
találjuk nagyobb gyermekeken és a  s t e n o s i s  l o c a l i s a t i ó j a k o r 

m i n t  f o n t o s  t ü n e t  b í r h a t  n a g y o b b  j e l e n t ő s é g g e l (I. és III. ese­
tünkben).

A kép azonnal megváltozik, a mint a mirigyek á t t ö r é s e 

megkezdő dik. Saját tapasztalataink alapján reám utathatunk itt 
egy olyan tünetre, a melynek eddig semmiféle avagy csak 
nagyon csekély jelentő séget tulajdonítottak. M indenesetre tisz­
tázva van a helyzet, ha nagyobb m irigydarab kilökő dése 
alkalmával annak o d a ü t ő d é s e  ( f l o t t á l á s ) hallható (I. eset). 
Azonban ezen esetek ritkák és akkor is többnyire idegen test 
aspiratió jára keltik fel a gyanút.

Ha a mirigy áttörésekor sajtos törmelékek jutnak a lég- 
utakba, úgy a l e g k í n o s a b b  f u l l a d á s t  r o h a m o k váltatnak ki 
éppen úgy, mint a kívülrő l asp irált idegen testekben. A z o n ­

b a n  e z e n  f u l l a d á s i  r o h a m o k  n e m c s a k  n a g y o b b  m i r i g y d ar a b o k  

á t t ö r é s e k o i  k e l e t k e z n e k ,  h a n e m  a k k o r  i s ,  h a  e g é s z e n k i s  m e n y - 

n y i s é g i í  é s  t e l j e s e n  k i c s i n y  s a j t o s  t ö r m e l é k e k  k e r ül n e k  a  l é g - 

u t a k b a . Mert a mirigyek áttörése többnyire nem úgy megy 
végbe, hogy egy elsajtosodott egész mirigy avagy a mirigyek 
egész tömege egyszerre tör be a légutakba, hanem k e z d e t b e n 

m a j d n e m  m i n d i g  c s a k  k i s  r é s  k e l e t k e z i k éppen úgy, mint 
m inden más ellágyult güm ő s góczban, ha az valahol a test 
felszínén avagy valamely szomszéd üregbe áttör és csak a 
fokozódó széteséssel lesz az eleinte kis résbő l nagyobb nyílás, 
a melyen át nagyobb m irigysequesterek is áttörhetnek és így 
okozhatják a fulladást. Term észetes, hogy am a köhögési roha­
mok folytán, a melyek kisebb törmelékek betörésekor kelet­
keznek, a kezdetben kis rés a fokozott nyomás által gyorsan 
nagyobbodhatik. Azonban a tapasztalat azt mutatja, hogy 
a z  e l s ő  f u l l a d á s i  r o h a m t ó l  a  v é g z e t e s s é  v á l ó  á t t ö r és i g  t ö b b ­

n y i r e  n é h á n y  n a p  a v a g y  l e g a l á b b  i s  n é h á n y  ó r a  t e l i k e l és 
így az esetek túlnyomó szám ában elegendő  idő nk van a 
sikerrel kecsegtető  beavatkozásra.

Saját eseteink és az irodalom ban közölt több esetnek 
tanulm ányozása ezt egészen világosan mutatják. Első esetünk­
ben a fenyegető  fulladási rohamok 3 napon át ismétlő dtek, 
míg a bajon segítettünk és csak a 6. napon törtek át nagyobb 
m irigysequesterek, a melyek légcső metszés nélkül valószínű ­
leg fulladást okoztak volna. M ásodik esetünkben már az első  
fulladási roham után nem várakoztunk tovább a beavatkozás­
sal és a kezdő dő  áttörés beigazolódott. Harmadik esetünkben 
az első  fulladási roham ok a felvétel elő tt 5 nappal kezdő d­
tek, miután az összenyom atás már 5 hét óta nehéz, hörgő  
légzésben nyilvánult. A bonczolás ezen esetben nem csak a 
kis perforatiót m utatta ki, hanem a jobb középső  lebenyben 
talált friss, sajtos aspiratiós gócz is bizonyította, hogy a ful­
ladási rohamok csak a perforatio után keletkezhettek. Első  
esetünkben is egészen nyilvánvaló, hogy ha a felső  bron- 
choskopia útján ehávolított k isebb sequestereket összehason­
lítjuk az utólag kiköhögött nagy m irigydarabokkal, hogy az 
áttörés itt is a fent leírt módon ment végbe.

Ezen fulladási roham ok mellett, melyek a nyomás által 
keletkezett, lassan fokozódó, fő ként exspiratorikus dyspnoétő l 
hirtelen jelentkező  súlyosságuk' által különböztethető k meg,

31 B .  S c h i c k : Exspiratorisches Keuchen als Symptom der Lungen­
tuberkulose im ersten Lebensjahre. Wiener klinische Wochenschrift,
1910, 5. szám.

33 E . S l u k a : Über Röntgenbefunde bei tuberkulösen Kindern mit
exspiratorischem Keuchen. Wiener klin. W ochenschr., 1910, 5. sz.

még más tünetek is érdem elnek figyelmet mint az áttörés 
jelei. így megfigyelte W eil,33 * hogy egy esetben az áttörés 
után a légcső  com pressió ját jelző  összes tünetek hirtelen 
elmúltak.

F ro n z3i fent idézett I. esetében a be- és kilégzés dis- 
pnoé váltakozását észlelte. A gyermeken a fulladási roham ok 
alatt megfigyelhették, hogy az eleinte fő ként exspiratorikus 
dyspnoé fokozatosan inspiratorikus jelleget öltött. Ezen elvál­
tozás idegen test gyanúját keltette fel és valóban a légcső  
megnyitása után egy erő sebb köhögéssel majdnem borsónyi 
dugasz röpült ki, mely sajtos m irigydarabnak bizonyult. Ezen 
tünet is értékesíthető  alkalom adtán m int áttörési jel.

A bő rem physem a jelentkezése is áttörési tünetnek 
tekinthető .

W eil szerint, ha bronchialis m irigytuberculosisban szen­
vedő  gyermeken a dyspnoé mellett dysphagia is jelentkezik 
és a táplálék nyelésétő l kiváltott köhögési roham okkal kap­
csolatban a légzés bű zös lesz és bű zös köpet is mutatkozik, 
első sorban arra kell gondolnunk, hogy ellágyult nyirokmirigy 
tört át a légutakba és a nyelő cső be.

M indezen tünetek figyelmet érdem elnek és — ha elő ­
zetesen a bronchialis m irigyek tuberculosisának d iagnosisa 
megállapítható volt — az áttörés eléggé biztos jeleinek tekin­
tendő k.

Ha ezek szerint sok esetben az áttörés nagy valószínű ­
séggel megállapítható, úgy rendkívül fontos, hogy a bronchialis 
mirigyek tuberculosisának klinikai d iagnosisa még korábban 
állapíttassák meg. Ezen tárgy úgy a régebbi, mint az újabb 
irodalom ban gyakran szerepel és a legújabb irodalomban is 
nagy figyelemben részesül. Éppen azért csak a legfontosabb 
pontokra akarok futólag kitérni.

Az általános tüneteket leszámítva, a melyek a tuberculo­
sis gyanúját felkelthetik, a nyakon és mellkason jelentkező  
fé lo lda li gyü jtöér tágu lás, néha kisebb fokú oedema az arcz 
egy ik  oldalán észlelhető , a gyüjtő ereknek a m egnagyobbo­
dott tracheobronchialis m irigyek által okozott összenyom atá- 
sának tüneteként.

A kopog ta tássa l kim utatható tünetek közül leggyakrab­
ban a manubrium sterni felett, annak jobb szélét túlhaladó- 
lag és a lapoczkák közötti tájékon a gerinczoszlop mellett a
2. és 3. hátcsigolya m agasságában észlelhető  határozottan 
tom pult kopogtatási hang. O. de la C a m p35 a K orányi F rigyes 
által kidolgozott gerinczoszlop-kopogtatásnak is tulajdonít 
bizonyos jelentő séget.

Azonban nagyon tekintélyes szerző k ( W iderhofcr, H e­
noch, Sch lossm ann és mások) nem tulajdonítanak a kopog­
tatásnak tú lságosan nagy fontosságot és O. de la C am p sze­
rint a physikalis diagnosis csak az összes megnagyobbodott 
mellkasnyirokm irigyek egész tömegére vonatkoztatható, nem 
pedig csak kizárólagosan a tracheobronchialis és broncho- 
pulm onalis mirigyekre.

A gyermekkori tuberculosis gyakorisága mellett a Pir-  
quet-féle tuberculinreactiónak a tracheobronchialis nyirok­
mirigyek tuberculosisának szempontjából szintén nem tu laj­
doníthatunk döntő  szerepet, ső t a próba egészen biztos nyi- 
rokm irigytuberculosis mellett is negativ avagy csak gyengén 
positiv lehet (I. és II. esetünk).

Sokkal fontosabb a R ön tgen -v izsgá la t. Sc ia lle ro f" 
B éc lére31 H o lzknech t,38 B ade,33 O. de la C a m p40 és mások 
vizsgálatai után fő ként A lban K o h lé t41 szerzett m agának ma­
radandó érdem eket a tracheobronchialis mirigyek tuberculo­
sisának Röntgen-vizsgálata körül.

Úgy az átvilágítás, mint a fotografálás jól értékesíthető , 
azonban A. Köhler szerint feltétlenül értékesebb az utóbbi.

33 A . W e il , 1. c. 478. old.
34 E . F r o m , 1. c. 5. old.
35 O . d e  la  C a m p: D ie klinische D iagnose der Broilchialdrüsen- 

tuberkulöse, Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 1908, 
1. kötet.

36 -40 L. A lb a n  K ö h le r -n é \ .
41 A lb a n  K ö h l e r : Zur Röntgendiagnostik der kindlichen Lungen­

drüsentuberkulose. Hamburg, 1906.
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Valamennyi szerző  vizsgálatai meglehető sen egyöntetüleg mu­
tatják, hogy ép mirigyek sohasem adnak árnyékot, egysze­
rű en duzzadt mirigyek nem mindig, elsajtosodott mirigyek 
jól, elmeszesedett mirigyek kitünő en, utóbbiak néha a löveg 
élességével érzéklehető k a fotografáló lemezen.

M egjegyzendő  azonban, hogy a tracheobronchialis mi­
rigyeket csak akkor lehet rögzíteni, ha bizonyos nagyságot 
elértek és a rendes középső  árnyékot túlhaladják. Legjobban 
rögzíthető k a két tracheobronchialis szegletben fekvő  nagy 
mirigytömegek, fő ként jobboldalt, és term észetesen a tüdő  
szövetében fekvő  bronchopulm onalis mirigyek is. A szív ár­
nyéka által teljesen fedett bifurcatiós mirigyek nem m utatha­
tók ki a fotografáló lemezen (E n g e l).42 43

M indezek alapján a Röntgen-fotografálásban igen érté­
kes diagnostikai segédeszközünk van, mely a többi diagnosti- 
kai tünettel együtt legtöbbnyire elég korai helyes kórjel­
zésre vezet. Azonban a Röntgen-kép egym agában véve soha­
sem lehet döntő . Ez ellen A .  K ö h l e r  tiltakozik leg jobban : 
„Ha a Röntgendiagnostika a többi k lasszikus segédeszköz 
elhanyagolására vezetne, nem érdem elné meg, hogy létezzék.“

K é t s é g e n  k í v ü l  na g y o n  f o n t o s  d i a g n o s t i k a i  s e g é d e s z k ö z ­

n e k  t e k i n t e n d ő  a  t r a c h e o b r o n c h o s k o p i a  d i r e c t a . Gyermekeken 
való alkalm azása azonban csak mint a már szükségesnek 
felismert gyógybeavatkozásnak bevezető  actusa válik lehetsé­
gessé a mirigyek áttörésekor. Fentemlített dolgozatom ban 
már beszám oltam  m irigyáttörés 4 esetérő l és 2 esetrő l, a 
melyben a m irigyáttörés csigolyatályoggal volt szövő dve; 
m indezekben a tracheo-bronchoskopia directa fontos ered­
ményekre vezetett. A most leírt 4 esetben is hasonló tapaszta­
lataink voltak. A bedom borodások és összenyomatások, a me­
lyek a hörgő kre és légcső re tám aszkodó avagy azokat körül­
vevő  m egnagyobbodott mirigyek által okoztatnak, úgyszintén 
a m irigyáttörések okvetetlenül észrevehető k. Feltétlenül szük­
séges azonban gyermekeken — a mit itt is hangsúlyoznunk 
kell — az egyenletes, mély narcosis. Félig éber, nyugtalanul 
légző  gyermekeken fő ként oldalsó im pressiók nem jól ítélhe­
tő k meg, avagy felvétetnek ott, a hol valójában nincsenek.

L e g i n k á b b  k é t  h e l y e n  e m e l k e d n e k  k i  j ó l  e z e n  b e d o m b o­

r o d á s o k  : a  t r a c h e a  o l d a l s ó  f a l á n a k  a l s ó  r é s z é n — a tracheo­
bronchialis szegletekben — é s  a  f ö b r o n c h u s o k  m e d i a l i s  { b e l s ő ) 
f a l á n .  Fő ként a  j o b b  o l d a l o n láthatók eme két helyen a 
a tracheobronchoskopia segítségével a jellegzetes bedom bo­
rodások. Eme helyek megfelelnek ama két helynek, a hol a 
tracheobronchialis nyirokm irigyek rendes viszonyok között is 
nagyobb csoportokban lelhető k fe l ; ezenfelül a bifurcatiós m i­
rigyek csoportja nagyobb felszínével a jobb fő bronchus belső  
falára tám aszkodik és a m irigycsoportnak csak felső csücske 
érinti a bal fő bronchus falát. (L. az 1. ábrát.)

A trachea oszlási élének ellaposodása, a melyet először 
H .  S c h r ö d e r43 írt le és a melyet a mi eseteinkben is né­
hányszor észlelhettünk, a bifurcatiós mirigyek m egnagyobbo­
dásának jel legzetes tünete.

A légutakban flottáló avagy azok valamely helyén meg­
akadt m irigysequesterek, úgyszintén a már sarjadzó, avagy 
újonnan keletkezett áttörési helyek, a melyek szintén több­
nyire a jobb oldalnak említett két helyén találhatók, a kevésbé 
gyakorlott vizsgálónak sem fogják elkerülni a figyelmét.

M indezekbő l kitű nik, hogy a  t r a c h e o b r o n c h o s k o p i a  d i - 

r e c t a  n e m c s a k  n a g y o n  f o n t o s  d i a g n o s t i k a i  s e g é d e s z k öz  é r t é k é ­

v e l  b í r , hanem általa a  c o m p r e s s i o  é s  p e r f o r a t i o  h e l y é t a leg­
több esetben egészen pontosan megállapíthatjuk és a további 
lefolyást is jól megfigyelhetjük.

Még a mirigyáttörés t h e r a p i á j á t ék késő bbi p r o g n o s i s á t 

kell tárgyalnunk.
A kezdő dő  avagy már befejezett áttörés t h e i a p i á j á t éle­

sen kell elkülönítenünk az egyszerű  com pressio kezelésétő l.

(Vége következik.)

42 E n g e l : Beiträge zur Röntgendiagnostik der Bronchialdrüsen- 
vergrösserungen. Med. Klinik, 1913, 9. sz.

43 H . v . S c h r ö d e r : Klinik der Bronchoskopie. Jena, 1906.
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Könyvismertetés.
A. S ilberstein : Kriegsinvalidenfürsorge und staatliche 
Unfallfürsorge. B. Valentin: Die W erkstätten im kgl. 
orthopädischen Reserve-Lazarett Nürnberg. W ürzburg,

Curt Kabitzsch, 1915.

Egym ást követik N ém etországban a rokkant-ügyre vo­
natkozó értékesnél értékesebb munkálatok. Ezek közé tarto­
zik S i l b e r s t e i n és V a l e n t i n  összefoglaló m unkálata is. S i l b e r ­

s t e i n  bevezető  fejtegetéseiben kiemeli, hogy a háború nem­
csak rombol, hanem épít is, s utal az amerikai nagy hábo­
rúból leszű rő dött azon igazságra, hogy a kórházi sebfertő zések 
halm ozódásának megelő zése a sebesültek töm egelhelyezésé­
nek megakasztásával érhető  el leginkább s idézi W . B e r g ­

m a n n  jelenleg már m egdönthetetlen állítását, hogy a lő tt se­
bek akkor gyógyulnak leggyorsabban és legjobban, ha lehe­
tő leg keveset bolygatjuk ő ket. A jelenlegi háborúnak egyik 
legfontosabb és felette megszívlelendő  tanulságát a követke­
ző kben foglalja össze: „M an versteht es heute kaum, dass 
vor nicht allzuferner Zeit die Vorstellung, die W undbehand­
lung sei mit der anatom ischen Heilung abgeschlossen, etwas 
Selbstverständliches w ar.“ A továbbiakban felette világosan 
taglalja azon kapcsot, mely a munkásbiztosítás és a rokkant­
ügy között fennáll. S c h a r n h o r s t elméletét vallja, hogy minden 
ném et honpolgár született védő je hazájának, a minek köszön­
hető  a német hadsereg ereje és nagysága, de egyúttal a szo­
ros kapocs a polgári és katonai socialis intézmények között. 
Ezen felfogásból kifolyólag a rokkantság megelő zése és 
gyógyítása a m unkásbiztosítás m unkájának a jövendő ben 
felette megkönnyítését jelenti. Gyakorlati kiv itelben szüksé­
gesnek tartja, hogy megfelelő  szakem berek (sebész, test- 
egyenész, iparos és m unkásbiztositási szakem ber) együtt mű ­
ködve állapítsák meg a rokkant jövendő  m unkaképességének 
esélyeit, nem csak a szóban forgó egyén kikérdezése, hanem 
mint a szerző  német alapossággal megjegyzi: „ . . . d u rc h  
den Laboratorium sversuch mit bew undernsw erter Genauigkeit 
festzustellen, wieviel Arbeit der Verletzte auf seinem bisheri­
gen Arbeitsgebiet noch zu leisten vermag . . .“ A munka- 
képességnek ezen pontos m egállapítása egyúttal a „baleset- 
neurosis“ legjobb megelő ző je. S i l b e r s t e i n czikkét követi V a ­

l e n t i n  közleménye, melyben tanulságos ábrákkal és érdekes 
magyarázó szöveggel ismerteti a „Kgl. orthopäd. Reserve- 
Lazarett N ürnberg“ berendezéseit D e u t s c h  E r n ő .

Lapszemle.
Belorvostan. •

Az agyrázódás következményes állapotainak keze­
lésérő l ír E .  W e b e r tanár. Ezek a következményes állapotok 
többnyire hónapokig eltartanak és állandó avagy roham ok­
ban jelentkező  erő s fejfájásból, fejnyom ásból, álm atlanságból, 
szédülésbő l hosszabb m enéskor vagy lépcső njáráskor stb. 
állanak. A szerző  szerint ilyen esetekben az agyvelő erek me- 
chanism usában van zavar, kapcsolatban a bő rerek mű ködés- 
zavarával, a mennyiben rövid ideig tartó lokalizált izommunka 
után a bő rerek erő sen összehúzódnak, a helyett hogy tágul­
nának, mint a hogyan ez normális viszonyok között történik. 
A szerző  tehát kutatott olyan eljárás után, a melylyel a bő r­
ereknek jelzett rendellenes viselkedését meg lehessen szün­
tetni, mert felvette, hogy ezen eljárás az agyvelő  ereinek in- 
nervatiós m echanism át is kedvező en befolyásolná. T apaszta­
latai szerint bám ulatos jó hatású a váltakozó hő mérsékü 
zuhany; a tünetek a zuhany alkalm azása után rögtön avagy 
félóra múlva gyengültek, illetve eltű ntek, de eleinte csak né­
hány órára vagy félnapra, 1— 2 heti kezelés után azonban 
véglegesen. Az eljárás technikája az, hogy kb. 6— 7 perczen 
át 7a perczenként váltakozva 14 és 45° hő m érsékü zuhanyt 
adunk ; a hideg zuhany valamivel tovább tartson és mindig 
a hideg zuhanynyal fejezzük be a kezelést. (M edizinische 
Klinik, 1915, 17. szám.)
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A papaverin hatását protozoonokra vizsgálta P i c k  

és W a s i c k y . Az eredm ények a gyakorlat szem pontjából is 
érdeklő désre tarthatnak igényt, a mennyiben kiderült, hogy a 
papaverin erő s mérgező  hatást fejt ki a protozoonokra, töb­
bek között a dysenteria-am oebára. A papaverin használata 
am oeba-dysenteria eseteiben annyiban elő nyösebb, m int az 
emetiné, mert nem okoz hányást és a szívet meg az ereket 
nem károsítja. Továbbá az emetin jelenleg nehezebben kap­
ható s az ára is körülbelül 20-szorta nagyobb ; ezenkívül 
azért is elő nyben részesítendő  a papaverin, mert lázeilenes 
hatása is van és a beleket is nyugalom ba hozza. (W iener 
klinische W ochenschrift, 1915, 22. szám.)

Sebészet.

A sepsis gyógykezelésérő l írja H ü s s y , hogy e kér­
désben elméletileg két út áll rendelkezésünkre: az egyik 
a szervezetbe bejutott m ikroorganism usok megölése, a másik 
a specifikus virulentia megsem misítése. Ez utóbbi könnyebben 
kivihető  eljárás eszközei a colloid ezüst, a Sublimat igen kis 
adagjai és a salvarsan, végül a bacterium ok toxinjait m eg­
kötő  antitoxinokat tartalm azó serumok. Nem ér sokkal többet 
ezeknél a m esterséges leukocytosis és az antifermentkeze- 
lés sem.

A szerző  a M erck-czég által elő állított m ethylenkék- 
ezüst praeparatum m al állatokon kísérletezve megállapította, 
hogy azok a methylenkék ezüstnek nagyobb dosisait is jól 
tű rik, még in traperitonealisan is, s az így kezelt állatok a 
streptococcus- és coli-fertő zésekkel szemben igen ellentálló- 
nak bizonyultak. A colibacillusok feltű nő en, míg a strepto- 
és staphylococcusok kevésbé érzékenyek a praeparatum m al 
szemben.

A szerző  2 súlyosabb, szám os m etastasissal bíró bete­
get sikerrel gyógykezelt m ethylenkék-ezüst 2 % - o s  oldatából 
2 cm3-es adagoknak naponként befecskendezésével. Azinjectio 
kissé fájdalm as, ezért alypint lehet hozzáadni. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1915, 17. sz.) M .

Gyermekek végbélelő esésének radikális mű tétéül 
T ő i k e n az E k e h o r n -féle mű tétet ajánlja. A m ű tét lényege igen 
egyszerű  rectopexia, melynek kivitele a következő :

N arcosisban reponáljuk az elő esett részt és a végbelet 
bal kezünk mutatóujjával feltoljuk; míg ujjunk a végbélben 
marad, kívülrő l a keresztcsont alsó széle mentén ujjunk irá­
nyában beszúrunk egy troicarhoz hasonló tű t a végbélbe s 
ezt a végbélnyíláson kitoljuk. Ekkor a tű be vastag selyem­
fonalat fű zve visszahúzzuk, miáltal a selyemfonál egyik vége 
a végbél falát és a bő rt átöltötte.

Ugyanígy járunk el a másik oldalon is, és a fonál két 
végét a keresztcsont felett megcsomózzuk. Selyemfonál helyett 
sodrony is használható, melyet ólom gömbbel erő sítünk meg. 
A beteg a mű tét után fenn lehet s rendesen étkezhet. Opium 
adása szükségtelen. A varratot, melyre egyszerű  nyomókötést 
teszünk, 10— 14 nap múlva kell eltávolítani.

A 2 . - 3 .  napon gyakran 3 8 - 3 9 #-os hő emelkedés áll 
be, de ez a 6 . - 7 .  napon megszű nik. Csupán egy betegen 
kellett a varratot korábban eltávolítani a továbbra is fenn­
álló láz miatt.

A szerző  9 operált betege közül 8 recidivam entesen 
gyógyult,. 1 pedig általános testi gyengeség miatt a mű tétet 
követő  napon meghalt. A mű tétet, mely az összes prolapsus- 
mütétek között a legegyszerű bb és legveszélytelenebb, a 
szerző  igen ajánlja. (Deutsche med. W ochenschrift, 1915, 
15. szám.) M .

Ideg- és elmekórtan.

A positiv fájdalom és negativ élvezet van egymás 
mellé állítva K o l l a r i t s  J e n ő  czikkében. Nem ritkán hallani 
neurastheniás em berek panaszai között az olyan kifejezéseket, 
mint „ igazi“, „positiv“, „valóságos“, „reális“ fájdalom. Ez 
olyan jellemző  szólásm ód, hogy szépirodalm i írónak is föl­
tű nt. T h o m a s  M a n n „B uddenbroogs“ czímű  tudom ányos 
m agasságot elérő  kitű nő  regényében az egyik neurastheniás

em ber állandóan arról panaszkodik, hogy teste fél felének 
idegei rövidek és hogy „ reális“ fájdalm at érez. M ás neur- 
astheniások az élvezetet mondják negatívnak. Ilyen m ondá­
sokat hallani: az ejaculatio negativ  élvezet, a defaecatio nem 
ad kielégülést, az evés nem élvezet, az életben nincs öröm, 
az életnek nincs czélja stb. Ha az em ber megkérdezi, hogy 
mit értenek negativ élvezet alatt, azt felelik, hogy nem érez­
nek olyan élvezetet mint más, pl. nemi dolgokban. Helyi hibára 
gondolnak és nem akarják elhinni, hogy nem a benyomás 
különböző , hanem a jellem a mely azt értékeli.

A positiv fájdalom és negativ öröm szembeállítása fon­
tosságban nő , ha látjuk, hogy S c h o p e n h a u e r philosophiájában 
ez a két fogalom milyen nagyfontosságú. S c h o p e n h a u e r mun­
káiban vagy egy tuczat helyet találni, a hol ez a nézet 
ismételten ki van dolgozva. S c h o p e n h a u e r azt gondolja, hogy 
ő  teljesen hideg philosophiai megfontolásból jutott erre az 
álláspontra, pedig ez az ő  nézete csak az ő  elkeseredett de­
p re sse s  jellemének tükörképe és itt van az érintkező pont 
S c h o p e n h a u e r és a mi neurastheniásaink között, mert ezeknek 
is deprim ált a charakterük.

Ez a megállapítás azonban patienseinknek csak egy 
részére illik, mert a másik csoport, a mely euphoriás neur- 
astheniásnak volna nevezhető , épp ellenkező leg viselkedik. Ő k 
a fájdalom iránt érzéktelenek és az öröm nekik nagyon is 
positiv valami.

M ö b i u s  vitába száll S c h o p e n h a u e r -rel és kimutatja, hogy 
az élvezet positiv. Ez a vita alapjában helytelen, mert S c h o p e n - 

h a u e r -nak igaza van m agára vonatkozólag és arra a csoportra, 
a mely vele egyforma charakterü, míg nincs igaza a másik 
csoportra vonatkozólag. Negativ boldogság vagy fájdalom alatt 
különben azt lehetne csak érteni, hogy bizonyos Charakter a 
boldogító vagy fájós benyom ásokra nem reagál, a reactio 
negativ, nem pedig, hogy az élvezet m aga negativ, mert 
negativ érzés alatt semmit sem lehet elképzelni.

Sajátságos, hogy S c h o p e n h a u e r nem jön erre a m ond­
hatni bifurkált álláspontra philosophiájában, mert ő  igen 
helyesen ír az eucolos és discolos emberekrő l, azaz a jó- és 
rosszkedvüekrő l, ső t néha mintegy megfeledkezve magáról, 
benne is átcsillan az euphoriás életkedv sugára, a mikor 
bizonyos boldogságról legalább is mint szerény méretű  kivé­
telrő l emlékszik meg.

Nevezetes dolog, hogy neurastheniás betegek gyakran 
törik a fejüket olyan problém ákon, a melyek kellő en m eg­
alapozva és kiépítve a philosophia m agaslataiba emelkednek. 
Legtöbben közülök persze még a küszöbéig sem jutnak ennek 
a tudom ánynak.

A referens egy múltkori referátum ában S c h o p e n h a u e r 

neve toll- vagy sajtóhiba következtében két p-vel volt í r v a ; 
olvasva referátumát, észrevette a hibát, de helyreigazítást 
nem tartott szükségesnek, mert remélte, nem tételezik föl 
róla, hogy a helyes írásm ódot nem ismeri. M inthogy csaló­
dott ebben, a helyreigazítást mégis közzéteszi.

A u t o r e f e r a t u m .

Gyermekorvostan.

A csecsemő k gyomrának aciditását vizsgálta H e s s 

R . ( S a l g e strassburgi klinikáján). A l l a r i a ,  D a v i d s o h n  és S a l g e 
vizsgálatai óta a csecsem ő  gyomoremésztése ismételten volt 
vizsgálat tárgya. A szerző  is igen nagy anyagon végzett 
kiterjedt vizsgálatokat és ezek eredm ényét a következő kben 
foglalja ö ssz e :

1. A csecsem ő  gyom rának acid itása az esetek túlnyomó 
többségében nem elegendő  arra, hogy a pepsin hatást fejt­
hessen ki.

2. Szopós csecsem ő k gyom rában a legelső  életnapok­
ban átmenetileg oly nagyfokú lehet az aciditás, hogy a pep- 
sint activálhatja.

3. A csecsem ő  életkorának elő rehaladásával az aciditás 
lassan, fokozatosan növekszik és körülbelül a 9. hónappal 
éri el a pepsinhatáshoz szükséges magaslati fokot.

4. Az em észtő nedv elválasztásának élettani ingere a 
term észetes táplálás, míg egyéb, különben hatásos ingereknek
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ismert anyagok egyáltalán nem vagy jóval kevésbé fejtenek 
ki hatást. (Zeitschr. f. K inderheilk., 1915, XII. köt., 409. 1.)

Flesch.

Húgyszervi betegségek.

A diathermiának és electrocoagulatiónak az uro­
lógiában való alkalm azásáról ír H . W ossidlo. A therm opene- 
tratio vagy más néven diatherm ia d ’A rsonva l azon megfigye­
lésén alapszik, hogy megfelelő  hullámhoszszal bíró magas 
feszültségű  áram ok az emberi szervezetben sem fájdalomérzést, 
sem izom rángásokat, hanem pusztán csak hő érzést váltanak 
ki. A szerző  nagyon érdekes tanulm ányában azt fejtegeti, 
hogy az ő  tapasztalatai szerint mennyiben felelt meg a 
diatherm ia a húgy- és ivarszervek betegségeiben s mennyi­
ben nem. E itner szerint a diatherm ia nem tudta teljesen 
kipusztítani a gonococcusokat, de viszont nem lehet tagadni, 
hogy az electropenetratio a prostatára bizonyos kedvező  
hatást gyako ro l: 1/ i  órai d iatherm a ugyanis 1 órai meleg 
A rzberger-öblítésnek felel meg. A szerző  az egyik electrod 
nak a végbélbe vezetett A rzberger-körtét használta. Kellő  
ellenő rzés mellett a 0 8— 1 am peres áram ot a betegek 1/i — x/, 
órán át jól kibírták. Hátulsó kankónál W ossidlo a diatherm iát 
adstringens oldat öblítésével kombinálta s ily m ódon a 
gyakori s fájdalm as vizelésingert a rendesnél gyorsabb idő  
alatt sikerült megszüntetnie.

Hevenyés m ellékheregyuladás esetén a diatherm ia hatás­
ta lannak bizonyult, de idő sült esetekben meg jól bevált. A 
legszebb eredményeket a kankós eredetű , úgy hevenyés mint 
idő sült izületi lobokban érték el, ső t a vaccinatherapiával 
való com binatio különösen jó hatásúnak mutatkozott. A gyó­
gyító hatást a szerző  a villamosságon kívül, mely nagyobbára 
enyhe faradisatiónak bizonyult, fő képp a hő hatásnak s az 
ozonkiválásban s erő sen antisepsises hatású nitrátok s super- 
oxydok képző désében nyilvánuló vegyi folyam atoknak tu laj­
donítja.

A vesebetegségek terén eleddig az irodalom ban ism er­
tetett kedvező  eredmények felsorolása után W ossidlo kijelenti, 
hogy neki csakis a pyelitis s pyelonephritis terén vannak 
kedvező  tapasz ta la ta i; ezeket a jó eredményeket, illető leg a 
fájdalom lényeges csökkenését ő  feltétlenül a diatherm iának 
tulajdonítja. Végül néhány esetet közöl, a hol apróbb hólyag­
tum orokat electropenetratióval sikerült teljesen elroncsolni. 
Tapasztalatait a következő kben összegezi: hevenyés húgy- 
cső kankó esetén eleddig nem sikerült lényegesebb eredm ényt 
elérni, idő sült, még pedig úgy anterior mint posterior esetek­
ben azonban a diatherm ia igen jó segédeljárásnak b izonyult; 
prostatitis eseteiben az eddigi eredmények további kísérletekre 
buzdítanak, arthritis és pyelitis eseteiben pedig a régebbi eljá­
rásokkal kom binálva jól bevált. Azon ellentéteket, melyek a 
m ellékherelobra gyakorolt hatás tekintetében K au fm ann és 
K lingm ü lle r között fennállanak, további kísérletekkel kell fel­
deríteni. Egyébként pedig újból megerő síti a szerző, hogy az 
electrocoagulatio a hólyagban és hátulsó húgycső ben ülő  
papillom ák endovesicalis eltávolítására a legjobb s legköny- 
nyebben kezelhető  eljárásnak bizonyult. (M edizinische Klinik, 
1915, 1. sz.) D rucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A furunculosis Bienenstock szerint a háborúban levő  
katonáinkon elő szeretettel a lábszárakon fordul elő és igen 
makacs, a mennyiben fekélyképző dés társul hozzá. Gyógy­
kezelésére igen jónak bizonyult a V2 0 / 0 0 sublim at-oldattal 
borogatás, naponként egyszer megismételve. A gyógyulás 4 —5 
nap alatt következett be. (W iener med. W ochenschrift „Der 
M ilitärarzt“ mellékletének 1915. évi 16. száma.)

Az arsen-liquofersanról (liquor fersani arsenici comp.) 
nagyon dicsérő en nyilatkozik Obradovic, a ki a bécsi Erzsé- 
bet-kórház beteganyagán tanulm ányozta a hatását. Jó ered­
ménynyel használható güm ő kór és chlorosis eseteiben, to­
vábbá oly általános alkati bajokban, a melyek étvágytalan­
sággal és kimerüléssel járnak. A szer nem egyéb, mint a

már régóta jó hírnévnek örvendő  fersan (könnyen felszívódó 
vas-acidalbum in) com binatiója Fow ler-oldattal, condurango- 
kivonattal és calcium glycero-phosphattal. Ize kellemes, aro­
más. N aponként 3-szor adandó belő le evő kanálnyi az étke­
zések elő tt. (O esterreichische Aerzte-Zeitung, 1915, 13. sz.)

Alival néven a M erck-gyár egy új jód készítményt (jod- 
dihydroxylpropan) hozott forgalom ba, a melyet nagyon di­
csér Lüders, Jem m ert és Beller. A szájon át is adható, leg­
jobb azonban intram uscularisan befecskendezni. A 20 : 10 
vizes oldatból naponként 1 cm3 fecskendezhető  be. (Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1915, 22. sz.)

Idő sült légcső hurut ellen W ilcke váltakozó napokon 
arsent és jodkalium ot használtat kis adagokban, vagyis az 
egyik napon Fow ler-oldatból 3-szor 2 cseppet, a másikon 
pedig 1 0 :2 0 0  jodkalium -oldatból 3-szor x/4 kávéskanálnyit. 
M indkét szert evés után adja tejben. (M edizinische Klinik, 
1915, 21. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1915, 28. szám. H i i l t l  H ü m é r : A typhus- és cholera- 
oltások jelzése.

Orvosok lapja, 1915, 28. szám. V égh  J á n o s : Az állati gümő kór 
szerepe az ember életében.

Budapesti orvosi ú jság, 1915, 28. szám. P a j z s  P á l : Tetanus 
25 esete.

Vegyes hírek.

Kinevezés. P o s ga y  I s tv á n dr.-t az aradi gyermekkórház igaz­
gatójává nevezték ki.

V á lasztás. B a r á c z y  S á n d o r dr.-t Valkány község orvosává válasz­
tották.

A cholera állása hazánkban. Magyarország területérő l a június  
21.-étöl 27,-éig terjedő  héten 262 cholerabetegedést jelentettek és 281 halá­
lozást. Az esetek következő képpen oszlanak meg: T ö rv é n y  h a t ó s á g i v á r o s o k: 
Budapest 1, Debreczen 121, Kassa 10, Miskolcz 1, Nagyárad 1, Pécs 1, 
Pozsony 1, Újvidék 1. V á r m e g y é k : Bács-Bodrog vármegye: Bogyán 14; 
Bars várm egye: Léva 9 ; Békés vármegye : Szeghalom 1; Bereg vár­
megye : Munkács 6, Oroszvég 1 ; Esztergom várm egye: Esztergom 1; 
Heves vármegye : Eger 5 ; Jásznagykúnszolnok vármegye : Mező túr 2 ; 
Pest várm egye: Kalocsa 2, Soltvadkert 1; Pozsony várm egye: Nagy­
magyar 1; Szabolcs várm egye: Nyíregyháza 10; Szepes várm egye: 
Gölniczbánya 2 ; Szolnok-Doboka vármegye: Szamosujvár 2, Szék 5 ; 
Tolna várm egye: Bonyhád 1, Paks 1; Torontál vármegye: Katalin-  
f a l va2 ;  Trencsén vármegye: Zsolna 7 ; Ung várm egye: Ungvár 5, 
Ószemere 3, Nagyberezna 1, Palócz 1; Vas vármegye: Körmend 13, 
Kissitke 26; Zemplén vármegye: Nagymihály 1, Takcsány 1, Csabaháza 
1, Kereszttelep 1. A megbetegedések közül 55 a polgári lakosság köré­
ben fordult elő , 64 a katonaság között történt. A többi 143 megbetege­
dés hadifoglyokra esik. Utólagosan érkezett jelentés szerint Tolna vár­
megyében Bonyhádon június hó 7.-étő l 13.-áig 3, június hó 14,-étő l 
20.-áig pedig 6 choleramegbetegedés történt a polgári lakosság között.

M eghalt. V isk y  P á l dr., az aradi gyermekkórház igazgatója.
Pályázati h irdetm ény. A m. kir. honvédelmi ministerium Had­

segélyező  Hivatala ezennel pályázatot hirdet oly vegyszer elő állítására, 
a melylyel az a lsó- és felső ruházat impregnálva, kellő  védelmet nyújt­
son a ruhatetvek ellen. A szer olyan legyen, hogy az ember egészsé­
gére kártékony hatást ne gyakoro jón s a ruházat tartósságát ne rontsa. 
A pályázatok benyújtásának végső  határideje: 1 9 1 5  a u g u s z tu s  2 0 . A 
pályamunkák, a melyeket az erre fölkért szakértő  bizottság fog el­
bírálni, a Hadsegélyező  Hivatalhoz (Budapest, Képviselő ház épülete) 
küldendő k, külön zárt borítékban a pályázó nevével. A pályanyertes 
munka szerző je 1000, azaz Egyezer korona tiszteletdíjban részesül.

Szem élyi hírek külföldrő l. A hallei egyetem közegészségtani 
tanszékére P .  H . R ö m e r tanárt hívták meg Greifswaldból, a ki a meg­
hívást elfogadta.

Lapunk mai számához D r .  R . és D r .  O . W e i l vegyi-gyógyszerészeti 
gyár I A - F r a n k f u r t  prospektusa van csatolva.

Mai számunkhoz a „ C h in o in “ g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  te rm é k e k 
g y á r a  r . - t .  (D r . K e r e s z ty  é s  D r .  W o lf )  U jp e s t - B u d a pe s t „Arsotonin“  
készítményének prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. HßrcZßl-ißlß) sanatorium.“ g^SLi
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Grünwald sanatoriuma f“d?t 6!,’!ar“!!IBeli'fas“[.,,3',51’Felvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  ó s  R ö nt g e n - l a b o r a t ó r i u m  .
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Dr. JUSTUS börgyúgyitó  é s  k o sm et 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 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, 

forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek.

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 .

PÁLYÁZATOK.
447/1915. szám.

Baranya vármegye „László“-közkórliázában az alorvosi állás 
betöltendő  lévén, felkéretnek mindazon nő tlen orvostudor, esetleg szigorló 
orvos urak is, kik ezen 1200 korona fizetéssel és 150 korona mű ködési 
pótlékkal, egyszobás bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás és 
élelm ezéssel javadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en fel­
szerelt és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányaikat inéltóságos 
n a g y s z i g e t i  S z i l y  T a m á s vármegyei fő ispán úrhoz czímezve, hozzám 
fo lyó évi július 24.-éig nyújtsák be.

M o h á c s , 1915 július 13.-án. K ó r h á z ig a z g a tó .

A budapesti állami gyermekmenhelyben egy másodorvosi állás 
üresedett meg, a mely egyelő re napidíjas orvossal fog betöltetni. Az 
orvos napidíja 6 korona és teljes ellátás, orvosszigorló vagy orvos­
növendék alkalmazása esetén napidíja 4 korona és teljes ellátás.

A napidíjas orvos az állami gyermekmenhely sebészeti osztályán 
alkalmaztatik. Sebészeti gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

1022/1915. szám.
Szatmár vármegye nagysomkúti járásban Nagysomkút székhelylyel 

rendszeresített és elő léptetés folytán megüresedett első  számú körorvosi  
állásra, melyhez Nagysomkút, Pribékfalva, Dánfalva, Fehérszék, Szám os- 
lukácsi, Kő váriiosszúfalu, Kisfentő s, Magasfalu, Pusztahidegkút, Erdő ­
aranyos, Hagymáslápos, Kolczér, Kisbozinta és Nagybozinta községek 
tartoznak, ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtókat hogy a szabályszerű en felszerelt 
és okmányokkal is igazolt és eddigi alkalmaztatásukat bizonyító és ok­
mányokkal is megerő sített kérvényeiket hozzám fo lyó évi augusztus 
hó 20. napjáig adják be, a késő bb beérkezett kérvényeket figyelembe 
nem veszem.

Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés 5 éves 200 koronás kor­
pótlékkal és a szabályrendeletileg megállapított lakbér- és fuvarátalány.

A választás napját a pályázati kérvények beérkezte után fogom 
kellő  idő ben közhírré tenni és errő l a pályázókat megfelelő  módon 
értesíteni.

N a g y s o m k ú t , 1915. évi július hó 12.

J e s z e n s z k y  B é la , tb. föszolgabiró.

15.034/1915. alisp. szám.
A lugosi vármegyei közkórházban az elhalálozás következtében 

üresedésbe jött e lm eg y ó g y á sza t i o sz tá ly v eze tő  fő o rvosi á llásra , 
melynek hatáskörébe a bujakóros betegek kezelése és a kórboncznoki 
teendő k is tartoznak, ezennel helyettesítés útján való betöltésére, pályá­
zatot hirdetek.

Javadalmazás 2600 korona fizetés és 700 korona lakáspénz.
Nő tlen pályázók a lakáspénz és havi 50 korona élelmezési meg­

váltás ellenében a kórházban bútorozott természetbeni lakást, világítást, 
fű tést és I. osztályú élelm ezést nyerhetnek.

A kik ezen állásra pályázni óhajtanak, életkorukat, szakképzett­
ségüket és eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal, kellő en felsze­
relt kérvényüket M e d v e  Z o l tá n dr., cs. és kir. kamarás, Krassó-Szörény 
vármegyei fő ispán úr Öméltóságához czímezve, folyó évi augusztus hó 
15.-éig alólirotthoz nyújtsák be.

Az állás kinevezés, illetve megbízás után azonnal elfoglalandó.
L ú g o s o n , 1915. évi július hó 4.-én.

I s s e k u t z  A n ta l , alispán.

15599/1915. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött egyenként évi 1260 

korona fizetéssel, fű téssel, világítással és I. oszt. élelm ezéssel javadal­
mazott három alorvosi állásra pályázatot nyitok.

A folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos P u r g ly  
S á n d o r dr. fő ispán úrhoz legkéső bb folyó évi jú lius hó 31. napjáig 
nyújtsák be.

Az elmeosztályra beosztandó alorvos évi 300 korona mű ködési 
pótlékot élvez.

Mind a három állásra szigorló orvosok is pályázhatnak.
B a j a ,  1915 július 2.

E r d é ly i , h. polgármester.

UNIV.M ED. Dr. P É C S I  DANI :: termelő  intézete
A m a g y .  k ir .  á l la m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é tk U ld ő o s z t á l y a .

B u d a p e s t ,  II. k é r . ,  W l a r g i t - k ö r ú t  4 5 .  s z á m ._____

L e c ith in
P e r d y m m in

. egy folyékony Lecithin-IJae- 
\  moglobín - készítmény. Evek 
p  hosszú során át észlelt tapaszta­
lt; latok és klinikai megfigyelések 
ÍJ  alapján hatása bevált a legkülön- 
p  bözöbb ideges zavaroknál, hys- 
^  teriánál, neurastheniánál, ra- 
f  ch itisnél és hiányos táplálko­

zásnál. A testbe phosphort és 
vasat könnyen assimiláló alakban 
vezet be.

Minták és irodalom 
Perdynamin és Guajacol- 

Pcrdynaminból 
díjmentesen k ü ld ;

egy folyékony Haenioglobin- 
készíttnény, melyet elő szeretet­
tel rendelnek term észetes vérvas 
magas tartalm a miatt. M int be­
vált táp - és erő sbítő -szer klini­
kákon, különösen azok nő i és 
gyerm ekosztályain, jó sikerrel 
alkalmazzák. Étvágygerjesztő , 
könnyen emészthető , a fogakat 
nem tám adja meg, jó íze miatt 
szívesen szedik.

egy Guajacol - Haemoglobin- 
készítm ény a légző szervek
m egbetegedései» tüdő huru- ^ 
tok, tudő tuberculosis, bron­
chitis, hörghurut, görvélykór
ellen. Egyúttal vérképző én, erő ­
sítő én és étvágygerjesztő én hat.

M r. t á r n i l l o  R a o p s n s l r a u c l i
cm.

Wien, 11/1
gyógyszerész, 
Castellezgasse 25.

M E D IC .  UN IV .  D r . PETŐ  JÁNOS
fü rd ő o rv o s BA LA TO N FÜ R ED E N

rh eu m ás, ízü le ti b e te g sé g e k , g y ó g y g y n in astik a , m a s sa g e  s  sz ív b án ta lm ak  k eze lése .
Budapest, VI., V ilmos császár-út 31., 1. em.

anatorium  Purkersdorf W ien m e lle t t
Ideg- és belbetegek számára. 

Elmebetegek és fertő ző  betegségekben szenvedő k kizárva. 

H iz la ló  kúrák, g y o m o r -  é s  b é lb e te g e k ,  v a la ­
m in t  d i a b e t e s  r é s z é r e  k ü lö n  o s z tá l y .

Külön osztály szívbetegek részére Dr. Max Herz magántanár vezetése alatt. 
E g é s z  © v e n  á t  n y i t v a .  — Fő orvos; Dr. Lud w ig  S t e i n ,  császári tanácsos.

Legjobban ajánlhalom 
önmű ködő  zárakkal ellátott és a 
Pharmacopoea Hunq.lll nak megfelelő

D rT hilo-féle

készítményemet.
Az önmű ködő  üvegek újra fő he tnek  meg.

P r o s p e k t u s o k  r e n d e l k e z é s r e .

M R.C. RAUPENSTRAUCH
e m . A p o th e k e r  W IEN II..Castellezg.25.
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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 I A D J A :

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

F Ő S ZE R K E SZ TŐ . SZ ER K ESZ T Ő .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Vidakovich K am ill: A háborús lő fegyverek által okozott csonttörésekrő l, különös 
tekintettel a functionalis kezelésre. 399. lap.

Henszelmann A ladár: Közlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. belklinikájá­
ból. (Igazgató-helyettes: Báró Kétly László dr., nyilv. rk. tanár.) Vastagbéldaganat 
érdekes Röntgen-diagnosisa. 406. iap.

Csokolyi Fényes P á l : A sebesült-szállítás és kötözés kérdése a segélyhelyen. 407. lap.

Paunz M árk: Közlés a budapesti Stefánia-gyermekkórházzal kapcsolatos egyet, gyer­
mekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., udv. tanácsos, egyet. ny. r. tanár.) A gümő s 
tracheobronchialis nyirokmirigyék áttörésérő l a gyermekkorban. 408. lap.

Irodalom-szemle. L a p s z e m l e .  B e l o r v o s i o n .  R o v s i n g : A belorvostan körébe tartozó idő - 

stllt vesegyuladások sebészeti kezelése. — S e b é s z e t .  L e w i s o h n: A vérátömlesztésnek 

igen egyszerű  módja. — B ö r k ó r t a n .  B l a s c h k o : Az orosz keleti tengeri tartományokban 

elő fordult lepra veszélyezteti-e Németországot ? — V e n e r e á s  b e t e g s é g e k .  W . S c h o l t z: 

A bő rbajoknak és nemi betegségeknek a háborúban való elterjedése és gyógyítása- 

— K is 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 .  S c h n é e : Diabetes mellitus kezelése. — H e r f f :  

Decubitus kezelése. — F .  K l e m p e r e r : Intravénás jodtherapia. 410—411, lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a l o m . Gyógyászat. 411. lap.

Vegyes hirek. 411. lap.

EREDETI  KÖZ LE MÉ NYEK.

A háborús lő fegyverek által okozott csont­
törésekrő l, különös tekintettel a functionalis 

kezelésre.*
Ir ta: V id a k o v ic h  K a m i l l dr., egyetemi magántanár, a sebészeti klinika

I. tanársegéde.

Tisztelt Szakosztály!

A bban a meggyő ző désben, hogy a mostani idő ben nem 
szóval, hanem  tettel kell a haza ügyét szolgálni, nem szíve­
sen jelentkezem szólásra. Ha ennek daczára mégis teszem, 
szolgáljon mentségemül a jó szándék, melylyel teszem, és 
melyet a következő  érvekkel akarok indokolni. Az orvosi 
m ű ködés term észeténél fogva egyénhez kötött, a mi azonban 
nem jelenti azt, hogy helyhez is legyen kötve. Ső t ellenkező ­
leg! A jó, a bevált módszereknek minél szélesebb körben 
való terjesztése és ismertetése ma épp úgy hazafiúi köteles­
sége m inden orvosnak, m int a hogy kötelessége az is, hogy 
munkája közben szerzett tapasztalatairól, legyenek azok akár 
kedvező k, akár kedvező tlenek, tanulság kedvéért a kollegák 
összessége elő tt is beszámoljon. Bizonyos kérdésekben csakis 
így jöhet létre m egállapodás, bizonyos kérdések csakis így 
tisztázhatók, okulására önm agunknak és hasznára a közös 
nagy ügynek. Azon rem ényben, hogy a választott kérdésben 
szerzett tapasztalataink nyilvánosságra hozatalával magunk 
is egy morzsányival hozzájárulunk sebesültjeink javára, kérem 
pár perezre a t. Szakosztály szíves türelmét.

A hadsebészetnek actualis kérdéseit a gyakorlat veti fel, 
és pedig úgy a saját m unkánk alapján, mint a más helyen kezelt 
és áthelyezés folytán szemünk elé került sérülteken tett meg­
figyelések. A szükebb hazájába visszakívánkozott és az ural­
kodó rendszer mellett más kórházakba áttett sérültek elég 
nagy szám a m ás kezelési eljárások eredm ényeit is elénk tárja, 
azok elő nyeivel, de esetleges hibáival is. Hogy ilyenek is elő ­
fordulnak, azt nem lehet tagadni. Nem is csoda. Jól tudjuk, 
hogy az intézetek legtöbbjének személyzete jelenleg annyira 
m egcsappant, hogy a rendesnél nagyobb és súlyosabb ter­
mészetű  anyag m inden tekintetben kifogástalan ellátására 
képtelen. A hibák fő leg a sok bajlódással járó hosszadal-

* Az Erdélyi Múzeum-Egyesület orvostud. szakosztályának 1915 
márczius hó 20.-i ülésén tartott elő adás nyomán.

más lefolyású esetekben lesznek szem betű nő bbek. Az úgy­
nevezett érdekes esetek közelebb állanak az orvos szívéhez; 
a has, az agy és az idegrendszer sérülései rendesen egyet­
lenegy beavatkozással elintézhető k, nem úgy azonban a cson­
tok nyílt törésével járó sérülések. Ezek igen sok helyen már 
a béke gyakorlatában is, most a háború alatt a fokozott 
m unka mellett pedig még inkább a m ostoha gyermek sor­
sára jutnak. Nem tagadható, hogy gyakran, részint a keze­
lésbő l, részint pedig az ápolásból folyó oly javíthatatlan kö­
vetkezményeket mutatnak, melyek kellő  idő ben csekély figye­
lemmel talán el lettek volna kerülhető k. Ezért azt hiszem 
nem végzek hiábavaló munkát, midő n M akara tanár tanácsá­
nak engedve, a csonttörések, speciálisán a lövési csonttöré­
sek gyakran komplikált therapiájának néhány fontos 
és jelenleg különös actualitással bíró kérdését e helyen fel­
vetni és tárgyalni bátorkodom . M ielő tt azonban a részletek 
megbeszélésébe bocsátkoznék, legyen szabad néhány perczet 
szentelnem  azon általános viszonyok leírására, melyek jelen­
leg dolgozásunkat irányítják és ezáltal a gyógyulási ered­
ményekre oly nagy befolyással vannak.

Hadsebészetrő l, m int külön tudom ányról, csak relativ 
értelemben lehet beszéln i; a hadsebészet a béke sebészeté­
nek megalkuvása a háború teremtette különös viszonyokkal. 
Ezek a különböző  sérülési formák esetén különböző  módon 
befolyásolják a kezelést, még pedig nem csak a sérülés szín­
helyén, hanem az állandó egészségügyi intézetekben is. Ha 
a mi specialis kérdésünk szem pontjából vizsgáljuk őket, akkor 
megállapíthatjuk, hogy vannak olyanok, melyek a sérültre 
magára, olyanok, melyek a sérülés m inő ségére vonatkoznak, 
és végül olyanok, melyek külső  körülm ényekbő l adódnak ; 
megállapíthatjuk továbbá azt is, hogy egy részük kedvező , 
más részük pedig kedvező tlen befolyással van a sérülések 
gyógyulására. Tekintsük sorra ő ket.

I. A  j e l e n  v i s z o n y o k  b e f o l y á s a  a  t ö r é s e k  g y ó g y u l á s i 

e r e d m é n y e i r e .

Ily kedvező  körülm ény, mely a sérültre vonatkozik, 
például az, hogy a sérültnek nem kell a kórházi költségek 
megtérítésével törő dnie; a kórházban m aradhat nem csak addig, 
míg törése meggyógyul, hanem továbbra is, az utókezelés 
teljes befejezéséig. A sérültben meg van a kezeléshez szük­
séges kitartás, nem szökik meg az anyagi gondok miatt, ső t 
a mennyiben rendesen harczképtelenségérő l van szó, a kór­
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házból való mielő bbi k iszabadulás reményében, m aga a teljes 
akaraterejével gyám olítja a hosszadalm as kezelést. A mi egy­
részt igen fontos, m ásrészt lényegesen meg is röviditi a ke­
zelés tartam át. Talán egyféle kezelés esetén sem szükséges 
annyira a beteg jóakaratú hozzájárulása, m int a sokszor nem ­
csak unalmas, hanem fájdalmakkal is járó functionalis utó­
kezelés alkalmával.

Elő nyös körülm ény továbbá az is, hogy az utókezelést 
a hadi sérülteknek oly form ában tették lehető vé, a milyenhez 
nem m inden m agánem ber ju that hozzá. Fürdő k, Zander-inté- 
zetek, m echano-m edikai intézetek ajtai nyitva állanak szá­
mukra. A társadalom  m indenképpen segíti ő ket, az állam 
pedig a nyom orékság okozta fogyatékosságok kisebbítésére 
új intézetek felállításán fáradozik, melyekben nyomoréksá- 
guknak megfelelő  m unkát sajátíthatnak el. A hasznavehetetlen 
vagy elveszett végtagok pótlására pedig prothesisekrő l gon­
doskodik az állam és a társadalom  jó szíve.

Végül a törések jobb gyógyulását, valam int a követ­
kezmények súlyosságának enyhítését biztosítja az a körülmény 
is, hogy fő leg fiatal, egyébként egészséges szervezettel bíró 
egyének sérülésérő l van szó, kiken tudvalevő leg a törés kö­
vetkezményei kevésbé gyorsan fejlő dnek ki, és ha be is követ­
keznek, nem érnek el oly nagy fokot, hogy eredm ényesen ne 
volnának még legyő zhető k.

A mi m agát a sérülés m inő ségét illeti, azt mondhatjuk, 
hogy a kedvező  viszonyok egész sorával találkozunk a háborús 
lő fegyverek okozta nyílt törések esetén ; kedvező bbekkel, mint 
a békeidő  hasonló sérülései alkalmával.

Ugyanis a traum a sajátszerű sége miatt a tört végek 
dislocatiója rendesen nem nagyfokú. A kis projectil, ha köze­
lebbrő l éri a csontot, m indenesetre darabos törést okoz, de a 
tört végeket nem tolja el nevezetesebb módon egymástól, ha 
pedig távolabbról jő ve töri el a csontot, egyszerű  törést okoz 
ugyan, melyben azonban, mivel a golyó kicsi, a traum a 
okozta dislocatio szintén nem lehet nagyfokú. A nagyobb 
gránátdarabok hatása ezzel szemben egészen más, rendesen 
oly nagyfokú roncsolást visz véghez a végtagokban, mely 
m iatt vagy az egyén elvérzése következik be, vagy pedig a 
végtag elhalására vezetve, annak eltávolítását teszi szük­
ségessé. Nem is volt alkalm unk egyetlenegy nagyobb g rá­
nátsérülést látni, melynél a törés alkotta volna beavatko­
zásunk okát. A prim aer dislocatio, mely az ipari sérülések 
traum ái után oly nagyfokú szokott lenni, a háború lő fegyve­
reitő l okozott nyílt törések esetén alárendeltebb jelentő ségű , 
fő leg jelentéktelen azon sérülteken, kiket fekvő - vagy ülő -, 
tehát nyugalm i helyzetben ért a lövés. Term észetes, hogy a 
szállítás alkalmával a dislocatio foka növekedhetik. De az 
izmok retractiója által feltételezett ú. n. secundaer dislocatio 
—  ad latus — a tört végek darabossága folytán ismét jobb 
indulatú, mivel a tört végeknek egymás fölé elcsúszásának 
lehető sége nincs úgy megadva, mint az egyszerű  törések 
eseteiben. Ezért nagyobb fokot csakis a dislocatio ad lon- 
gitudinem  ér e l ; a többi alárendeltebb jelentő ségű , mi miatt 
a javításuk is könnyebb szerrel és kevesebb fáradsággal 
érhető  el.

A törések em lített sajátossága miatt tehát a repositio 
általában könnyebb szerrel sikerü l: ez a sérülés m inő ségé­
ben keresendő  második kedvező  körülmény. A csonthártya 
útján egym ással összefüggő  csontdarabok a végtag egyszerű  
hosszirányú m eghúzása által könnyen illeszkednek egymáshoz 
és sorakoznak ismét egymás mellé a végtag hossztengelye 
körül.

Az a körülm ény pedig, hogy az egyes csontdarabok 
legnagyobbrészt a periosteummal összefüggésben maradnak, 
és hogy a periosteum  maga is többszörös sérülést szenved, 
oly ingert alkot, melynek következtében callus gyorsan és 
nagy fokban képző dik. A csontos consolidatio ezért dara­
bos törés esetén gyorsabban következik be és nagyobb 
mérvet is ölt, m int egyszerű  haránt vagy ferde törés után. 
Ez a harm adik kedvező  körülmény, mely mellett nem utolsó 
szerepet játszik a sérültek fiatal kora és egészséges, erő teljes 
volta is.

Végül még egy körülményrő l kell megemlékeznem, 
mely szintén kedvező  módon befolyásolja az összeredményt. 
Ezt abban kell látnunk, hogy a lövés-töréseknek nagy 
százaléka nem fertő zött, legalább nem oly súlyosan, mely a 
gyógyulásra nézve különösebb befolyással volna. Oly fertő ­
zés, mely láztalan állapot mellett apróbb csontos darabok 
sequestrálódásával jár, nem késlelteti a csontos összeforra- 
dást, talán még sietteti is.

Ha eddig csak olyan mom entum okat említettem, melyek 
a kezelésre és így az eredményre is kedvező nek voltak 
mondhatók, a továbbiakban egynéhány olyanról is meg kell 
emlékeznem, melynek befolyása határozottan káros.

A háború, m int rendkívüli esemény, rendkívüli állapo­
tokat teremt az egészségügyi intézetekben is. A sebesültek 
befogadására a m egszaporított kórházak sem elegendők néha. 
E llátásukhoz a kórházak rendes békeidő beli személyzete is 
alig volna e legendő ; pedig a sebesülteket be is kell fogadni 
a kórházba és el is kell látni, sokszor tekintet nélkül a kór­
ház befogadó képességére. Az aránytalanul megnövekedett 
m unkát kisebb számú és kevésbé tapasztalt és összegyako­
rolt orvosi és ápoló személyzetnek kell végeznie. Ily körül­
mények között érthető , hogy a részlet-m unkában itt-ott 
hiányok fognak mutatkozni, és pedig fő leg azon sérülés­
formák ellátásában, melyek hosszadalm as, fáradságos keze­
lést igényelnek, ilyenek pedig első sorban a csontok lövés­
sérülései. Sajátosságuk m iatt nem lehet ő ket úgy m agára 
hagyni, mint egy súlyos lágyrészsérülést, mely egyszerű  kötö­
zés mellett mintegy magától is meggyógyul. A nyílt lövés­
törések csakis tapasztalt, figyelmét m indenre fordítani tudó 
orvos kezében és csak a legszakszerű bb kezelés mellett Ígér­
nek jó eredményt. Még nehezebbé teszi a feladatot jelenleg 
az, hogy a sérültek nagy tömegével van egyszerre dolgunk. 
Ha még hozzávesszük végre azt, hogy a functionalis keze­
lés, melynek végzése ma m indenkinek kötelessége, mily foko­
zott m unkatöbbletet jelent, akkor nyilvánvaló, hogy a törések 
szakm ájában gyakorolt egész em bert követelnek. Ilyenek 
pedig nem lehetnek ma m inden rögtönzött kórházban. A szük­
ség törvényt bont, ma bizony sok nem sebésznek is kell 
sebészettel foglalkoznia.

Nem kis fokban befolyásolja az eredm ényt a rögtönzött 
kórházak felszerelésének hiányos volta is, a mi a csonttöré­
sek ellátásában fő leg a Röntgen-felszerelés nélkülözése miatt 
válik érezhető vé. Igaz, hogy e kérdésben eltérő k a vélem é­
nyek. Sokan (Saar, E xn e r és mások) a balkán háborúban 
szerzett tapasztalataik alapján általában nélkülözhető nek 
mondják a Röntgen-vizsgálatokat. Így Saar, ki Belgrádban 
állott élén egy nagyobb hadikórháznak, csakis a háború után 
volt abban a helyzetben, hogy eredm ényeit Röntgen-felvéte­
lekkel ellenő rizhette volna. A vizsgálat meglepő en kedvező  
eredm ényeket mutatott. Ezen kérdésben az a véleményem, 
hogy igenis tapasztalt sebész nagyjában el tud igazódni 
Röntgen-vizsgálat és ellenő rzés nélkül is, és a végtag külső  
configuratiójából meg tudja Ítélni a tört végek helyzetét. Nem 
úgy azonban a kevésbé tapasztalt orvos. A Röntgen-lám pa 
az ő  kezében épp oly nélkülözhetetlenül szükséges segédesz­
köz, m int a milyen fontos a tapasztalt szakem ber számára 
is akkor, ha finom abb részletek megállapításáról van szó. 
S a a r jó eredményeit nagy tapasztalata mellett fő leg annak 
köszönhette, hogy egyszerű , praktikus eszközökkel, sínekkel 
dolgozott.

Kevésbé kedvező  körülmény továbbá az is, hogy a sé­
rültek sokszor nem m aradnak egy helyt gyógyulásuk teljes 
befejezéséig, a minek következtében a gyógyulás egyidei leg­
jobb lefolyás után is még m indig jelentkezhetnek késő i za­
varok. A sérült, honvágyának engedve, elkívánkozik szülő ­
városába vagy falujába, a mely kisebb, rögtönzött szükség­
kórházzal rendelkezik, melynek vezető je azonban nem is 
éppen sebész vagy tapasztalt szakember, a ki a mellett m un­
kával túl van halmozva. Mi sem egyszerű bb, m int hogy itt a 
gyógyulásban visszaesés állhat be. Nagyobb kórházak pedig 
sokszor kénytelenek a már gyógyuló sérülteken túladni, kü­
lönösen akkor, ha a hadvezető ség a tömegesen érkezendő
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( D í  K E R E S Z T Y é s  D Í W O L R
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“Jókai“ és Lobi Mór rt.
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új sérültek szám ára bizonyos kórházak kiürítését rendeli el. 
A betegek áthelyezése alkalmával egyéb kellemetlenségek is 
észlelhető k. Egyike a legnagyobbaknak az, hogy a sérülteket 
rendesen m inden sor írás nélkül kaptuk és kapjuk. Arról, 
hogy mi történt velük, csakis saját bem ondásuk alapján nye­
rünk tu d o m ást; ha pedig felvilágosítást nem tud adni, sok­
szor a vizsgálatok egész sorozatát kell a beteggel megismé­
telni, a mi, nem számítva azt, hogy idő trabló, sokszor 
költséges is akkor, ha újból Röntgen-felvételek végzendő k.

Végezetül még egy körülm ényt kell felemlítenem, mely 
rendkívül fontos befolyással bír a törés kimenetelére, azt, 
hogy a sérültek sokszor csak igen késő n kerülnek állandó 
kórházba. M ár pedig tudjuk (Z upp inger), hogy a repositióra 
kedvező  idő  az első  három nap. Ezen idő  eltelte után az 
izmok retractió ja oly nagyfokú már, hogy a dislocatio ki­
igazítása csak igen nehezen vagy egyáltalában nem sikerül 
többé.

Ezek tehát azok a viszonyok, melyekkel a jelen idő ben 
a hosszadalm as lefolyású lövés-törések kezelésében szám ol­
nunk kell. Nem csoda, ha ezek mellett itt-ott balsikerekkel 
is ta lá lkozunk ; ha ilyet látunk, gondoljunk a sokszor nehéz 
viszonyokra és ne lássunk bennök m indjárt okot kevésbé 
tapasztalt collegáink vádolására.

II . A  l ö v é s i  c s o n t t ö r é s e k  j e l e n t ő s é g e

az utolsó 15 év háborúiból eléggé ismeretes. Az azok után 
napvilágot látott jelentések szerint a végtagsérülések az ösz- 
szes sérüléseknek mintegy 2/3-át teszik ki, melyeknek viszont 
körülbelül % -e  vagy 1/3-a csonttöréssel szövő dött. A mi 
anyagunkban sokkal m agasabb százalékban szerepelnek a 
törések, a minek okát abban kell látnunk, hogy a sebészeti 
klinikán kizárólag csak súlyos és majdnem  kivétel nélkül 
fekvő  sérültek vétetnek fel. A következő  szám okban nem fog­
laltatnak benn sem a hozzánk más intézetekbő l bejáró, sem 
pedig a Pasteur-in tézet 300 ágyán elhelyezett sérültek sem. 
E szerint kizárólag a sebészeti klinikán a mai napig kezeltünk 
összesen 342 súlyos sérültet, ezek közül volt végtagsérülés : 
258 =  7 6 % ! köztük ismét töréssel szövő dött sé rü lé s : 
124 =  4 8 %  és törés nélküli: 134 =  52% . A végtagsérülések­
nek tehát m ajdnem fele töréses lövés volt. H a ezen szám ok­
hoz m ég hozzávesszük, hogy a törésekkel szövő dött lövéses 
sérülések után könnyen m aradhat fenn nyomorékság, hogy 
továbbá a sérültek legnagyobb része a nép azon rétegébő l 
kerül ki, melynek léte keze és lába épségétő l függ, akkor 
eléggé nyilvánvaló a sérülés ezen alakjának jelentősége.

III. A  l ö v é s i  c s o n t t ö r é s e k  k e z e l é s é r ő l .

a) Á lta lános m egjegyzések.

A lövés-töréseknek imént vázolt jelentő ségébő l önként 
következik, hogy a törések therapiája sohasem  bírt olyan 
actualitással, m int éppen most a háború alatt, mely ezen 
sérüléseknek nagy töm egét szolgáltatja. A bevezető  szavak­
ban ecsetelt viszonyoknak sok tekintetben kedvező tlen be­
folyása a therapia kérdésének mintegy revisióját tette fel­
adatunkká. Kiderült ugyanis, hogy a nagy és e czélra fel­
szerelt intézetek módszerei nem általánosíthatók m indenképpen, 
hogy a sajátos anyag sok tekintetben a jelenlegi viszonyok­
hoz alkalm azott sajátos ellátást kíván. Oda kellett tehát 
törekednünk, hogy oly eljárásokat állapítsunk meg, melyekrő l 
feltehető , hogy a nem szigorúan vett szakem ber kezében is 
megbízható, jó eredm ényeket fognak szolgáltatni. Ezen m un­
kának javarészét már elvégezték azok, a kik az utolsó 15 év 
háborúi alatt hadsebészettel foglalkozni kényszerültek. M un­
kásságuk speciálisán a törések kezelése terén igen eredm é­
nyes volt, a mennyiben a készülékeknek és síneknek egész 
légióját teremtették, melyekrő l el kell ismerni, hogy m inden 
tekintetben megfelelnek az idő  és viszonyok követelményei­
nek. M inekünk m ár csak az a feladat jutott, hogy ezeket 
értékükre nézve kipróbáljuk és a beváltakat általános hasz­
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nálatra ajánljuk. Amazt tettük eddig, u tóbbit most szándék- 
szóm tenni, m idő n a t. szakosztály elé léptem e kérdéssel.

M int az eddigiekbő l is kitű nik, a lövés-törések thera- 
piájának egyszerű sítése sok nehézségbe ütközik, de sok 
részletében mégis sikerül. Nem sikerül azonban kisebbíteni 
azt a fáradságos és idő trabló munkát, melylyel egyedül lehet 
a végtag m unkaképességét megtartani vagy v isszaadn i: a 
therapiának functionalis kezelési részét. Ezt pedig éppenség­
gel nem szabad elhanyagolni, mert a jelenlegi generatióra 
nézve majdnem socialis kérdés jelentő ségével bír. Lelkiisme­
retes kivitelétő l függ részben, hogy a háború után a bénul­
tak és nyomorékok mily töm ege lesz látható az utczákon és 
u tczasarkokon; és tő le függ, hogy sérültjeink m eddig és mily 
szám ban lesznek még azután is a Zander- és m echano- 
medikai intézetekre és fürdő kre utalva.

A törések functionalis kezelésében kettő s czélt követünk : 
az egyik a gyógyítása magának a törésnek, a másik a végtag 
m ű ködésképességének m egtartása vagy visszaszerzése. Az 
utóbbi gyakorlati elérése alkotja a tu lajdonképpeni functionalis 
kezelést.

Lövés-csonttörés eseteiben a végtag m ű ködésképessége 
fokozott mértékben van veszélyeztetve a traum án és hosszas 
nyugalmon kívül a nem ritkán elő forduló szövő dmények és 
azok követelményei által is. Mivel ezek a kezelés minő sé­
gére lényeges befolyással vannak, legyen szabad első  sorban 
velük foglalkoznom.

A szövő dmények legfontosabbik jai a fertő zés és a lágy­
részek serülése. Mivel ezek nem engedik meg a rendes ke­
zelés-módok alkalm azását, könnyen vezethetnek olyan elvál­
tozásokra, melyek a functiót a legnagyobb mértékben ká­
rosítják.

Ezen elváltozások nyilvánulnak egyrészt a gyuladás, 
illetve sérülés következményeiben (összenövések, contracturák, 
merevségek, bénulások), m ásrészt a rendes kezelés kivihetet­
lensége miatt különböző  deform itásokban. G yuladás vagy 
nagyobbfokú lágyrészsérülések mellett a kezelésnek tehát 
első sorban ezek megelő zésére kell irányulnia. Ez történik a 
nyugalom, a végtag kellő  elhelyezése és a fertő zés m ielő bbi 
leküzdése által.

b) A törések kezelése g yu la d á s és nagy fokú  lágyrészsérülések
m ellett.

A gyuladás, illetve fertő zés a törések functionalis keze­
lésében a legkellemetlenebb szövő dmény, mert a végtagot, 
esetleg a sérültet m agát is hosszabb ideig teljes nyugalomra 
kárhoztatja. Már pedig tudjuk, hogy a functionalis kezelés 
lényege a mozgás, illetve a mozgatás. M aga a traum a csak 
az első  napokban követel nyugalmat, míg a vérzés lehető ­
sége fennáll, ha ez elmúlt, a végtag használhatósága érde­
kében a functio m ielő bbi felvételére kell törekednünk. Hisz 
a functionalis kezelés éppen a nyugalom ba nem helyezett 
vagy nem helyezhető  szerveken — a milyen a gyomor, a belek, 
erek stb. — végzett mű téti beavatkozások után szerzett ked­
vező  tapasztalatokon épült fel (P ayr).

A gyuladt végtag nyugalom ba helyezése legjobban sí­
nek segítségével történik vagy — ha alkalm azása lehetséges 
— enyhe nyújtással is. Lázas állapot a sérült lefektetését 
teszi szükségessé a végtag ol^ elhelyezése mellett, mely a 
vérkeringésre legkedvező bb, azaz kissé felpolczolva. Ha a 
fertő zés bő  váladékképzéssel jár, akkor a végtag úgy helye­
zendő  el, hogy a geny sülyedése a szövetrésekbe m egaka- 
dályoztassék. így például, ha felemelt czombon, melyen a 
genynek nagy hajlandósága van a medencze felé sülyedni, 
azt látnok, hogy a váladék a törzs felé keres m agának utat, 
a czombot azonnal úgy kell elhelyezni, hogy térdrésze mé­
lyebben legyen. Ezt legjobban azzal érjük el, hogy az ágy fej­
végét m agasabbra emeljük. E mellett term észetesen arra kell 
törekednünk, hogy a levezetésre szolgáló nyílások a legmé­
lyebb ponton készíttessenek. Ha ily elhelyezés mellett sem 
vezetnének a csövek, az annak a jele, hogy a végtag teljes 
súlylyal a draincső re fekszik és annak nyílását elzárja. Alsó
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végtagon a genyretentio ezen fajtája ellen legjobban beválik a 
F lo rschü tz-féle suspensio (melyrő l késő bb lesz szó), feltéve, 
hogy nincs sülyedés a medencze felé. Sokszor jó szolgálatot 
tesz a drain köré csavart gaze-turbán is, a vaspántos gipsz­
kötés, vagy ha a végtag gipszsínen nyugszik, a sín kivágása 
a levezetés helyért. Igen jók továbbá a most divatos dró tsí­
nek is, melyeken a kötés egy részét a sínen kívül alkalmaz­
zuk, hogy a drainnyílást a nyomás alól felszabadítsuk.

A lövéstörésekhez csatlakozó gyuladások operativ  keze­
lésében a jelszó m a: conseivativ ism us. A nagy véres beavat­
kozástól való tartózkodás a modern hadsebészetnek legna­
gyobb vívmánya. A tapasztalat ugyanis arra tanított, hogy az 
infectiók legtöbbje nem oly heves, hogy pár napi nyuga­
lom ra vissza ne fejlő dnék. Sokszor teljesen visszafejlő dik, 
m áskor pedig a nyugalom  által annyira lokalizálódik, hogy 
egy, esetleg több ellennyílás készítésével beérhetjük. M inden­
esetre ne tegyünk a m egállapodási hajlam ossággal biró ese­
tekben többet, m int hogy a teljesen laza, tehát idegen test­
ként szereplő  csontdarabokat eltávolítjuk. Óvakodjunk azon­
ban a csonthártyával még összefüggésben levő  darabokat is 
erő szakosan eltávolítani, mert mint tudjuk, éppen ezek 
periosteum a az, melybő l a callusképző dés kiindul, miért is 
a késő bbi jó csontosodás biztosítékainak tekintendők. 
De azért sem ajánlatos a nagyobb beavatkozás, mert a vele 
járó traum a m indenesetre nem kedvező en befolyásolja a gyu- 
ladást. Sokaknak azt a tanácsát (L ü kö), hogy tárjuk fel szé­
lesen a lövéscsatornát és a gyuladás székhelyét, nem czél- 
szerü m inden esetben követni, különösen nem akkor, ha a 
sérült több napi utazás után egyenesen a harcztérről jön. 
Ezen állásfoglalás nem egy esetben felesleges, a sérültre 
nézve is nem közöm bös m ütétbeavatkozást eredményezne.

Sajnos, nem m inden fertő zésnek van visszafejlő dő  ten- 
dentiája, ső t vannak fertő zések, melyek roham osan fejlő dve, 
a sérült életét is a legkomolyabban veszélyeztetik. Ilyenek első ­
sorban a gránátsérülések (A rm knecht) után sokszor észlelhető  
gázph legm one, továbbá a te tanus. Ily esetben igen radikáli­
san kell eljárnunk; még pedig egyszerű  terjedő  gyuladás 
és tetanus eseteiben szélesen fogjuk a terjedő  góczot feltárni 
és m inden idegen testet, csontdarabot eltávolítani; gáz­
phlegm one esetén pedig, míg egy helyre lokalizált és kis 
terjedelmű , széles feltárás szükséges; ha pedig már elhalás is 
van jelen, nem marad más hátra, mint az am putatio. Az utóbbi 
szem pontból a kórházvonatok bizonyultak üdvös intézmény­
nek, mert rajtuk legkezdetibb szakában nyerhet ellátást ezen 
rettegett fertő zés (Walzel').

A kezelésben ezek szerint helyes állásfoglalás tehát az, 
hogy míg a gyuladás fennáll, a functionalis kezeléssel várni 
kell. Enyhe infectio nem ellenzi a kezelés óvatos kivitelét, 
ső t a gyuladt területeken kívül eső  végtagrészeken épp úgy 
végzendő , m intha gyuladás nem is volna jelen, pl. a váll- 
izületen, könyökizületi sérülés mellett. Továbbá legyünk con- 
servativok a beavatkozásokkal.

A gyuladás czélszerü leküzdése mellett a deform itások 
megelő zése a további fontos feladatunk a törések kezelésében.

c) A deform itások m egelő zése.

A deformitások, leszámítva a rosszul alkalmazott köté­
sek m iatt jelentkező  ischaem iás bénulásokat és contracturá- 
kat, több okból jöhetnek létre. így első sorban a végtag hely­
telen fektetésétő l vagy a rossz tartástó l, melyet a beteg vagy 
fájdalm a miatt maga választ, vagy melyet esetleg fennálló 
bénulások okoznak ; továbbá beállhatnak ficzamok a törés­
végek dislocatiója, az izmok retractiója és zsugorodása kö­
vetkeztében. Tennivaló inkat ellenük általában két részre oszt­
hatjuk : az egyik m agába foglalja a prophylaxisos intézke­
déseket, a  másik a tulajdonképpeni deform itások kezelését.

M int m indenütt, a prophylaxis itt is a legnagyobb fon­
tossággal bir. Ha valahol, akkor itt m ondhatjuk azt, hogy 
egyszerű  in tézkedésekkel nagy bajoknak vehetjük elejét. És 
mégis sokszor kell olyan állapotokat tapasztalnunk, melyek 
csakis ezek elm ulasztására vezethető k vissza. Lényegileg nem

mások, mint a törések kezelése alatt felmerülő  szövő dmények 
ellen vagy azok megelő zésére irányuló beavatkozások. N a­
gyon hosszúra nyújtaná elő adásom at, ha m inden egyes fo­
gásról megemlékezném, melynek alkalm azása szóba jöhetne, 
miért is inkább arra szorítkozom, hogy összefoglalva az al­
kalm azásukat követelő  indicatiókat, csak azokat említem meg, 
melyek tapasztalataink szerint leggyakrabban kerülik el a ke­
zelő  orvos figyelmét.

A végtag rossz elhelyezésébő l szárm azó deform itások a 
felső  végtagon általában véve nem annyira kifejezettek, mint 
az a lsó n ; nagyobb fokot csak akkor szoktak elérni, ha a sé­
rült más okokból feküdni kénytelen. És pedig azért, mert a 
felső  végtagtöréseknek kezelésmódja általában egyszerű bb és 
eredményei még durvább hibák mellett is kielégítő bbek, nem 
lévén a kar tám asztó szerv. A fő hibák a felső  végtagon in­
kább az activ mozgató szervek elhanyagolásából származnak. 
Az itt leginkább szóba jövő  deform itásokat, melyeknek oka a 
rossz elhelyezés: vagy a tört végeknek, vagy az ízületeknek, 
vagy pedig a bénult végtagrészeknek a functiót zavaró állásai 
adják.

A hibás csontgyógyulás következményei felső kartörés 
után, ha a kar nem volt kellő en sínen elhelyezve, a könyök- 
izület m ű ködésében nyilvánulnak legszem betű nő bben, még 
pedig vagy m int cubitus valgus, vagy ha a szöglet csúcsa 
hátra tekint, abban, hogy az illető  karját nem tudja teljesen ki­
nyújtani. Oka m indkét esetben a puha alap, melyen a felső ­
kar nyugodott. Az alsókar m indkét csontjának törése után 
abból származik a legnagyobb functiozavar, hogy pronatió- 
ban következik be a gyógyulása. Ezen helyzetben ugyanis 
legközelebb kerülnek egymás mellé a tört végek és gyógyul­
nak össze egymás között. Azért az alsókar m indkét csontjá­
nak törése esetén szabály a sínt úgy alkalmazni, hogy az 
alsókar extrem supinatióban legyen. A metacarpalis csontok 
törésekor a kézhát-púp elkerülése czéljából a könyökön és uj- 
jakon túl érő  sín és tenyér közé vattacsom ót kell tennünk. 
Az ujjak első  perczének törése esetén a sínnek a kéztő ig 
kell érnie.

Nagyon fontos az ízületek bizonyos helyzetének bizto­
sítása, ha elő relátható, hogy merevek m aradnak. De még 
akkor is, ha ettő l nem tartunk, oly helyzetet kell választa­
nunk, mely a functio újbóli és m ielő bbi felvételére a leg­
elő nyösebb. így a vállizületre nézve késő bb kifejtendő  
okok m iatt a kar abductió ja, elevatiója és kifelé rotatiója 
mellett legkedvező bbek a v iszonyok; a könyökizület derék­
szögű  behajlításakor ta lálja ezen feltételeket, a kéztő izület 
pedig mérsékelt dorsalis flexióban van legjobban elhelyezve.

Ezen helyzetek b iztosítására sínek és specialis eljárások 
szo lgálnak ; ilyen az ismert M iddeldorp f-íé\e három szög vagy 
ennek módosítása, a H acker-féle három szögű  sín, mely a 
felső kar kifelé rotálásáról is gondoskodik azzal, hogy az alsó­
kart nem a törzshöz, hanem az elé hozza. A Christen-ié\e 
sínnél álló helyzetben az egész végtag vízszintesen van el­
helyezve, még pedig a felső kar a frontalis síkban, az 
alsókar pedig a sagittalis síkban, tehát elő re. Csak am­
buláns kezelésre való, nehézkes és alkalmatlan a fekvés­
kor. A vállizület kívánt tartását legjobban a B a idenheuer-féle 
extensióval érjük el. A könyöknek derékszögben való megtartása 
gipszsínnel sikerül legjobban; ennek, épp ügy, mint a kéztő  
bántalm aiban, a dorsalis flexió biztosítása czéljából a meta- 
carpophalangealis Ízületekig kell érnie.

Az alsó végtagon a rossz fektetés okozta deform itások 
nagyobb fokúak és következményeikben súlyosabbak szoktak 
lenni. Eredhetnek a csípő  és térd hajlított tartásából, továbbá 
a láb plantaris flexiójából és kifordulásából és végül az egész 
végtag lefektetésébő l abdukált és kifelé rotált helyzetben. Kö­
vetkezményei ezen tartásoknak flexió a térdben, csípő ben, a 
ló láb-torsiók, lúdtalp, ső t ficzamok is a csípő ben ! így láttunk 
egy esetben luxatio-obturatoriát létrejönni azáltal, hogy a sé­
rült végtagját felhúzta és oldalt fektette.

M indazon esetekben tehát, melyekben a rendes kezelési 
eljárásokat nem alkalm azhatjuk és csupán csak sinek hasz­
nálatára vagy a végtag fektetésére vagyunk utalva, a követ­
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kező  szabályokat kell szem elő tt tartanunk. Ha gipszsínre 
helyezzük a végtagot, ügyeljünk arra, hogy a sp ina anterior 
superior, a  térdkalács belső  széle és az öregujj egy egyenes­
ben legyen ; a csípő  és térdizület mérsékelten legyen behaj­
lítva, a láb a lábszárhoz viszonyítva derékszöget alkosson. 
Czom btörés esetében a gipszsín m agasra a g lutealis tájig 
érjen fel. Lábszártörés eseteiben a sínt extensio mellett úgy 
készítjük, hogy elő ször circularis kötést adunk, melynek felső  
(elülső ) részét ismét levágjuk. Ügyeljünk a decubitusra haj­
lamos részekre (sarok, bokák!). A sarkot legjobban azzal 
védjük, ha a sínnek azt a részét, melyen rajta nyugszik, ki­
vágjuk (oválisán) és bő ven kipárnázzuk vattával. Ha fasíne­
ket használunk, ügyeljünk arra, hogy megfelelő  hosszúak le­
gyenek ; így czom bcsonttörés esetében, hogy az oldalsó sín 
a medenczére érjen fel és térden alul érjen le. A felső  törés­
vég állása határozza meg azt, hogy a végtag abductiós vagy 
adductiós helyzetbe hozandó-e. Lábszártörés esetében nagyon 
kell figyelni arra, hogy a láb se ki-, se befelé ne legyen for­
gatva és hogy m aga a lábfej inkább varus-állást m utasson; 
a térdkörüli törések alkalmával pedig arra vigyázzunk, hogy 
se genus valgum, se varum, se recurvatum ne jöjjön létre.

Az ily módon kezelendő  alsó végtagtörésnek leggyak­
rabban tapasztalható kellemetlen következménye azonban a 
ló láb és az ujjak flexiós contracturája. M indkettő  hosszas 
fekvés mellett a paplan súlyának hatása alatt jő  létre, sok­
szor olyanokon is, kiknek nincs is törésük. H am arosan fej­
lő dik olyanokon, kiknek sérülés következtében gyöngébb vagy 
bénult a peroneusa; éppúgy olyanokon, kiknek suralisizom - 
zata sérült vagy gyuladásnak a székhelye. U tóbbi esetekben a 
lábikra izómzatának heges zsugorodása okozza a ló láb-állást. 
Ellene az egyszerű  védekezésmódok egész sorával rendel­
kezünk. Ha bénulás nincs, legegyszerű bb a lábat a kocsi­
fedelekhez hasonló drótból készült kosárral befedni. Ha g ipsz­
sínt kell alkalm aznunk, arra ügyeljünk, hogy a sín talprésze 
túlérjen a lábujjakon. E czélra szolgálnak továbbá fából ké­
szült tám asztólapok, melyeknek hasonlóképpen az ujjak fölé 
kell emelkedniük. Ugyancsak jó szolgálatot tesz az ujjak töve 
köré kötött calicot-pólya is, melynek szárait a beteg állan­
dóan húzogatja; éjjelre a szárakat a láb kívánt tartása mel­
lett a térd köré köthetjük vagy a harisnyakötő höz erő síthet­
jük. Ez a mód a láb m ozgatására is jó berendezés.

Ideálisán valósítja meg a czélt a B ardenheuer-féle fel­
akasztása a lábnak, mely abban áll, hogy flanellpólyát vagy 
ragtapaszkacsot ragasztunk a talpra és lábhátra, melyre zsi­
nór és súly segítségével a láb felett elhelyezett csigán át füg­
gélyes húzást gyakorolunk.

A bénuláson alapuló ló lábnak megfelel a felső  végtagon 
a nervus radiális sérülése után beálló lógó kéz. Az orsóideg, 
m int ismeretes, a felső kar törése és sérülése esetében sajátos 
lefutása m iatt könnyen sérülhet. És valóban, sokkal gyakrab­
ban találkozunk ezen ideg sérülésével és bénulásával, mint a 
végtag összes többi idegének bántalm azottságával. Következ­
ménye a kéz dorsalis flexiójának és az ujjak feszítési képes­
ségének megszű nése, melyek m iatt a kéz a mitellából vagy 
a sínrő l, ha nem elég hosszúak, súlyánál fogva lelóg. 
Ezen állapot, illetve kéztartás különösen az alsókar prona- 
tiós tartása mellett zavarja nagyobb fokban a kéz functióját. 
A zavar azáltal jő  létre, hogy az ujjfeszítő  izmok kötő szöve- 
tesen elváltozva zsugorodnak; ezáltal csakham ar az az álla­
pot következik be, melyben a hajlítok a zsugor okozta ellen­
állást nem tudják többé legyő zni. Ekkor — a hajlítok nem 
lévén elég erő sek az akadály legyő zésére — az ujjak is fogásra 
alkalm atlanná válnak. Az egész mű ködési zavar csak na­
gyobb foka azon physiologiai hajlítási nehézségnek, melyet 
ép viszonyok között is erő s volaris flexió mellett tapasztal­
hatunk. Ha ellenben a kezet kézháti hajlításos helyzetbe hoz­
zuk, azt fogjuk tapasztalni, hogy újból sikerül az ujjakat tel­
jesen behajlítani. Ilyenkor ugyanis a feszítő k aránylag hosz- 
szabbak és az akadály, mely a hajlítást lehetetlenné tette, 
m egszű nik. A kéz functiozavarát radiális bénulás esetében 
elkerülhetjük, illetve kisebbíthetjük azzal, hogy már kezdettő l 
fogva gondoskodunk a kéz dorsalis flexiós tartásáról. Ezt

legkönnyebben gipszsín segítségével érjük el, olyannal, mely 
az alsókar hajlító oldalán a m etacarpo-phalangealis ízületekig 
terjed. Még nagyobb fontossága van a kéz e tartásának akkor, 
ha a kéztő izület merevségétő l kell tartanunk, a m int azt a 
carpalis resectio alkalmával szerzett tapasztalatok bizonyítják. 
A nervus ulnaris és m edianus bénulása esetén, fájdalom, a 
kéz használhatósága annyira tönkrem ent, hogy rajta a kéz tar­
tásával vagy elhelyezésével sokat változtatni már nem lehet, 
legfeljebb kozmetikailag a karomállás kisebbítésével. Nyilván­
való, hogy az izmokkal a legfokozottabb mértékben kell tö ­
rő dnünk addig is, míg az idegpálya, például m ű téttel, ismét 
helyreállott.

A tört végek d isloca tió jának m egszüntetése alkotja a 
csonttörések tu lajdonképpeni kezelését. Ma a csonttörést 
nem tekintjük már csak a csont különleges sérülésének. 
Jól tudjuk, hogy mellette szenved a végtag egész mozgató 
szervezete, és pedig nem csak a traum a és az esetleges in- 
fectio által — a melylyel lövéses törés esetén m indig 
szám olnunk kell — , hanem a csonttörés gyógyulásához szük­
séges nyugalom által is. A lágyrészekben: izmokban, ínak­
ban és kötő szövetben, valam int az ízületekben végbem enő  
elváltozások sokkal ismeretesebbek, sem hogy velük e he­
lyen külön kellene foglalkoznom. Ha m indezeket tekintetbe 
veszszük, be kell vallanunk, hogy a törések kezelése nem 
egyszerű  feladat. Ezt bizonyítják azon nem ritkán tapasztal­
ható esetek is, melyekben a törés gyógyulása után a végtag 
m ű ködésképessége, ha nem  is megsem misült, de legalább is 
nagy fokban korlátozottá vált. A kezelés lelkiism eretes fel­
fogása ma nem csak azon feladat elé állít, hogy a m űködés­
képességet minél tökéletesebb mértékben állítsuk ismét helyre, 
hanem arra is kötelez, hogy ezt az eredm ényt minél rövi- 
debb idő  alatt érjük el. Az ideális kezelés m indenesetre az 
volna, mely mellett a csontos összegyógyulással egyidejű leg 
a mozgató szervek m üködésképessége is teljes erejében helyre 
lenne állítva. Ezt term észetesen semmiféle kezeléssel sem 
tudjuk és nem is bírjuk a jövő ben sem elérni. Az erő t m in­
denesetre nem, ;a functioképességet azonban nagy fokban 
vagy teljesen lehet konzerválni, ha már a törés kezelése alatt 
is tervszerű en foglalkozunk a mozgató szervekkel. A kezelés­
eljárás, mely ezzel foglalkozik, „a törések func tiona lis  keze­
lése“ név alatt ismeretes.

d) A func tiona lis  kezelés, 

a )  A  tö ré se k  k e z e lé se  a la t t .

A funtionalis kezelés fogalma szorosan össze van forrva a 
törések extensiós kezelési eljárásával, mert ez teszi egyedül lehe­
tő vé, hogy egyidejű leg úgy a töréssel, mint a mozgató szervekkel 
foglalkozzunk. Nem czélom, hogy a rögzítő  kezelés és exten­
siós kezelés elő nyei és hátrányai felett régen folyó vitába 
beleszóljak; az elő bb elmondottak eléggé igazolják, hogy a 
rögzítő  eljárásokat sokszor nem lehet mellő zni. Mi — M a­
kara tanár klinikáján — principialiter az extensiós eljárást 
alkalmazzuk, mely mellett a functionalis kezelés keresztül­
vitelére a legnagyobb gondot fordítjuk. Évekre visszanyúló 
tapasztalataink, melyekrő l többször megemlékeztünk már, 
csak megerő sítenek abban, hogy ezt a kezelési eljárást a 
jövő ben is a legintenzivebben folytassuk tovább. Nem 
zárkózhatom el annak kijelentésétő l, hogy az eljárás néha 
nagy fáradozással és bajlódással jár, de ez nem ok arra, 
hogy ne gyakoroljuk. A bajlódás fő leg azon esetekben lesz 
nagyobb, melyekben az egyéb eljárásokkal is csak nagy ne­
hézséggel tudnánk czélt érni. Érett gyüm ölcs lehullását 
ölünkbe ne várjuk a csonttörések kezelésében, legkevésbé a 
nyílt törésekében. Bármennyit is kellene azonban vesző dnünk a 
functionalis kezelés em lített alakjában, mégis kisebb fáradt­
sággal és a betegre nézve kevesebb fájdalommal fogunk 
czélhoz jutni, mint hogyha csak a törés meggyógyulása 
után kezdenek a functio újbóli felvételét. Nem is szólva arról, 
hogy az ily késő n megkezdett functionalis kezeléssel már 
nem is érünk m indig czélt, hogy a kezelés sokkal hossza­
dalm asabb, és hogy nem ritkán az erő szakos mozgatások



1915. 30. sz.404 ORVOSI HETILAP

következtében igen kellemetlen, ső t állandó distorsiós syno- 
vitisek je lentkeznek {Billroth),  épp úgy, mint a m ikor egész­
séges Ízületet ér a trauma.

Mielő tt azonban az egyes törések kezelésmódjának le­
írására áttérnék, néhány általános jellegű  megjegyzést akarok 
még tenni. Az alsó és felső  végtag kezelése közti különb­
ségre vonatkozólag azt, hogy az elő bbit fekvő  betegen, az 
utóbbit pedig lehető leg am bulanter végezzük. Továbbá, hogy 
a felső  végtag törése esetén lehető leg oly egyszerű síneket 
használunk, melyeket m indenütt kapható alkatrészekbő l köny- 
nyen lehet rögtönözni. Ilyenek nagyobb számmal éppen a 
legutolsó háborúknak köszönik lé tre jö ttüket; köztük sok olyan 
van, melyet rendes instrum entarium unkba is felvettünk. Alkal­
mazásuk feltétele, hogy a végtag bő re ne legyen nagyon ron­
csolva vagy elváltozva, mert különben nem lehet a nyújtás­
hoz szükséges ragtapasz- vagy flanellcsíkokat reá alkalmazni. 
Jelenleg sokszor a ruhatetük feltételezte vakarás okoz ilyen 
nagyobb fokú bő relváltozásokat (var, impetigo stb.). A felső  
végtag egyes csontjainak törésekor a saját tapasztalatainkból 
jól ismert következő  síneket a ján lhatjuk :

1. A felső karcsont törése esetén jól beváltak a Borch- 
g rev in k és Fischer A . elvei szerint készített egyszerű  exten- 
siós sínek. Az elő bbi (1. és 2. ábra) 35—40 cm. hosszú, 3

ujj széles léczbő l (a) áll, mely felfelé a hónalj befogadására 
U alakban kiszélesedik, alul pedig karikával van ellátva (b). 
Belső , tehát a törzs felé néző  oldalán a kivágásnak kis kam ­
póval bír (c), melybe egy ujjnyi vastag, 30 cm. hosszú drain- 
cső  (vagy gum m iszalag) (d) két vége akasztható. A sín a 
felső kar belső  oldalához lesz fektetve, úgy hogy a hónaljat 
ne é r je ; rögzítésére szolgál a gáton át vezetett calicot-pólya (e), 
mely elül-hátul az U száraihoz lesz kötve. A nyújtást drain- 
cső  végzi, melynek szabad végébe a csigán átvezetett zsinór 
van beakasztva; ez utóbbi deszkalapocska segítségével a felső ­
kar külső  és belső  oldalára ragasztott ragtapaszkacsba van 
erő sítve (f) . Az alsókar m itellában nyugszik. A gummi állandó 
húzásának effectiv ereje 2— 3 kg., a mi teljesen elegendő . A 
sín ezen leírásban S a a r módosítása. Hátránya, hogy a felső ­
kar alsó részét befelé rotálja, és hogy a széle vágja a kart, 
miért is úgy módosítottam a sint, hogy szára az U-alakú 
részhez viszonyítva hossztengelye körül forgatható legyen (g ). 
A felső kar befelé rotatiója ellen a betegek alsókarja és törzse 
közé párnát helyezek. Ha a perinealis húzást meglazítjuk, a 
felső karral m indennemű  mozgási gyakorlat könnyen végez­
hető . A lkalmazása a 2. ábrából könnyen érthető .

A F ischer-íé\e sín (3. és 4. ábra) áll 55— 60 cm. hosszú, 
4 ujj széles deszkalapból (a), melynek mindegyik végén egy- 
egy csiga van elhelyezve (b, c) (a sín rögzítettebb, ha a felső  
végén két egymás mellett lévő  csigával bir), melyeken a húzó
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zsinórok lesznek átvezetve. A húzást kettő s gum m icső  esz­
közli (d ), mely a két zsinór végei közé lesz beiktatva. A 
ragtapaszcsíkok két kacsot alkotnak (e, f ) , egyet a váll 
felett, a  m ásikat a könyök a la t t ; am az a felső kar elülső  és 
hátulsó, emez a belső  és külső  felszínére van ragasztva. M aga 
a sín a felső kar külső  oldalán van elhelyezve. A zsinórok a 
kacsokba deszkalapok segítségével vannak akasztva. Az erő  
ennél a sínnél szétfeszítő leg hat a tört végekre. Alkalmazá­
sát a 4. áb ra mutatja.

Ezen sín egyéb módosításaival, a milyen például az, 
melynél az egyik húzást a két hónalj alá folytatott flanel 1- 
pólya gyakorolja, mivel tapasztalatunk velük nincsen, nem 
foglalkozom.

Term észetes, hogy az eredeti B orchgrevink, F ischer A. 
és B ardenheuer-ié \e sínek mind jó eredménynyel használ­
hatók. Hátrányuk most a háborúban, mivel sok kellene, az, 
hogy drágák.

Az alsókar töréseit ugyancsak az ezen elvek szerint készült 
sínekkel látjuk el. Legegyszerű bb alakja ezen síneknek az 5. 
ábrán feltüntetett, mely egy hosszabb (a) és egy rövidebb 
(b) egym áshoz derékszögben illesztett 4 ujj széles deszkából

áll, a rövidebb a felső kar hátulsó oldalához lesz erő sítve 
pólyatourokkal, a hosszabbik az ujjakon túl ér és a végén csigá­
val b ír; a nyújtást az alsókar feszítő  és hajlító oldalára 
ragasztott tapasz (c) vagy flanell segítségével gumm icső  (d) 
épp úgy végzi, mint az 1. alatt leírt sínnél. A rövid deszka­
lapot vaspántokból készített vázzal is helyettesíthetjük, mely 
a felső kar elülső  felszínére támaszkodik. Ezen sínen az alsó­
kar vagy pronatióban, vagy supinatióban helyezhető  el. A 
középállás b iztosítására a sínt oly módon kell szerkeszteni, 
hogy az alsókar deszkája a felső karéval élével találkozzék, 
vagy hogy az (a) deszkalap belső  éléhez még egy hasonló 
lécz illeszkedjék. A lkalmazásban az egyik lap a felső kar 
hátulsó (vagy belső ) oldalához fekszik, a másikhoz a közép­
állásban levő  alsókar hajlító oldalával simul hozzá.

A F ischer-féle sín 60 cm. hosszú deszkalapból áll, 
melynek szakasztott olyan a berendezése, mint a 3. ábra alatt 
leírt síné. A lkalmazását a 6. ábra mutatja.

A szerint, a mint a csíkokat inkább a radiális vagy 
inkább az ulnaris felszínre ragasztjuk, a húzás majd ezen, 
majd azon az oldalon, illetve csonton fog nagyobb erő vel 
érvényesülni.

A nevezett szerző k eredeti sínéire ugyanaz áll, a mit a 
felső karsínekrő ! már mondottunk.

Ezen sínek alkalmazhatók a metacarpalis csontok és 
ujjperczek csontjainak törése esetén is. Egyszerű bb azonban 
az eredeti Borchgrevink-ié \e sín (7. ábra.). Ez az alsókar felső  
harm adáig és az ujjakon túl érő  deszkalapból (a) áll, melynek 
szabad végére csiga van erő sítve (b). A deszka az alsókar­
hoz ragtapaszcsíkok segítségével lesz rögzítve (c). A húzást

gummicső  eszközli (d) a deszka alsó felületén. A nyújtási 
m echanism us az ábrából könnyen érthető . A tenyér hom oru­
latának b iztosítására a deszka és a metacarpalis csontok közé 
vattacsom ót kell helyezni. Ez teszi különben az ujjak és kéz 
mozgatási gyakorlatait is lehető vé. Kivéve az ujjak töréseit, 
arra kell ügyelnünk, hogy a ragtapasz ne ragadjon az ujjak­
hoz, mert különben m ozgatásuk lehetetlenné válnék.

Két törés-alakja van mégis a felső karnak, melyeket leg­
alább az első  napokban nem kezelhetünk am bu lan ter; ezek 
a nyak és könyök feletti (supracondylaer) törések. M indkét 
fajta törés a szom szédságában lévő  nagy ízületek veszélyez­
tetettsége miatt oly elhelyezést és oly irányú húzásokat köve­
tel, melyeket járó betegen nem jól lehet alkalmazni. Nyak­
törés eseteiben ezen helyezés a végtag elevatiójában, abduc- 
tiójában és kifelé rotatió jában áll. Az abductio és elevatio 
tudvalevő leg legjobban biztosítja a vállizület m ozgékonyságát 
azon esetben is, ha a vállizület ezen helyzetben megmere­
vednék (mozgások a scapula segítségével). Azon nyaktörés- 
esetekben pedig, melyekben a fejecs töréslapja fel- és ki­
felé fordul, kiegyenlíti az oldalteltérést és összeilleszti a tört 
végeket. A kifelé rotálás viszont megszünteti a dislocatiót ad 
peripheriam , mely azáltal jő  létre, hogy a fejecs a tuber- 
culum májushoz tapadó izmok (musc. teres minor, supra- és 
infraspinatus) hatása folytán kifelé forgattatik. Világos, hogy 
ha az ily helyzetben lévő  fejecshez nem szintén kifelé for­
gatott tartásban illesztjük a diaphysist, a kar elveszti kifelé 
forgató képességét. A kart ezen helyzetben addig kell nyúj­
tani, míg észrevehető  callus már létrejött (kb. 14 n ap ig ) ; 
ekkor oly sínre tehetjük, mely a vállizület mozgatását lehe­
tő vé teszi.

A felső kar könyök feletti, ú. n. supracondylaer törései 
esetén is csak a kar suspensiója mellett alkalm azott külön­
böző  húzásokkal érünk el jó eredményt. B orchgrev ink e czélra 
is eredeti ú. n. kombinált sínjét ajánlja, melyrő l tapasztalat 
h iányában nem m ondhatunk véleményt.

D islocatio nélküli könyöktörés esetében, mely nem fer­
tő zött, csuklóra járó gipszkötést is alkalm azhatunk a m áso­
dik héttő l kezdve. Benne a könyökizület jól mozgatható. 
W ieting ily esetekben azt ajánlja, hogy a kart m inden kötözés 
alkalmával más és más helyzetben rögzítsük, még pedig hol 
nyújtásban, hol ha jlításban ; ezzel törekszik megakadályozni 
az ízületnek egy helyzetben való megmerevedését.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a budapesti kir. magy. tudom ány-egyetem  I. számú 
belk lin ikájából. (Igazga tó -h e lye ttes: Báró Kétly László dr., nyil­

vános rendk. tanár.

Vastagbéldaganat érdekes Röntgen-diagnosisa.
Ir ta: H e n s z e lma n n  A l a d á r dr.

Egy a vastagbél nyálkahártyájából kiinduló daganatot 
Röntgen-vizsgálattal ism ertünk fel. A daganat a vastagbél jobb 
hajlatán ül, a bélben foglal helyet s a haránt és leszálló vas­
tagbélnek betürem kedését okozza a sigmabélbe. Az eset 
figyelemreméltó a Röntgen-diagnostika szem pontjából. Egy­
részt kifejezetten és jellemző en látható a telő dési kiesés, mely 
a vastagbéltractusban igen ritkán érzékelhető , m ásrészt a be- 
türem kedés miatt érdekes árnyékalakulatok és passage-zava- 
rok állottak elő .

H. E., 49 éves férfibeteg; felvétetett az I. sz. belklini­
kára. Évek elő tt néhány hétig tartó sárgasága volt görcsös 
fájdalmak nélkül. E baját akkor gyom orrontásra vezette vissza. 
Jelen betegsége két hónap elő tt kezdő dött hirtelen jelentkező  
görcsös hasfájdalmakkal. M ár akkor néhány nap elteltével 
észrevette, hogy széke bő ven híg vörös vérrel kevert. Idő n­
ként tisztán véres széke volt. Étvágytalan le t t ; eleinte csak a 
szilárd ételeket hányta ki étkezés után egy-két órával, két hét 
óta azonban majdnem m indent azonnal kihány. Ezen idő  óta 
naponként van véres széke, gyakran tiszta vér jön tő le, sokat 
csuklik s annyira legyengült, hogy alig bir járni. Betegsége 
óta 25 kilót fogyott. A fájdalmak, melyek kezdetben görcsök 
alakjában jelentkeztek, most állandósultak.

Középmagas, bő re fakó sárgás. A bő ralatti zsírszövet 
erő sen megfogyott. Csont- és izomrendszere é p ; a m ellkas­
szervekben kóros elváltozás nincsen. A has mérsékelten elő ­
dom borodó, m indenütt érzékeny. A bal lágyéktájon nyom ásra 
igen érzékeny, férfiökölnyi, elmosódott határú, kevéssé töm ött 
ellenállás érezhető , mely lefelé a k ism edenczébe nyúlik. A 
végbél tágult, benne daganat vagy fekély nem tapintható. A vi­
zelet idegen alkotórészeket nem tartalmaz. A székletét víz­
szerű , sötétvörös színű . M ikroskop alatt csupa vörös vérsejt 
lá tható ; daganatsejtek, genysejtek nincsenek. Pulsus 112, 
hő m érsék 37-4°.

A Röntgen-vizsgálat a következő ket mutatja. A Rieder- 
féle bism utpép elfogyasztása, után 4 óra múlva a vakbél te- 
lő dni kezd, 6 óra múlva teljesen megtelt, azonban a vékony­
bélkacsokban még ekkor is jelentő s bism ut-töm egek vannak. 
Nem sokára megindul a felszálló vastagbél telő dése s 24 óra 
múlva a jobb hajlatig ér. A telő dés tehát kifejezetten késle­
kedik és oly hatalm as méretű , a milyen rendes körülmények 
között sohasem  tapasztalható. Annyira meglepő  a kép (1. 
ábra), hogy önkéntelenül valamely akadályt keresünk, a mely 
útját állja a b ism ut tovahaladásának. Ilyennek jelenléte a je­
lenséget megm agyarázná. A jobboldali hajlatot a jobb bordaív 
alatt a rendesnél valamivel m élyebben kapjuk, de ennek a 
telő dése is igen sajátságos. A jobboldali hajlat nem gáztar­
talm ú, bism uttal telő dik, de ez a telő dés csupán egy kisujjnyi, 
felfelé dom borodó csík alakjában látható. Nyom ásra e he­
lyütt a beteg fájdalm at jelez, de ellenállás, daganat nem ta­
pintható. Töbszöri vizsgálat alkalmával is változatlan e kép 
(1. a 2. ábrát). M assage-zsal sem lehet bism utot a hajlat 
többi részébe benyomni s ezzel az egész hajlatot részarányo­
sán kitölteni. Legfeltű nő bb, hogy ezen ívalakú telődés a haj­
lat legm agasabb részét foglalja el, a hol rendszerint gáz szo­
kott felhalmozódni. A telő dési csík alsó széle kirágott, de 
alatta sem kapunk levegő képet. Kell tehát, hogy az egész je­
lenség daganat okozta telő dési hiány legyen. 36 és 48 óra 
elteltével a felhágó szár lassanként kiürül, de a hajlat jelleg­
zetes telő dése még ekkor is változatlan. A vastagbéltractus 
további szakasza is igen különösen telő dik. A felhágó szár­
ral párhuzam osan (1. az 1. ábrát) gázzal telt haustralis kép­
letek jelennek meg. Az egész meglehető sen rögzített és csak 
igen kevéssé mozgatható. Ily rendellenes elhelyező dése a ha­
rántszárnak látható ugyan vastagbélsülyedés (coloptosis) ki­
fejezett eseteiben is, a hol az alsó pólus néha a symphysist 
is eléri, minek folytán a haránt ág lefelé hajló része a fel-

1. ábra.

2. ábra.
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hágó vastagbéllel párhuzam os lefutású lesz. V astagbélsülye- 
dés eseteiben azonban a haránt szár visszahajlik a magasan 
levő  baloldali hajlathoz és a lehajló szárba folytatódik.

Jelen esetben azonban külön és megszokott helyén a 
lehágó szár egyáltalán nem látható. A gázzal telt s a hasür 
jobb felében a felhágó szárral párhuzam osan helyet foglaló 
árnyékalakulatok tehát a haránt és a lehágó szárnak felelnek 
meg. Bismuttal való telő désük hosszas és gyakori átv ilágítás­
kor vékony csíkok alakjában történik. Ez utóbbi kép em lé­
keztet a sós hashajtók alkalm azásakor látható folyékony 
és erő sen gáztartalmú vastagbél árnyékképére. Azonban 
fokozott peristaltikának semmi nyoma. Ellenkező leg, a telő - 
dés feltű nő  lassú és szokatlan módon késik. A sigmabél 
te lő dése viszont ismét igen kifejezett. Contrastbeöntés alkal­
mával csupán a sigmabél telő dik m eg; a vastagbéltractust 
nem sikerült megtöltenem.

A klinikai tünetek egybevetésével tehát nyilvánvaló, hogy 
a vastagbélben a jobb hajlat táján egy daganat foglal helyet, 
mely ott a bél lumenét szű kíti, és amely, úgy látszik, vongálás 
folytán a vastagbéltractust a sigm abélig rendellenes helyzetbe 
hozza. Az utóbbi vastagbéirész egész terjedelmében szű kült.

Eme d iagnosissal a beteget mű tét céljából a II. számú 
sebészeti klinikára tesszük át. Itt elő zetes d igalen-adagolás 
után veronal-chloroform  narcosisban mű tétet végeznek rajta.

A mű tét leírása. M etszés a köldök és processus xiphoi- 
deus között. A hasüreg megnyitása után kitű nik, hogy tu laj­
donképpeni daganat n incsen ; a tapintható tum ort a colon 
transversum nak és descendensnek a sigm abélbe való invagi- 
natió ja okozza. A metszést a könnyebb hozzáférhető ség czéljá- 
ból a köldök alá m eghosszabbítjuk és megkíséreljük a sigm a­
bél alsó része felő l a vastagbelet desinvagináln i. Ez körül­
belül két tenyérnyi terjedelmű  területen sikerül i s; az invagi- 
natio oralis végén azonban az in tussusceptum ot kihúzni 
nem tudjuk. Ezért közvetlenül a flexura dextra utáni helyen, 
valam int a flexura sin istra alatt a belet két bélfogó között 
harántul átvágjuk. A mesocolon ereinek lekötése és a megfelelő  
rész resectió ja után az oralis bélvéget a felső  sebzúgban a 
peritoneum hoz kiszegjük, közvetlen mellette-alatta pedig az 
aboralist. A bő rt is néhány csomós catgutvarrattal a nyálka­
hártyához ö lt jü k ; a hasseb többi részét három  etageban 
egyesítjük. Az oralis bélvégbe vastag draincsövet vezetünk.

M ár a hasüreg megnyitása alkalmával kitű nt, hogy a 
felette erő sen tágult vékonybelek serosája m indenütt belövelt 
és vékony fibrinlepedékkel fedett. A tágult beleknek vissza­
helyezése mű tét közben a hasba csupán a beleknek troicart- 
ral való punctió ja után volt lehetséges.

A kiirtott vastagbél felmetszése után kiderült, hogy az 
invaginatiót körülbelül a flexura hepatica táján ülő  tyúk- 
tojásnyi, kocsányos, zsírlebenykékbő l álló daganat okozta. 
Az invaginatum  nyálkahártyája körülbelül tenyérnyi helyeken 
szederjes-vörösösen, vérzésesen beivódott, felületén necrosisos 
lepedékkel fedett. Egy helyütt egy fillérnyi, vérzésekkel körül­
vett felületes fekély látható. A reszekált vastagbél hossza 
körülbelül 50 cm.

A draincsövön át bő ségesen híg, zöld váladék ürül. A 
beteg gyakran hány és csuklik. Hő mérsék 38'2, pulsus 120. 
Cardiotonicum ok. A pulsus mind felületesebb és szaporább 
s a m ű tét után 4 órára a beteg meghal.

A szövettani vizsgálat szerint a kiirtott daganat lipo- 
m ának felel meg.

A sebesült-szállítás és kötözés kérdése 
a segélyhelyen.

Irta: c s o k o í y i  F é n y e s  P á l dr., zászlóalj-orvosfő nök.

Csapatorvosok, kik segélyhelyükön legelő bb kapják a 
sebesülteket kézhez, általánosan tapasztalhatták, hogy a körül­
mények adta — sokszor nagyon is prim itiv —  viszonyok 
között mily nehézségekbe ütközik egy hordágyon fekvő  súlyos 
sebesült bekötözése s hogy a sebesülteknek a kötözéssel és 
szállítással elkerülhetetlen nyugalom háborítása azoknak mily
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fájdalm at okoz, ső t végzetes következményekkel járhat. Bár­
mennyire is elfogadjuk azt, hogy háború lévén, a golyók 
járnak, s veszélyeztetett helyen fekvő  sebesültjeinket köteles­
ségünk akár lábuknál húzva is b iztonságba hozni, mégis leg­
alább ott, hol ennek csak legkisebb lehető sége nyílik — így 
a segélyhelyen is — , föltétien azon kell lennünk, hogy a további 
fájdalmakat, s a fő leg tüdő - és haslövés eseteiben annyira ártal­
mas nyugalom háborítást a lehető ségig elkerüljük.

Azt hiszem, szolgálatot teszek vele a sebesült-ellátás 
ügyének, ha a sebesült-szállítás és kötözés alkalmával köve­
tett eljárásomat leközlöm. Saját eljárásom nak azért nevezem, 
mert egyrészt még sehol alkalmazva nem láttam, másrészt 
sehol sem olvastam róla. Igaz ugyan, hogy a mi az utóbbit 
illeti, ez már azért sem volt lehetséges, mert 8 hónapi harcz- 
téren létem alatt bizony az irodalom tanulm ányozására nem 
igen nyílt alkalmam. De annyival inkább tapasztalhattam , 
hogy az ú. n. „hadsebészeti tapasztalatok“ a mily nagy érté­
ket képviselnek a tábori kórházakra nézve s ezektő l felfelé, a 
segélyhelyek m ű ködésére annál kevesebb befolyást gyakoroltak.

A kím életesebb szállítást és kím életesebb kötözést szol­
gáló két eljárásom leközlésével tehát fő leg a segélyhelyeken 
m ű ködő  kollegáimnak, illetve sebesültjeiknek vélek első sorban 
szolgálatot tehetni.

I. A sebesü ltek szá llítása .

Alapját az általánosan ismert sátorlap-hordágy rögtön­
zése teszi. Ez ugyanis abból áll, hogy egy sátorlapot, mely

a,

alakú, aképpen hajtunk össze, hogy a sarka 6-hez, c sarka 
pedig ű f-hez hajlíttatik. Ezáltal egy

alakú sátorlap-kettő zetet nyerünk, melynek lapjai közé az 
a — d és b— c vonalnak megfelelő en két rudat dugva, a 
hordágy használatra kész. A b — d érintkezési széleket a karikák 
útján a sátorlap-zsinórral összefű zzük.

A mi már most az általam gyakorolt eljárást illeti, az 
abból áll, hogy osztagom m inden hordágy-aljazatába egy a 
fenti módon összehajtott sátorlap göngyöltetik. A hordágy 
összeállításakor ez a hordágyon marad s a súlyos sebesült 
erre helyeztetik. A sebesült aztán az által, hogy az e czélra 
szolgáló rudakat behelyezzük, a hordágyról könnyen és kímé­
letesen leemelhető , a fekhelyre helyezhető , továbbá kocsira 
tehető  stb.

Ha aztán gondunk van reá, hogy a sátorlapokat az el­
távozó könnyű  sebesültektő l és betegektő l, kiknek arra szük­
ségük már nincs, megfelelő  m ennyiségben visszatartsuk, akkor 
takarékoskodnunk sem szükséges s a sebesült egy-egy ilyen 
sátorlap útján akár egészen a tábori kórházakig is szállít­
ható lenne.

II. A sebesü ltek kötözése.

A kötözést egy általam készített kötöző asztalon végzem. 
Nem egyéb ez, mint két hordágyrúd, melyek sű rű n egymás 
mellé helyezett széles hevederek útján vannak összekötve. 
A hevederek csattok útján kibonthatók és ismét összecsatol- 
hatók.

Az ily módon felszerelt két hordágyrúd aztán a segély­
hely felállításakor négy darab a földbe vert, felül a  rudak 
befogadására szolgáló vájulattal bíró czölöpre aképpen helye­
zendő , hogy a hevederek lehető leg jól megfeszüljenek. A 
négy darab czölöpöt czélszerű bben pótolhatja két e czélra
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készített, összecsukható m assiv kecskeláb, melyek zárva bár­
mely m álhalóra könnyen felszerelhető k.

Az által, hogy a sebesült testrésznek megfelelő  hevedert, 
illetve hevedereket kicsatoljuk, a sebhez alul, felül — s ha 
az oldalrudak közti távolság elég nagy — , oldalt is ké­
nyelmesen hozzáférünk s a súlyos sebesültet bekötözhetjük 
a nélkül, hogy nyugalm ában jelentékenyebb mértékben zavar­
nék. Hogy aztán a sebesültek levetkeztetése is mennyire meg 
van az ilyen asztalon könnyítve, nem szükséges bő vebben 
fejtegetnem.

A kötöző  asztalról aztán ism ét hordágyra, illetve az 
elő bbi pontban leírt sátorlapra a sebesült egyszerűen akként 
helyezhető , hogy fokozatosan az összes hevedereket kicsatol­
juk, mire a sebesült az elő ző leg alátartott hordágyra, illetve 
sátorlap-hordágyra sülyed.

M eneteléskor a két hordágyrúd, a hevederek útján össze­
göngyölve, könnyen szállítható.

Közlés a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos egyet, 
gyerm ekklin ikából . ( Igazga tó : Bókay János dr., udvari tanácsos, 

egyetem i ny. r. tanár.)

A güm ő s tracheobronchialis nyirokmirigyek 
áttörésérő l a légutakba a gyermekkorban.

Irta: P a u n z  M á r k dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Vége.)

K isebb fo k ú  compressio esetén várakozó eljárással és álta­
lános hygienés és diaetás kezeléssel, a mint azokat a gümő - 
kórban általában alkalmazzuk, igen szép eredményeket érhe­
tünk el. Nem ritka dolog, hogy az első  életévekben hörgő  
és nehezen légző  gyermekek, a kikben a tracheobronchialis 
nyirokm irigyek duzzanata kétségtelenül kim utatható, kellő  ke­
zelés mellett, néha m inden kezelés nélkül is, teljesen meg­
gyógyulnak és késő bb is egészségesek m aradnak. Ilyen ese­
tekben fő ként a tengeri levegő  és a heliotherapia, ha ezen 
gyógytényező k alkalm azhatók, igen jó hatással vannak.

N agyobb  fo k ú  compressio klinikai kezelésre szorul; az 
ilyen gyermek állapotát gondosan kell megfigyelni, m inthogy 
tapasztalat szerint nagyobb fokú com pressio esetén el kell ké­
szülve lennünk az áttörésre is. A légcső m etszés ily esetekben 
eredményre nem vezet és ha kisebb a gyermek, itt m eglehe­
tő sen tehetetlenek vagyunk.

M indenesetre lehetséges, hogy a tracheát és bronchu- 
sokat összenyomó mirigyekhez élű irő l a  m ediastinotom ia an­
terior útján hozzáférhetünk. R ehn 44 érdem e, hogy a jobb fő - 
bronchust összenyomó, a jobb tracheobronchialis szegletben 
fekvő  m egnagyobbodott mirigytömeget ily módon távolított 
el elő ször sikeresen.

Tüdő csúcsbeszű rő désben szenvedő , 29 éves, tuberculosissal ter­
helt leányról volt szó. Úgy a physicalis, mint a Röntgen-vizsgálat ki­
mutatta, hogy a jobb fő bronchust megnagyobbodott tracheobronchialis 
nyirokmirigyek nyomják össze. Kínzó köhögés, jobboldalt kifejezetten 
gyengült légzés. A Röntgen-vizsgálat ovális, diónyi árnyékot mutat a 
jobb fő bronchus elágazása felett (lymphoglandul. tracheobronchial, sup.

44 L . B e i k e: Tracheo-Bronchialdrüsentuberkulose und ihre chi­
rurgische Behandlung. Beiträge zur klinischen Chirurgie, 1913, 85. köt.

dextr.) és a két fő bronchus közötti szegletben (iymphogland. tracheo­
bronchial. in f.); árnyékok a trachea mentén is láthatók. Jól felismerhető 
a jobb fő bronchus szű külete is.

Minthogy a légszomj annyira fokozódott, hogy fulladás veszélye 
forgott fenn, R e h n a külső  mű tétet végezte. Harántmetszés a manubr. 
sterni felső  széle mentén. A jobb fejbicczentö izmot tapadásánál átvágta. 
A mediastinumba vezetett ujj a mélyben a II. bordaporcz magasságá­
ban tömött, dudoros, diónyi daganatot érez. Az I.—IV. borda a ster­
num mellett kikészíttetik és a II. és III. bordaporczot a sternum széle 
mellett átvágják, nemkülönben a manubrium sternit jobboldalt a közép­
vonalig átfű részelik.

A vérzés csillapítása után a sebszélek  szétvonásával az egész 
felső  mediastinalis üreg a pleura sértése nélkül áttekinthető . A mediasti- 
nalis kötő szövetet részben élesen, részben tompán hosszirányban szét­
választották, a vena cava superiort a vena anonymával fel- és kifelé, 
az artéria anonymát a carotis communissal median felé húzták és így a 
megnagyobbodott és elm eszesedett jobboldali tracheobronchialis miri­
gyek szabadon láthatóvá váltak. Sikerült ujjal az egyik tömött mirigy­
csoportot tompán kihámozni. További kísérletnél a mélybő l venosus 
vérzés indult meg. Minthogy a légzés szabadabb lett, a mű tétet be­
fejezték. Tamponade. Csontvarratot nem végeztek. Az izmokat és rész­
ben a bő rt összevarrták.

A beteg a mű tétet jól állotta k i ; a légzés állandóan szabad ma­
radt. Az izgatott köhögés is megszű nt.

A beteg a mű tét után 24 nappal gyógyultan elbocsáttatott. A ké­
ső bbi lefolyás is kedvező  volt és a beteg munkáját mint konyhaleány 
akadálytalanul végezhette.

Ez kétségtelenül figyelemreméltó sebészi siker, azonban 
be kell vallani, hogy a mű tét sem könnyű nek, sem veszély­
telennek nem mondható. A m ű tét a com pressiós stenosisokban 
m indenesetre indokolt, ha az összenyom atás életveszélyessé 
kezd válni és bizonyára felnő tteken és nagyobb gyermekeken 
máskor is eredm ényesen lesz végezhető . Hogy azonban sike­
res lesz-e kisebb gyermekeken is, azt elő bb bő vebb tapasz­
talatokkal kell bebizonyítani.

M ás a helyzet, ha a tracheobronchialis ny irokm ir igyek 
m ár á ttö rtek a légu takon. Ezen esetekben, ha az áttörést 
idejében felismerjük, sokszor lesz lehetséges a légcső m etszés­
sel és az ez t követő  alsó tracheobronchoskopiával a megfulla­
dást elhárítani. M ár az egyszerű  légcső m etszés, a mint azt a 
tracheobronchoskopia ismerete elő tt többször alkalmazták, 
szép eredményeket mutatott fel, a mennyiben a szabaddá lett 
m irigysequesterek kiköhögését megkönnyítette. De mégis, ezen 
esetekben inkább véletlenen mult a siker. Nem lehetett a 
helyzetet megtekintéssel tisztázni.

M ásként áll a dolog ma, a m ikor megtanultuk, hogy 
m iként értékesítsük az alsó bronchoskopiát ezen a téren is. 
Fentem litettdolgozatom banm ár ismertettem a Stefánia-gyermek- 
kórházban ily módon sikeresen kezelt két ese te t44 45 és ezekhez 
hozzácsatolhatjuk a most leírt két újabb esetet. Nemcsak az át­
törés helyét állapíthattuk meg pontosan, hanem az áttörő  mi­
rigyeket directe megtámadhattuk. Már az első  két esetünk 
egyikében W in te rn itz iG magából a m irigytályogból távolított 
el m irigydarabokat és m ost közölt II. esetünkben a jobb 
bronchusban már a nyálkahártya alá to lódott mirigyet egye­
nesen megfoghattam és így sikerült egyetlen mű téttel az ösz- 
szes veszélyessé válható m irigydarabokat eltávolítanunk.

Term észetes dolog, hogy ha az áttörés kórjelzése biz­
tos, akkor a m ű té te t azonna l légcső  m etszésse l kell kezdeni. 
Ha az áttörést csak a fe lső  bronchoskopiával állapíthattuk meg, 
akkor u tó lag  ke ll a tracheotomiát végeznünk, mert a még 
késő bb kilökő dő  m irigysequesterek súlyos fulladási veszélyt 
okozhatnak.

A tracheobronchoskopiát a mirigyek áttörésekor mások 
is sikeresen alkalmazták. A rendelkezésem re álló irodalom­
ban még a következő  idevágó eseteket találtam .

1. K o s c h ie r -P o l la k N  4 éves fiú. Nagyfokú dyspnoé miatt tracheo- 
tomia inferior. A tracheobronchoskopia a bifurcatio felett jobboldalt  
hátul a trachea falának jól kifejezett beboltosulását mutatja. A légcső - 
metszést követő  7. napon fulladási roham, miközben több mogyorónyi 
mirigydarab köhögtetik ki, melyek gümő bacillusokat nem tartalmaztak. 
A második tracheoskopia mutatja, hogy a bedomborodás eltű nt és he-

46 L. E r d é l y :  Orvosi Hetilap, 1906, 47. sz.

46 L. P a u n z 1. c. 48. sz. eset.
47 Sitzungsber. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien vom 23. Februar 

1906. Wiener kiin. Wochenschr., 1906, 9. sz.
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lyét fekély foglalja el. Két héttel késő bb újabb mirigysequesterek kö­
h ög te lek  ki. Késő bb a kanül eltávolíttatott. A gyermek meggyógyult.

2. S c h m ie g e lo w .48 2Vs éves fiú. Két hónap óta hörgő  légzés, kö­
högés és legutóbb fulladási rohamok. Az egyes rohamok között nem 
észlelhető k stenosis tünetei. A hang csengő . Láz nincsen. Tuberculosus 
terheltség nincsen. A tüdő k felett hátul néhány szörtyzörej hallható.  
A chloroformnarcosisban végzett bronchoskopia superior a következő ­
ket m utatja: A légcső  nyálkahártyája erő sen belövelt és duzzadt, fő ­
ként a jobb bronchus felett, úgy hogy az oszlási él nem látható. Kö­
högés közben kisebb-nagyobb fehér színű  szövetdarabok löketnek a 
cső be és a bifurcatiónál és a jobb bronchus szájadékában hasonló 
fehér tömegek láthatók, itt a nyálkahártya erő sen vastagodott. Fekélyt 
vagy álképletet felfedezni nem sikerül.

A tracheoskopia ‘útján eltávolított szövetdarabok mikroskopi  
vizsgálata kimutatta, hogy elhalt kötő szövetrő l van szó, melyben a 
nyálkahártyának semmiféle eleme nem mutatható k i ; a darabkák szélén 
kisebb kereksejíes csoportok. A metszetek bakteriológiai vizsgálata 
gyérszámú saválló pálczikát mutat, a melyek nagyon hasonlítanak a 
gümöbacillusokhoz.

A légzési nehézségek csakhamar teljesen megszű ntek és a máso­
dik bronchoskopia a tracheában és a bronchusokban normális tér­
viszonyokat mutat. Kevés nyálkás váladék és a nyálkahártya belöveltsége 
észlelhető .

S c h m ie g e lo w szerint légcső szű kület állott fenn, mely tuberculosus 
nyirokmirigy nyomása folytán keletkezett és ezen mirigy áttört a tra­
cheába.

3. H ir s c h la n d .49 3 éves fiú. Dyspnoe miatt tracheotomia és alsó 
tracheobronchoskopia. Úgy a bal, mint különösen a jobb fő bronchusban 
genyes tömegek. A jobb fő bronchusban mintegy 1— 1V, cm.-nyire a 
bifurcatio alatt a bronchoskopiás cső  kicsi, vakon végző dő  üregbe jut, 
mely telve van genynyel. A második vizsgálat ugyanezt a képet mutatja 
a jobb fő bronchustó! jobbra, de most már sző kébb volt az üreg be­
meneti nyílása és az üreg falai sarjakkal voltak borítva, a mi által a 
kép olyanná vált, mintha az üreg kisebbednék.

A kanült 11 nappal késő bb eltávolíthatták és a gyermek meg­
gyógyult.

A gyermek, a ki Amerikából származott, hazájába utazott vissza 
és s/4 év után is teljesen jól van. A pontos vizsgálat teljesen ép szer­
vezetet mutat.

H ir sc h la n d , jóllehet a tuberculosis minden jele hiányzott és a 
P i r q u e t - i é \e reactio is negativ volt, mégis azt hiszi, hogy gümő s bron- 
chialis nyirokmirigy áttörésérő l a jobb bronchusba volt szó.

Ezek szerint korábbi 4 esetünk hozzászámításával össze­
sen 10 olyan  esetünk van, a m elyben a m irigyá ttörés bron­
choskop iás utón kezelte tett; ezen esetek közül 7 észleltetek a 
Stefánia-gyermekkórházban. A 10 eset közül meggyógyult 7, 
utóbbiak közül egy (Schm iegelow esete), a melyben csak a 
felső  bronchoskopia került alkalmazásba. Három beteg meg­
halt, valamennyi saját észlelésünk. Ezek között szerepel egy 
6 hónapos leányka és egy 20 hónapos fiú, m indkettő  általános 
m iliaris tuberculosissal és egy négyéves fiú, a kin egyúttal ide­
gen test (bab) aspiratió ja is fennforgott. Sikerült ugyan az 
idegen testet a bal alsó lebeny egyik hátulsó bronchialis ágá­
ból eltávolítani, azonban a gyermek jobboldali pleuritis foly­
tán elpusztult. A bonczolás kimutatta, hogy sajtos nyirok­
mirigy tört be a jobb fő bronchusba. A lépben több kisebb 
gümő  találtatott.

Az elért eredmények mutatják, hogy a tracheobroncho­
skopia directa kitű nő  eljárás, melynek segítségével mirigy­
áttörés eseteiben a fenyegető  fulladás veszélyét elháríthatjuk.

B e tk e50 közleményében a mirigyek áttörésekor is a külső  
sebészi beavatkozás mellett emel szót, m ondván :

„5. Sebészileg kell beavatkoznunk, ha a mirigyek nyo­
m ása folytán fulladási roham ok jelentkeznek, avagy a lég- 
u takba történt m irigyáttörést kórjeleztünk. Jogosult a  beavat­
kozás, ha a mirigyek nyomása nagy zavarokat (izgatott 
köhögés, dyspnoé, gyüjtő érpangás stb.) okoz. M egfontolandó, 
ha a m egnagyobbodott — elsajtosodott és elmeszesedett — 
m irigyekben az egyetlen virulens gümő s góczot látjuk.

„6. A légcső m etszés m int nem észszerű  mű tét elve­
tendő .“

48 E . S c h m ie g e lo w : Kiin. Beitr. z. Bedeutung der Oesophago- 
skopie und Tracheoskopie u. s. w. Arch. f. Laryng. und Rhin., 1908, 
XX. köt.

48 H i r s c h l a n d : Zwei kasuistische Beiträge für die Wichtigkeit der  
direkten Rohruntersuchungen. Zeitschrift f. Laryng., Rhinol, u. ihre 
Grenzgeb., 1910, II. köt.

68 B e tk e , 1. c. 568. 1.

Ezen végső  következtetések bizonyára helyesek nyomási 
stenosis eseteiben, de semmiesetre sem azok kezdő dő avagy 
már megtörtént m irigyáttöréskor. E zen eseteket éppen úgy 
ke ll kezelnünk, m in t a belégzett idegen testeket, és pedig olyan 
módon, a hogyan szerves idegen testeket általában kezelnünk 
k e ll: elő ször légcső m etszés és azu tán  alsó tracheobronchoskopia. 
A tracheobronchoskopia directa a m irigyáttörések gyógykeze­
lése alkalmával a külső  sebészi beavatkozással szemben épp 
oly fölényesnek fog bizonyulni, a mint az az idegen testek 
aspiratió ja esetén már régóta bebizonyosodott.

Éppen bekövetkezett m irigyáttörés esetén a külső  
sebészi kísérlet egyenesen veszedelmes volna. A mélyben 
tapintó ujj a mirigytályogra gyakorolt nyomással a kicsiny 
áttörési nyílást nagygyá változtathatja át és így a megfulla­
dást — ha elő zetesen légcső m etszés nem történt — siettet­
heti. A már áttörő  mirigyeket sem lehet m indig oly könnyen 
tom pán kifejteni, mint a hogyan az Rehn esetében sikerült. A már 
áttörő  m irigyek a légcső  és a bronchusok falával rendszerint 
erő sen összenő ttek és a friss hullakészítm ényben sem választ­
hatók le könnyen kés és olló nélkül. Ha már most az ilyen 
m irigytályogot kívülrő l nyitjuk meg és az elsajtosodott miri­
gyek nem távolíthatók el gyökeresen, akkor a legjobb eset­
ben güm ő s sipoly keletkezik, a mi valóban nem kívánatos sebé­
szeti eredmény. Más a helyzet paratrachealis m ir igytá lyogok 
esetén, ha azok át is törtek a légcső be. Ezek kívülrő l 
könnyen hozzáférhető k és jól kitakaríthatok, a mint azt 
A la p y -n a k 61 egy ily módon kezelt esete is bizonyítja.

A mi m ár most a bronchoskopiás csövön át való be­
avatkozást m agát illeti, az term észetesen csak a már szabaddá 
vált m irigysequesterek eltávolítására és a már hozzáférhető  mi­
rigytályog kitakarítására szorítkozhatik. Lehetséges volna ugyan, 
hogy a légcső  és a bronchusok falán beboltosuló mirigy­
tályogot directe megnyissuk, avagy szívófecskendő vel punctio 
útján kiürítsük, azonban erre ritkán lesz szükségünk és ez csak 
akkor volna alkalm azható, ha a mirigytályog áttetsző sége 
által jól megkülönböztethető . A trachea jobboldali falán a b ifur­
catio felett, úgyszintén a jobb fő bronchus belső  falán, a mely 
helyeken a com pressio és a perforatio leggyakrabban észlel­
hető , nincs ugyan semmi veszély, hogy valamely nagyobb 
vérért kellő  elő vigyázat mellett m egsérthessünk, azonban mégis 
tanácsosabbnak tartom, ha bronchoskopiás mű téteink alkal­
mával nem csábíttatjuk m agunkat eredménynyel nem kecseg­
tető  és veszélyessé válható beavatkozásokra. M egtörténhetnék, 
hogy a m irigytályog már közlekedik valam ely vérérrel avagy 
a nyelő cső vel is, de a légutakkal még nem. Ha a broncho­
skopiás csövön át megnyitnánk egy ilyen tályogot, akkor a 
fenyegető  elvérzést avagy a légutak és a nyelő cső  közötti 
rendellenes közlekedést term észetesen egyenesen elősegítenénk 
— mind olyan okok, a melyek azt parancsolják, hogy beavatko­
zásunkkal óvatosak legyünk és az ilyen eshető ségekre okot 
ne szolgáltassunk.

P rognosis. Jóllehet a bronchialis m irigyek tuberculosisa 
m indig igen komoly megbetegedésnek tekintendő , mégis 
W iderho f e r52 pessim istikus felfogása ma már nem jogosult. 
F iatalabb, a második életéven innen levő  gyermekeknek több 
mint fele elpusztul ugyan, ha tuberculosisban szenved és 
ezen esetekben m indig a tracheobronchialis mirigyek güm ő s 
elfaju lását is megtaláljuk, azonban bebizonyosodott az is, 
hogy a gyermekkori tuberculosis igen sok esetben teljesen 
meggyógyul és hogy a tracheobronchialis mirigyek tubercu­
losisa elmeszesedés és eltokolódás által szintén gyógyul. 
Különösen H a m b u rg er63 figyelmeztet arra, hogy a 6 .— 7. élet­
éven túl gyógyult tuberculosis jelei igen gyakran találhatók. 
A tüdő tuberculosis elhegesedés és elmeszedés által gyógyul.

H am burger szerint W ien-ben a 7. életéven túl igen sok 
gyerm ekben találhatók a tüdő kben és a bronchialis nyirok­
m irigyekben egészen kicsi elmeszesedett góczok. így Ghon

61 L . P a u n z , 1. c.

52 W id e rh o fe r , 1. c. 1016— 1017. oldal.
65 F r . H a m b u r g e r : Alig. Path. u. Diagnostik der Kindertuberku­

lose. Leipzig u. Wien, 1910, 19. és 20. oldal.
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1908-ban 13 gyerm ekben, a ki nem tuberculosis folytán 
halt meg, 13-szor, azaz m inden esetben elmeszesedés által 
gyógyult tuberculosist talált. Ebbő l következik, hogy a 7. élet­
évben és azon túl a gyógyult inactiv tuberculosis igen gyakori.

Ha ez így van, akkor ebbő l az következtethető , hogy nem 
egy esetben a légutakba áttörő  nyirokm irigyek a spontan 
gyógyulásnak egy bizonyos nem ét alkotják és pedig minél 
idő sebbek a gyermekek, annál gyakrabban. Ezt az a körül­
mény is bizonyítja, hogy a légcső m etszés és bronchoskopia 
által megmentett gyermekek legtöbbje késő bb is egészséges 
maradt és csak egyesekben fejlő dött utó lag a tüdő  güm ő s be- 
szű rő dése. De ezt bizonyítja több, a mirigyek áttörése folytán 
megfulladt eset i s ; a bonczolás ezekben kim utatta, hogy sem 
a tüdő ben, sem más szervekben tuberculosis nem volt ki­
mutatható, hanem csakis a fu lladást okozó áttört tracheo- 
bronchialis nyirokm irigyekben.

Kötelességünk tehát m inden esetben, ha áttörés forog 
fenn, a gyorsan végzett légcső m etszés és a tracheobroncho- 
skopia directa által a fulladási veszély elhárítására töreked­
nünk. A klinikus feladata, hogy a tracheobronchialis nyirok- 
m irigy-tuberculosis m inden phasisát gondos figyelemmel 
kisérje és így remélhető , hogy a jövő ben az áttörés után gyó­
gyult esetek száma is még növekedni fog.

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

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A belorvostan körébe tartozó idő sült vesegyula- 
dások sebészeti kezelésére vonatkozó tapasztalatait közli 
R ovsing tanár. M indenekelő tt figyelemreméltó az az állítása, 
hogy nem csupán az interstitialis, hanem a parenchym ás 
vesegyuladás és a glom erulo-nephritis is egyoldali lehet, és 
hogy ez nem is olyan nagyon ritka d o lo g ; ennélfogva nephri­
tis m inden esetében szükséges az ureterkatheterezés és az 
elkülönítetten felfogott vizeletek m egvizsgálása. A továbbiak­
ban a nephrolysis gyógyító hatására hívja fel a figyelmet 
úgy egy- mint kétoldali parenchym ás és glom erulo-nephritis 
eseteiben. Az album inuria orthostaticát az eseteknek egy 
részében vándorvese okozza s azért alkalm as kötelékkel avagy 
nephropexiával meggyógyítható. (Hospitalstiende, 1915, 1. és 
2. szám .)

Sebészet.

A vérátöm lesztésnek igen egyszerű  módját írja le 
Lew isohn. Kivitele a következő  módon történ ik : A  vértadó 
egyén egyik alkarvenájára tournique-t helyezve, a vénát ki- 
praeparáljuk s centrális végét lekötve, a distalis lumenbe 
vastag, m andrinnal ellátott szű rcsapót vezetünk, a melyen 
keresztül 500 gr. vért bocsátunk oly sterilezett üvegedénybe, 
a melybe elő ző leg 25 cm3 2% -os teril natrium citrat-oldatot 
öntöttünk. M ialatt a vér kifelé folyik, az edényben levő t üveg­
bottal kevergetjük. Ha az üvegedény félig megtelt, újabb 
25 cm8 natrium citrat-oldatot öntünk hozzá. Fontos, hogy a 
vér sugárban ömöljön. Ha a szükséges mennyiséget m eg­
kaptuk, a szű rcsapót kihúzva a sebet összevarrjuk. Az így 
kapott vért infusiós vagy salvarsan-készülékkel a beteg kar- 
venájába juttatjuk, vigyázva légbuborékok elkerülésére.

A 2% -os natrium citrat-oldat a vért kém lő cső ben 2— 3 
napig oldva tartja, a szervezetben azonban e hatás csak 24 
óráig tart. A natrium citrat teljesen veszélytelen.

A szerző  10 esetben próbálta ki eljárását, mely nem­
csak heveny vérveszteség esetén, hanem különböző  vérbeteg­
ségekben is jól alkalm azható eljárásnak bizonyult. (M ünch, 
med. W ochenschr., 1915, 21. szám.) M.

Bő rkórtan.

„Az orosz keleti tengeri tartományokban elő for­
dult lepra veszélyezteti-e N ém etországot?“ czímen közöl 
actualis adatokat Blaschko (Berlin). Az a hír, hogy a ném et

HETILAP

keleti hadsereg az orosz balti tartományok egy részébe hatolt, 
bizonyára fölkelti a hygienikusok figyelmét. Németországnak 
idáig csak egyetlen leprás gócza van, és ez Memel vidéke. 
Blaschko már 1896-ban kim utatta, hogy ez is csak úgy jött 
létre, hogy Memel és a szom szédos orosz provincziák között 
régi hagym ányos kereskedelm i érintkezés folyik, holott ezek 
a vidékek már régóta leprásak. E provincziák közül Livland 
a fő fészke a leprának, a hol az már a középkor óta otthonos. 
H ivatalos adatok szerint (1898-ból) K urlandnak 56, L ivland- 
nak 237, Kownonak 2 leprás esete van. Bizonyos azonban, 
hogy ezek az adatok hiányosak. Egyébként is az újabb szer­
ző k adatai azt bizonyítják, hogy a lepra ezekben a korm ány­
zóságokban az utóbbi idő ben jelentékenyen terjedt. P rissm ann 
1904-ben az összes esetek szám át 1000-re teszi. Hogy a 
szom szédos ném et M emel-ben m indeddig csak gyér számban 
maradtak a leprások, annak a szigorú német ellenő rzés és a 
leprások internálása az oka. M ost azonban megváltoztak a 
viszonyok. Igaz ugyan, hogy a leprának fertő ző  képessége 
igen jelentéktelen, m indazonáltal, ha csak m inden 10.000 
katona közül egy fertő ző dik, úgy az, 300.000 katonából álló 
hadsereget vévén alapul, már 30 beteget jelent. Ez a 30 be­
teg pedig egész Ném etországra veszedelm es lehet. M árp ed ig  
tudnivaló, hogy az orosz parasztházakban mennyire hiányos 
a legelem ibb hygienés berendezkedés. A betegség rendkívül 
lassú fejlő dése s a korai esetek nehéz felismerhetése m ind­
megannyi körülmény, hogy a már leprás egyén hosszú 
ideig családi körében élhessen s így a fertő zés terjesztését elő ­
idézhesse. A védekezés nehéz, a míg az átvitel módozatai nin­
csenek véglegesen tisztázva. Ú jabban nyert tapasztalások 
azt látszanak bizonyítani, hogy a vérszívó parasiták (bolha, 
tetű , poloska) azok, melyek útján a fertő zés terjed. Blaschko 
ez alapon a következő  javaslatokat tesz i: 1. A mint valamely 
német csapat egy helységbe vonul, az első  teendő , hogy leprás 
betegek után érdeklő djenek. 2. Oly házakban, melyekben 
leprások laktak, ném et katona ne tartózkodjék. 3. A csapa­
tokat megfelelő  szerekkel (naphthalin, kresol-por stb.) kell 
ellátni, hogy védekezhessenek a parasiták ellen. 4. További 
elő renyomulás esetén tanácsos volna a leprosorium ok törzs­
könyveibő l a betegek nevét és lakóhelyét megtudni, hogy a 
védekezés még pontosabban történhessék. (D eutsche mediz. 
W ochenschrift, 1915, 23. sz.) G uszm an.

Venereás betegségek.

A bő rbajoknak és nemi betegségeknek a háború­
ban való elterjedésérő l és gyógyításáról ír W . Scho llz 
(K önigsberg i. P r.). A szerző  elő adása során több olyan 
érdekes kijelentést tesz és oly új szempontokból tekinti a viszo­
nyokat, hogy egészében lényegesen elüt az utóbbi idő ben 
nagy számmal közlött idevágó közlésektő l. A háború folyamán 
a derm atologusoknak egyik feltű nő  tapasztalása, hogy a 
hiányos testápolás következtében várható különböző  bő r­
bajoknak nagyobb számú elő fordulása teljesen elm aradt. A 
parasiták által létrejött s gyorsan gyógyuló bő rgyuladásokon, 
valam int furunculosisokon és pyoderm iákon kívül más bő rbaj, 
pl. fő ként eczema, csak igen korlátolt szám ban került szemünk 
elé. Különösen föltű nő  a súlyosabb eczemák hiányzása. Pedig 
a külső  körülm ények bizonyára bő ven megvoltak, hogy ki­
fejlő dhessenek. Úgy látszik azonban, hogy hiányoztak az 
eczem ás állapotot kiváltó belső  körülm ények és okok. Nyilván 
az egyszerű , olykor eléggé szű k táplálkozás és a szabad 
levegő n való tartózkodás az egyik fő oka annak, hogy az 
eczemák csak kivételesen fordulnak elő . Egyébként ismeretes, 
hogy az otthon ülő  és táplálkozó egyének között fordulnak elő  
leginkább az eczem ás bajok.

A nemi bajok nagyjában ugyanúgy folynak le, mint 
béke idején s az elő fordulásukra vonatkozólag az a tapasz­
talás, hogy a lágyfekély nagyobb szám ban fordul elő mint 
egyébkor. A nemi bajok gyakoriságára vonatkozóan a szer­
ző nek az a véleménye, hogy e téren általában sok a túlzás. 
Nem hiszi, hogy az arány jelentékenyen rosszabb volna mint 
béke idején. Természetes, hogy a m ikor több millió katoná­
ból áll a haderő , a nemi bajosok szám a is jelentékeny. E
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tapasztalás m indenesetre a keleti harczterekre vonatkozik 
s lehet, hogy más a nyugati harcztéren. A ném et keleti 
hadsereghez tartozó katonák között azonban egyenesen ala­
csonynak m ondható a nemi betegségek arányszám a. Még 
aránylag legtöbb a fertő zés egyes csapatközpontokban, oly 
városokban, a melyekben a katonák kiképzésüket nyerik. A 
szerző  eddigi tapasztalataiból arra következtet, hogy a 
nemi bajok arányszám a a hadseregben a háború alatt sem 
rosszabb, m int béke idején. Ez volt a tapasztalás az 
1870/7l.- i háborúban is. Az egy évre eső  százalékszám 
akkortájt 4 volt. Tekintve azonban, hogy azóta a nemi 
bajok m orbiditási aránya csökkent, valószínű , hogy az arány­
szám a mostani háborúban 2 és 3 között fog mozogni. 
M ár most alapul véve, hogy városokban a férfi polgári lakos­
ságnak béke idejében a megbetegedési szám a 25%  (nagy 
egyetemek polgársága), 16%  (kereskedő k) és 8%  (nagyváro­
sok m unkásai) között mozog, nyilvánvaló Scho ltz szerint, 
hogy m ostanában, a mikor milliók állanak fegyverben, a nemi 
betegségek elő fordulási aránya lényegesen csökkent. A szerző  
a legtöbb sötéten látó véleménynyel szemben azt hiszi, hogy 
e tekintetben a háború javltólag fog hatni. M indez term észe­
tesen a nő tlen katonákra áll, mert, sajnos, a nő s katonák 
között más a helyzet. Ezek a polgári életben term észetszerű en 
inkább lettek volna megkímélve a nemi bajoktól. Ily módon 
kétségtelen, hogy a nő s katonák közül sokan fogják a fer­
tő ző  bajt a családba beczipelni, de azért attól nem kell ta r­
tani, hogy általuk az egész lakosság szenvedhetne.

A syphilis kezelésében a szerző  azt ajánlja, hogy arány­
lag csak igen kis adagokban adjuk a salvarsant, illető leg a 
neosalvarsant, mert véleménye szerint a harcztérrő l jött katona 
intoleránsabb e szerek iránt. Két, halállal végző dött salvarsan- 
encephalitist észlelt. A salvarsant fő ként csak primaeraffectiók 
ellen alkalm azza kéneső vel kombináltan, ellenben secundaer 
lues ellen legtöbbször csak kéneső t használ. A gonorrhoeát 
a szerző  igen gyakran novinjectol-lal (6% -os protargol- 
kenő cs) kezeli, bár nem lát tő le oly jó hatást mint Neisser. 
A szernek technikai alkalm azását különböző képpen variálta. 
Sokkal jobbak az eredm ények véleménye szerint akkor, ha a 
beteget valamilyen ezüstsóoldattal fecskendeztetjük s ezt a 
novinjectol-kezeléssel kombináljuk. A kezelési idő  ezáltal át­
lagban 14 napra csökkenthető  s a recidivák száma csak 
valamivel több 20% -nál. Tekintve azt, hogy egyfelő l a katonák 
között aránylag alacsony a nemi bajokra vonatkozó megbete­
gedési szám, másfelő l meg a m egbetegedett katona kötelező  
kórházi kezelésben részesül, könnyen belátható a szerző  
szerint, hogy ez a körülm ény az egész férfilakosságnak a 
nemi bajok tekintetében való jelentékeny szanálására fog 
vezetni. A mily kedvező tlen aránylag a fertő zési arány a nő s 
katonákra nézve, oly fölötte kedvező  az a nő tlen katonákra 
nézve, fő ként, ha összehasonlítjuk a béke idejében tapasztalt 
adatokkal. Szükséges, hogy ezt a férfinemre vonatkozó köz­
egészségügyi javulást már a háború folyamán s még inkább 
a háború végével teljes mértékben kihasználjuk. Ha valamikor, 
úgy most van az alkalom, hogy eredm ényesen cselekedhes­
sünk a nemi bajok elleni küzdelemben.

A szerző  véleménye szerint a szükséges intézkedések 
ezek vo lnának: 1. A csapatok elbocsátásakor, illetőleg m á r a  
béketárgyalások m egindulása idején m inden katonát, a ki 
elő ző leg nemi bajos volt, újra vizsgáljunk meg (syphilis esetén 
W asserm ann-reactio !) s esetleg szakkezelésnek vessünk alá. 
Egyidejű leg a csapatbeli orvosok vizsgálják meg a legény­
séget esetleges nemi betegségre nézve. Ez alkalommal külö­
nös gonddal kell a nő s katonákat megvizsgálni. 2. Nevelés 
a személyi prophylaxisra, annak az egész haderő ben való 
kötelező  végrehajtása által. 3. A háború végével és a béke­
kötés után m eggátlása a férfinemnek m inden kiterjedtebb 
fertő zéstő l. Ez elérhető  a) a prostitutiónak erélyes rendezé­
sével, a  mi a háború alatt könnyebben is hajtható végre; 
b) intézkedésekkel, melyek az elbocsátott csapatok k icsapon­
gását megakadályozzák (figyelmeztető -, oktató-lapok szétosz­
tása, a távozó katonákhoz intézett fölvilágosító beszédek stb.). 
(Deutsche med. W ochenschr., 1915, 25. sz.) G uszm an.
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Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

D iabetes mellitus eseteiben a fermocyltablettákkal 
szerzett ú jabb eredményeit ismerteti Schnée. Ismeretes, hogy 
e tabletták lényeges alkotórésze az élesztő gom ba invertinje, 
mely a czukrot oly módon bontja, hogy a diabeteses szervezet 
is fel tudja használni. Használata mellett az eseteknek 50% -á- 
ban szám íthatunk kedvező  eredm ényre, vagyis a vizelet 
czukortartalm ának megkevesbedésére, a szénhydrátok iránti 
to lerantia fokozódására és a diabetes-szel járó többi zavar 
mérséklő désére. Néha már néhány nap alatt feltű nő  az ered­
mény. A szerző  még megjegyzi, hogy ú jabban a fermocyl- 
tabletták készítéséhez egy új eljárással elő állított erjesztő ­
készítményt használ, mely sokkal hatásosabb. (Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1914, 46. szám.)

Decubitus ellen H é t  f f  tanár nagyon ajánlja a porrá 
tört czukro t; a lepedő  megfelelő  helyére 1— 2 evő kanálnyi 
ilyen czukrot öntünk és erre helyezzük a beteget. Sarjadzó 
és necrosisos sebekre is igen jó hatású a czukorpor, a me­
lyet a sebre szórunk és egyszerű  fedő kötést alkalm azunk. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1915, 17. szám.)

Az intravénás jodtherapiáról ír F. K lemperer. 5 — 20 
gram m  jodnatrium ot fecskendezett be intravénásán 1 0 % -o s  

oldatban, többnyire hetenkint 2— 3-szor, sürgő s esetekben 
pedig egym ásután több napon át is, m inden káros következ­
mény nélkül. Fő leg aortitis luetica eseteiben gondolja elő ­
nyösnek ezt az eljárást. (Therapie der Gegenw art, 1915, 
3. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyásza t, 1915, 29. szám. S z é c s y  J e n ő: A typhus exanthema- 
ticus klinikája, d iagnosisa és serotherapiája.

Vegyes hírek.

K inevezés. E g y e d  Ba lá z s dr.-t Székelyudvarhelyen járásorvossá 
nevezték ki.

M eghalt. T ic se r ic s  F e re n c z dr., Sajkásgyörgye község nyugalma­
zott orvosa, 77 éves korában. — S z e n tk i r á l y i  L a jo s dr., Torda város 
tiszti orvosa, 59 éves korában. — N a g y  L a jo s dr. szobi járásorvos 55 
éves korában. — R o t te n b e r g  M ó r dr. cs. és kir. fő törzsorvos. — L á s z ló 
Im r e  dr. tartalékos segédorvos, 24 éves korában július 12.-én a jaros- 
laui járványkórházban.

A cho lera  á llá sa  hazánkban . Magyarország területéről a június 
28.-ától július 4.-éig terjedő  héten 223 cholerabetegedést jelentettek 80 
halálozással. Az esetek következő képpen oszlanak meg : T ö r v é n y h a tó s á g i 
v á r o s o k : Baja 2, Budapest 2, Debreczen 65, Győ r 10, Kassa 1, Kolozs­
vár 3, M iskolcz 4, Sopron 1, Újvidék 1. V á rm e g y é k : Bács-Bodrog vár­
m egye: Dunagálos 1, Bulkeszi 2 ;  Baranya vármegye: Üszög 1; Bars 
várm egye'. Léva 4 ; Bereg vármegye : Munkács 11; Esztergom vár­
megye : Nána 28; Fejér várm egye: Sárosd 2, Érd 1; Győ r várm egye: 
Nagybajos 3 ; Hajdú vármegye: Egyek 1, Mikepércs 10; Heves vár­
m egye: Hatvan 1, Eger 1, Gyöngyös 4 ; Jásznagykúnszolnok várm egye: 
Mező túr 2 ;  Kolozs vármegye: Bonczhida 1, Almásszentmihály 6 ; Pest 
várm egye: Solt 2, Dunaegyháza 2 ; Szepes várm egye: Lő cse 7, 
Márkusfalva 2 ; Szolnok-Doboka várm egye: Szamosujvár 2, Szék 5 ; 
Tolna várm egye: Bonyhád 1; Torda-Aranyos várm egye: Hadrév 12; 
Torontál várm egye: Józseffalva 2, Csóka 1; Ung vármegye: Ungvár 2, 
Ószemere 1, Nagyberezna 1, Hajasd 1, Csontos T ;  Zemplén várm egye: 
Homonna 1, Laborczfalva 2, Takcsányö, Zuhatag 3, Szinna 2. A meg­
betegedések közül 68 katonák és katonai munkások között történt, 51 
hadifoglyokra esik. A többi 104 megbetegedés a polgári lakosság köré­
ben fordult elő . Utólagosan érkezett jelentések szerint folyó évi június  
hó 14.-étő l 20.-áig Nyíregyházán hadifoglyok között 19, Kolozsvárott 
katonák közt 2, a polgárság között 1, június hó 21.-étöl 27.-éig Nyír­
egyházán katonaság közt 1, hadifoglyok közt 22, Kolozsvárott a pol­
gárság körében 1 choleraniegbetegedés történt. — A július 5.-étő l l l .-é ig 
terjedő  héten 259 betegedést jelentettek 138 halálozással. Az ese­
tek következő képpen oszlanak m eg: T ö r v é n y h a tó s á g i  v á r o s o k : Debre­
czen 8, Kassa 4, Miskolcz 4, Pécs 2, Szatmárnémeti 7. V á r m e g y é k  : 
Alsófehér vármegye : Vízakna 1 ; Bács-Bodrog vármegye : Vajszka 8; 
Bars vármegye : Garamvezekény 1, Léva 1 ; Bereg vármegye : Volócz 
9, Munkács 58, Oroszvég 4, Beregszász 1, Hársfáivá 1; Borsod vár­
megye : Felső zsolcza 2; Esztergom vármegye : Nána 2; Fejér vár­
m egye: Százhalombatta 1; Hajdú vármegye: Egyek 1, Mikepércs 2 ; 
Heves vármegye: Hort 1, Eger 1, Gyöngyös 2 ;  Jásznagykúnszolnok 
várm egye: Jászalsószentgyörgy 1; Kolozs várm egye: Almásszentmihály 
1, Válaszút 3, Csomafája 3, Apahida 2, Váralmás 1 ; Komárom vár­
m egye: Tata 1; Liptó vármegye: Rózsahegy 2 ; Pest vármegye: Dús-
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nő k 5, Isaszeg 1, Szigetszentmiklós 1; Szabolcs várm egye: Nyíregyháza 
3 ; Szolnok-Doboka vármegye: Szék 4 ; Torda-Aranyos vármegye: 
Hadrév 3 ; Torontál vármegye: Törökkanizsa 1; Ung vármegye: Ung- 
vár 5, Ószemere 38, Patakófalu 14, Egreshát 2 ;  Vas várm egye: Ólad 
1, Sé 1; Zemplén vármegye: Sátoraljaújhely 3, Laborczfalva 2, Szin'na 
5, Takcsány 3, Homonna ÍO, Ujszék 10, Berezócz 12. A megbetegedé­
sek közül 38 osztrák és magyar katonákra esik, 1 megbetegedés a 
német katonaság között fordult elő , 63 megbetegedés hadifoglyok közt 
történt. A többi 153 m egbetegedés a polgári lakosság körében for­
dult elő .

Szem élyi hírek külföldrő l. S. L a t k o w s k i krakói magántanár 
(belorvostan) rk. tanári czímet nyert.

A harcztéri sebesü lések  után a szo lgá la tképesség  a német 
hadseregben az eddigi tapasztalatok szerint nagyon kedvező  arányokat 
tüntet fel. A sebesültek közül SS'ö'/o térhetett vissza a csapathoz, P9u/0 
halt meg és 9 ’60/0 bocsáttatott el. Ezen átlagos számokhoz képest azon­
ban az utóbbi hónapok tetemes javulást mutatnak, a mennyiben ápri­
lisban 91-2, P4 és 7 4 voltak a megfelelő  százalékok az augusztus havi 
84‘8, 3 ‘0 és ^^"/o-kal szemben.

Mai számunkhoz a „C h in o in “ g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k 

g y á r a  r . - t .  ( D r . K e r e s z t y  é s  D r .  W o lf )  U j p e s t - B u d a p e s t „Arsotonin“  
készítményének prospectusa van mellékelve.
Á  • |  í  i  •  Dr. SZILI SÁ NDO R, v. egy.tanársegéd
U rV O S l l a b o r a t ó r i u m :  VII., Ktrály-utcza 51. Telefon 157—71.

Kopits Jenő  dr.

Dr. JUSTUS í.6.' “ ; :  b örgyögy itó  é s  k o sm et 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 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia,

forrólégkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Kozmetikai eljárások és mű tétek._____

DOLLUIGER BÉLH dr. T estegyenészeti in tézete utcza 34.

PÁLYÁZATOK.

6052/915. alisp. sz.
Az Udvarhely vármegyei közkórháznál megüresedett kórházi  

segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Ezen állással a X. fizetési osztálynak megfelelő  illetmények él­

vezete van egybekötve.
Pályázóknak igazolniok kell az 1883 : I. t.-cz. 9. §-a II. pontjá­

ban és az 1876 : XIV. t.-cz. 63. §-ában elő írt minősítést.
A pályázati kérést a vármegye fő ispánjához kell czímezni és 

hozzám kell benyújtani.
Egyébként ezen pályázatnál is azokat a rendelkezéseket kell 

betartani, a melyeket a vármegyei ügyviteli szabályzat 3.—5. §-ai 
elő írnak.

A pályázat határideje: 1915. évi augusztus 22. napja.
S z é k e l y u d v a r h e l y , 1915 július 19.

A z  a l i s p á n .

15599/1915. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött egyenként évi 1260 

korona fizetéssel, fű téssel, világítással és I. oszt. élelm ezéssel javadal­
mazott három alorvosi állásra pályázatot nyitok.

A folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket méltóságos P u r g l y  

S á n d o r dr. fő ispán úrhoz legkéső bb folyó évi jú lius hó 31. napjáig 
nyújtsák be.

Az elmeosztályra beosztandó alorvos évi 300 korona mű ködési 
pótlékot élvez.

Mind a három állásra szigorló orvosok is pályázhatnak.

B a j a ,  1915 július 2.
E r d é l y i , h. polgármester.

D=Réh E lek tro m ág n eses  g y ó g y in téze te , I li i., V á ro s l ig e t i fa s o r  IS. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. RÖntgen-Iaborato- 
rium. Á lm atlanság , neurosisok, neu ra lg iá k , tabes dorsalis, 
=  bénu lások, rheum ás bajok, a rteriosk lero sis stb. ellen.

Dr Grünwald S a n a t o r i u m s  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i - f a s o r  13 15,LSI. VII UIIWulU o a n a i u i  lU l l ie  Feivétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i é s  R ö n tg en - la b o ra to r iu m .

M E D IC .  UN IV .  D r . PETŐ  JÁNOS
fü rd ö o rv o s BA LA TO N FÜ R ED EN

rh e u m á s, izü leti b e te g sé g e k , g y é g y g y m n astik a , m a ss ag e  s  sz ív b án ta lm ak  k e ze lése .
Budapest, VI., V ilmos császár-út 31., I. em.

i N t f C T i o i t n o r

Ä^^FELSZIVODä SA 
HAMAR ÉSZLELHETŐ !!

,C U t é s  /

\  chronicus oörbántaímaK.
s z e r e

r  CHINOIN
GYÓGYSZER é s VEGYÉSZETI ^  
TE R M É K E K  G Y Á RA  R .T

/D' KERE5ZTY És DrWOLF/

BUDAPEST-,
V  X I I  P E S T .  A

.ouver&m ovo

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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