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K özlem ény a n agyszeb en i m. kir. b áb aképző -in tézetből.

A placenta praevia mű téti kezelésérő l.
I r ta : S ü ssm a n n  F r igyes dr., igazgató-tanár.

Az utóbbi évek irodalmát áttekintve, tapasztalni fogjuk, 
hogy a placenta praevia klinikai és házi kezelése körül folyó 
harcz még mindig eldöntetlen. Mégis legalább a klinikai hasz­
nálatban új operatiós eljárások térfoglalását látjuk, míg a kli­
nikán kívüli gyakorlatban a régi conservativ irányhoz való 
makacs ragaszkodás tapasztalható. A placenta praevia keze­
lésében az új operatiós eljárás elfogadásának oka az, hogy a 
régi conservativ, kevésbé radicalis kezelési mód mellett igen 
nagy volt az anyák és még nagyobb a méhmagzatok halá­
lozási száma.

A régi B raxton-H iks szerinti és metreurysissel való 
kezelési mód szerint a méhmagzat életét kevésre becsülték 
és csak az anyát kívánták életben tart ani. Ez a kezelési mód 
látszólag indokolt volt, mert szülés elő tt és alatt a leválasz­
tott méhlepény a vérző  méhfalhoz való odanyomatása által 
a vérzést valóban csillapította és ez által az anya szülés elő tti 
és alatti vérvesztés általi halálát meggátolta, ha ugyan a vér- 
veszteség már elő bb nem volt igen nagy. A méhmagzat meg­
születése után azonban e kezelési mód ilyenféle hatása meg­
szű nik és továbbra nem lesz képes a vérzést elállítani. A 
méh alsó részére annak összehúzódóképessége át nem terjed, 
s így a méhlepény leválási helyén tátongó vérereket össze 
nem nyomja; a vérzés folytatódik, míg a katasztrófa beáll. A 
vérveszteség általi halál ilyenféle módja a leggyakoribb a 
placenta praevia által okozott halálnemek között.

Ezzel ellentétben olyan czélszerű  kezelési módot kellett 
keresni, mely nemcsak a szülés alatt, de utána is a lepényi 
idő szakban számol a méhfalban végbemenő  elváltozásokkal. 
A méhfal ezen elváltozásai a méhlepény tapadási módjától 
függenek.

P ankov szerint a méhlepény tapadásának kétféle módja 
van az isthmus tájon való fennakadása esetében. Egy eset­
ben a placenta tapadása kizárólag a nyálkahártyában van. 
Ez a prognosis szempontjából a kedvező bb és gyakoribb eset. 
Az ilyen módon való megtapadás esetében is a méh alsó 
részében a méhlepény tapadási helyén a vérerek erő sen

tágultak, a méhfal izomzata fellazult, savóval átivódott és azért 
elasticitása erő sen alászállott. Ezért van az, hogy a méh­
lepény leválasztása után az összehúzódóképesség, mely rendes 
viszonyok között kielégítő  lett volna, most gyenge és a vastag 
és erő sen kitágult ereket többé nem zárja el.

Klinikailag veszélyesebb a tapadás második módja. 
Ebben az esetben a lepénynek nem elég a nyálkahártya, 
bolyhái az izomzatba és az erek falába is mélyen behatolnak 
s ezeket erő sen megrongálják. Ez által természetesen ennek 
elasticitása még inkább alászáll és az izomzat épségében még 
többet szenved. Ehhez járul még az is, hogy a lepény sokszor 
magától nem válik le és kézzel kell eltávolítani. Ezen 
esetben természetesen az izmok összehúzódóképessége és a 
vérerek összenyomatása még tökéletlenebb vagy be sem követ­
kezik, úgy hogy a vérzéscsillapítás ezen módja egészen ki 
van rekesztve.

Mivel tudjuk, hogy minden rendes szüléskor a méh 
alsó részének ki kell feszülnie és a lepénynek az isthmus 
táján a fentemlített módon való megtapadása esetében éppen 
az alsó méhrészlet kifeszülése következtében beálló hiányo­
sabb összehúzódás a leggyakoribb oka a vérveszteséges halál­
nak, azért olyan therapiához kell fordulnunk placenta praevia 
esetén, melynél a méh alsó részének kifeszülése egészen 
kikapcsolódik. Ennek az irányelvnek felel meg a placenta 
praevia-kezelésben a vaginalis, extraperitonealis és abdo­
minalis császármetszés.

Nem közömbös dolog a három eljárás között való 
választás Essen-M oeller szerint.

Legelő nyesebbnek ő  a vaginalis úton való beavatkozást 
tartja. Az abdominalis beavatkozással szemben elő nye ennek, 
ha a kozmetikus szempontot is figyelembe veszi, hogy 
külső leg látható heg nem marad vissza, elesik a sérvkép­
ző dés és sebgenyedés veszélye, a sebfájdalom csekély (néha 
a mű tét chloroform nélkül végezhető ) és a reconvalescentia 
rövidebb. Elő nye az extraperitonealis császármetszés fölött 
könnyebbsége is.

Az extraperitonealis császármetszésnél a gyű jtő ér- 
hálózat erő s kifejlő dése folytán, különösen ha a méhlepény 
közvetlen a mű tét színhelye mellett tapadt, a mű tét kedve­
ző tlenül alakulhat. így Sellheim több esetet említ, melyek az 
erő sen kifejlő dött gyű jtő erek átszakítása folytán jelentékeny vér­
zéssel jártak. Általánosságban gyakorlott mű tő  ezen zavart 
elkerülheti, azonban vele is megtörténhetik, hogy elnézésbő l 
erő s vérzéssel járó és így kedvező tlen mű téti viszonyokkal
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kell megküzdenie. Ezt a mű téti módot, úgy látszik, sokan 
elhagyták.

Az abdominalis császármetszésnek nagy elő nye mindenek­
elő tt, hogy a metszést a placenta tapadási helyétő l távol eső  
helyen tesszük és a méh alsó részének megváltozott össze- 
húzódási viszonyaira nem kell tekintettel lennünk. A vagi­
nalis methodus mellett ugyan a méh alsó részének élet­
tani feszülése teljesen ki van zárva, mégis azt hiszem, hogy 
ezen elasticitásában annyira meggyengült szövet a portiora 
alkalmazott muzeux-k nem kis; húzása által annyira meg- 
feszíttetik, hogy ez által mégis valamennyire kitágíttatnak a 
vérerek. Mű tét közben természetesen ezen hatás nem vehető  
észre, mivel a méh erő s lehúzása által a vérerek leszorít- 
tatnak és a vérzés eláll, röviddel a mű tét után azonban ez a 
káros hatás újra mutatkozhatik.

Azután a vaginalis methodusnál a munka a cervix 
pathologikus szövetében történik, még akkor is, ha a méh­
lepény hátul, nem a metszési területen tapad, s ezért mindig a 
szövet kisebb-nagyobb berepedésével van összekötve, a bere­
pedésekbő l vérzés indul meg, ha a portio lehúzása megszű nik, 
a magzat fordítása és kihúzásakor. E vérzések, ha mérsékeltek 
is, erő sen kivérzett nő n végzetes hatásúak lehetnek. Ezzel 
ellentétben az absolut vérveszteség nélkül való abdominalis 
eljárás ideális, úgy hogy ez a mű tét ma az egyedüli, mely 
placenta praevia esetében vérveszteség nélkül végezhető .

Az abdominalis eljárás mellett szól továbbá a mű tét 
könnyű sége: kevés és nem iskolázott segédlettel is esz­
közölhető  és rövid tartama; semmiesetre sem tart tovább, 
mint a vaginalis eljárás. Vannak közlemények arról, hogy a 
vaginalis császármetszés 15—20 perez alatt végezhető , min­
denesetre olyanok által, a kik nagy gyakorlottsággal bírnak. 
Az abdominalis császármetszést 16 perez alatt végzem, míg a 
vaginalis császármetszés elvégzéséhez legalább 25 perezre volt 
szükségem kiviselt magzat esetén.

További elő nye az abdominalis eljárásnak, hogy az 
isthmustájból való esetleges erő s vérzés esetében a placenta 
leválasztása után a vérzéscsillapító eljárások végső  refugiuma- 
ként a méhnek supravaginalis amputatiója rövid idő  alatt 
végezhető  és ez által a további vérveszteség megelőzhető . 
Legtöbbször nincs erre szükség, mivel a hypophysis-praepa- 
ratumok alkalmazásával, melyek a méh kiürítése után a méh- 
falba fecskendeztetnek be, a méh összehúzódása tökéletes és 
a vérzés megszű nik.

Igaz, hogy a reconvalescentia tekintetében az abdomi­
nalis eljárás hátrányosabb a vaginalisnál. Ez a vaginalis 
eljárásnál egyenlő  tartamú a gyermekágygyal, míg az abdo­
minalis eljárásnál bélhű déssel és a hasmetszés minden kelle­
metlenségével kell megküzdenünk.

Korlátozva van ezen beavatkozási mód fertő zés esetében 
és a placenta praevia minő sége szerint. Mindannyian csak 
absolut aseptikus eseteket szeretnének ilyen módon operálni 
és minden olyan esetet, mely a külső  praxisban megvizsgál­
tatott és tamponáltatott, ki szeretnénk rekeszteni, sokan pedig 
ezt a mű téti módot csak a placenta praevia centralis ese­
teire akarják szorítani. Ezt az utóbbi megszorítást nem állí­
tanám fel ilyen szigorúan, mivel némely placenta praevia 
marginalis esetében is nélkülözhetetlen életmentő  eljárás a 
sectio caesarea abdominalis a nagy vérveszteség folytán.

A mi a mű tétre kerülő  esetek absolut aseptikus voltát 
illeti, e tekintetben is tágítani szeretném a határt; néhány 
ilyen esetem sikere irányít engem e tekintetben. 11 operált 
esetem egyike sem volt absolut aseptikus és kifogástalan. 
Mindannyi belső leg megvizsgálva és tamponálva, ső t bába 
által tamponálva került elémbe. Ennek daczára abdominalis 
sectio caesareát végeztem és peritonitist egyik esetemben 
sem észleltem, ső t a gyermekágynak olyan zavarát sem 
tapasztaltam, melyben a hashártya részérő l való fertő zés fel­
vétele indokolt lett volna, kivévén a l l .  esetet, a hol azonban, 
mint a sectio kimutatta, a peritonitis az uterus falába adott glan- 
duitrin-injectio következtében beállott necrosisból, tehát a szo­
rosabb értelemben vett mű téttő l függetlenül indult ki. Mindezen 
esetek majdnem zárt vagy legfeljebb 1—2 ujjnyi tág méh­

szájjal kerültek mű tétre. Ezért lehetséges, hogy esen esetek, 
ha tamponálva is voltak, szintén asepticusnak tekinthető k, 
mivel a gaze a placentához és ennek tapadási helyéhez 
nem ért, hanem rendesen véralvadék szigetelte el a pia- 
centát a tampontól. A vizsgáló ujj által bejutott fertő ző  csirák 
úgy látszik a kifolyó vér által kimosatnak és így ritkán 
képezik további fertő zés forrását.

E tizenkét esetre támaszkodva remélni merem, hogy 
felfogásom az indicatio kitágítása felő l további kipróbálás 
után helyesnek fog bizonyulni.

A következő kben 12 operált abdominalis sectio caesarea 
esetemrő l placenta praevia esetében akarok röviden referálni:

1. J. J.-né, felvétetett 1912 április 27.-én. Körorvos és bába által 
megvizsgálva és elő bbitő l tamponálva, vasúton szállíttatik be az inté­
zetbe. Állítólag egy hét óta állandóan vérzik, tegnap igen erő s vérzés 
miatt az orvost hivatta, ki tamponálta és beküldte. Erő sen kivérzett, 
halvány, terhes nő . Hő mérsék 37-0». Pulsus 126, könnyen elnyomható. 
Egy ujj számára átjárható nyakcsatorna. Méhlepény köröskörül takarja 
a méhszáját. Magzat harántfekvésben, jó szívhangokkal. Fájások nin­
csenek. Vizsgálat után vérzés. Sectio caesarea classica. Erő s, egész­
séges leánymagzat születik, ki azonban a 13. napon otitis purulenta 
folytán meghal. Az anya sima lefolyású gyermekágy után a 18. napon 
egészségesen elbocsáttatik.

2. W. J.-né, a sanatoriumba felvétetett 1912 október 5.-én. Éjjel 
10 órakor egy collega, ki már napok elő tt conferált velem ezen 7 
hónapos centralis placenta praevia-esetrő l, a gyakori vérzés miatt 
hivatott. Este 9 órakor igen erő s vérzés indult meg, háziorvosa tampo­
nálta, tampon átvérzett, azután újból tamponálta, a mire a vérzés kis- 
fokú szivárgásig megállott. IV.-P. Igen halvány, kivérzett, terhes asszony, 
pulsus 152, alig számlálható és alig tapintható. A homlokon és arezon 
hideg verejték, hányinger. Gyors,, felületes légzés. A jelenlevő  orvos 
bemondása szerint zárt mészáj. Életmentő  mű tétnek az abdominalis 
sectio caesareat ajánlom azon megjegyzéssel, hogy az asszony így 
okvetetlenül elvérzik. Sanatoriumba szállítjuk. 1 órakor éjjel mű tét. 
Mű tét közben és röviddel elő tte két liter konyhasóoldat bő r alá fecs- 
kendezése. Koraszülött élő  leány születik, 8 óra múlva elhal. Az 
asszony excitantiákkal lassanként javul. Gyermekágy lefolyása zavarva 
egy a bal lábon támadó phlegmasia által. Az asszony 6 hét múlva 
egészségesen elbocsáttatik.

3. K. A.-né, felvétetett 1913 július 24.-én. Két hét óta többször 
vérzett, bábát hivatott, ki megvizsgálta és beküldte. IV.-P. Halvány, 
kivérzett terhes. Pulsus 126. Hő mérsék 37'2°. Nyakcsatorna egy ujj szá­
mára átjárható, hátul és oldalt fedi a méhszáját a lepény, mely részben 
levált és vérolvadékkal van elszigetelve a méhfaltól. Lassan szivárgó 
vérzés. Magzati szívhangok gyengén hallhatók. Sectio caesarea abdomi­
nalis. Halott, érett fiúmagzat születik. Placenta hátul és baloldalt, 
részben a méhszáj felett, nagyrészt leválva. Gyermekágy az első  három 
naron hő emelkedést mutat 38’7°-ig, azután láztalan. Az asszony a gyer­
mekágy 20. napján egészségesen elbocsáttatik.

4. R. V.-né, felvétetett 1913 augusztus 31.-én. Tegnapelő tt éjjel 
erő s vérzés indult meg. Bábát hivatott, ki megvizsgálta és beküldte. 
VI.-P. A hüvelybő l állandó vérszivárgás. Hő mérsék 36'2°, pulsus 116. 
Egy ujj számára átjárható nyakcsatorna, a méhszáját köröskörül pla- 
centaszövet takarja. Sectio caesarea classica. Erő s, érett fiúmagzat 
születik. A gyermekágy lefolyása zavarva egy a 8. napon jelentkező  
catarrhalis pneumonia által. Anya és csecsemő  a 27. napon egész­
ségesen elbocsáttatik.

5. Sch. V.-né, felvétetett 1913 november 21.-én. Három nap óta 
naponként erő s vérzés. A bába vizsgálat után beküldte. 11I.-P. Halvány 
szülönő . Hő mérsék 36'9°, pulsus 126. Ritka, gyenge fájások. Nyak- 
csa'torna két ujj számára átjárható, a méhszáját köröskörül a lepény 
fedi. Sectio caesarea classica. Erő s fiúmagzat születik. Gyermekágy sima, 
lázmentes. Anya és szülötte a 16. napon egészségesen elbocsáttatik.

6. Sch. M.-né, felvétetett 1914 niárczius 6.-án, este 9 órakor. Egy 
hónap óta többször erő s vérzés. A bába és orvos által megvizsgálva 
és tamponálva beküldetik. lli.-P. Igen erő sen kivérzett szülő nő . Két 
nap óta gyenge fájások. Hő mérsék 36'8°, pulsus 140, alig tapintható. 
Hüvelybő l a tampon eltávolítása után vérzés. Portio részben megtartott,
2'/a ujjnyi méhszáj. A méhszáját köröskörül a lepény fedi. Magzati 
szívhangok nem hallhatók. Sectio caesarea classica éjjel ’/21 órakor. 
Halott, érett leánymagzat születik. Mű tét alatt és után részben intra- 
venosuson konyhasóoldat-infusio. Mű tét után pulsus 152, másnap reggel 
130, nagyon vékony, e mellett nagy légszomj és nagyfokú nyugtalanság. 
Második napon pulsus nem számlálható és a 3. nap reggel 4 órakor, 
azaz 51 óra múlva exitus. A bonczlelet a halál okául az elvérzést 
veszi fel. Egy régi adhaesiós baloldali pleuritisen kívül más patho- 
Iogiás elváltozás nem található. Uterusvarrat és méhüreg tiszta, has­
hártya sima, fénylő . Legnagyobb fokú anaemia a szervekben.

7. G. M.-né, felvétetett 1914 márczius 18.-án. Két nap óta több­
ször erő s vérzés. Bába megvizsgálta és beküldte. Anaemiás, terhes nő  
a 7. hónapban. Hő mérsék 36’7°, pulsus 98. Egy ujj számára átjárható 
nyakcsatorna. A lepény a méhszáját részben fedi. Felvételkor vérzés 
nincsen, azért a beteg megtagadja a mű tétet. Aznap este 6 órakor 
igen erő s vérzés indul meg, pulsus-szám felugrik 136-ra. Azért meg­
ijedve, kéri a mű tétéi, melyhez már elő készültünk. i/g7 órakor sectio
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caesarea classica. Koraszülött leánymagzat születik livid asphyxiában, 
melybő l fel nem éleszthető . Gyermekágy lefolyása sima, lázlalan. Az 
asszonyt a gyermekágy 23. napján elbocsátjuk.

8. Sch. J.-né, felvétetett 1914 június 10.-én. Állítólag aznap dél­
ben igen sok magzatvíz (4—5 liter) folyt el, azután erő s vérzés indult 
meg, orvost hivatott, ki vizsgálat után tamponálta és beküldte. 111.-P. 
halvány szülő nő . Hő mérsék 36'3°, pulsus 126. A tampon eltávolítása 
után vérzés. Méhszáj egy ujj számára átjárható. Portio megtartott. 
Placenta hátul részben a méhszáját fedi. Sectio caesarea classica. Egy 
kis koraszülött fiúmagzat születik, ki néhány légvétel után meghal. 
Feltű nő  a magzaton, hogy a csontok mind lágyak és a végtagok csöke- 
vényesen vannak kifejlő dve. Röntgen-fényképben látni, hogy a csontok 
hártyaszerű ek, kevés csontosodással. Placenta igen nagy, oedemás. 
Gyermekágy sima, láztalan. A Wassermann-reactio negativ. Az asszony 
a gyermekágy 20. napján egészségen elhagyja az intézetet.

9. S. S.-né, felvétetett 1915 márczius 16.-án délután 6 órakor. 
Két nap óta erő s vérzés. Bábától megvizsgálva faluról beküldetik. 
VII.-P. Erő sen kivérzett terhes asszony a 9. hónapban. Pulsus 120, 
könnyen elnyomható. Hő mérsék 37'5°. Hüvelybő l lassú vérzés. Portio 
megtartott. Egy ujj számára átjárható nyakcsatorna. Lepény a méh­
száját köröskörül fedi. Mindjárt a felvétel után újból erő s vérzés. 
Mű tét éjjel V2 IO órakor. Erő teljes, egészséges leánymagzat születik. 
Gyermekágy zavarva egy a 4—8. napig tartó bronchitis által, mérsékelt 
lázzal. Anya és magzat a 32. napon egészségesen elbocsáttatik.

10. T. E.-né felvétetett 1915 január 11.-én. Állítólag két hét óta 
vérzik, tegnap igen erő s vérzés. Bába megvizsgálta és beküldte. V.-P. 
Hő mérsék 36-3°, pulsus 110. Anaemiás terhes asszony a 9. hónapban. 
Felvételkor nem vérzik. Zárt méhszáj. A beteg megtagadja a mű tétet. 
Két nap múlva az intézetben újból erő s vérzés. P /2 liter alvadt és 
friss vér ürül. Pulsus 126. Most a beteg maga kéri a mű tétet. Méhszáj 
ezen két nap alatt megnyílt, egy ujj számára átjárható, lepény a méh­
száját köröskörül fedi. Január 13.-án sectio caesarea classica. Egész­
séges koraszülött fiúmagzat születik. Gyermekágy sima, láztalan. A 16. 
napon az anyát és csecsemő t egészségesen elbocsátjuk.

11. W. M.-né, felvétetett 1915 november 1.-én. Vérzés miatt az 
intézeti rendelésre jár. Állítólag éjjel kétszer igen erő sen vérzett. 1V.-P. 
A 9. hónapban terhes nő  kisebbfokú anaemiát mutat. Pulsus 116, telt, 
hő mérsék 36'7°. Hüvelybő l nincsen vérzés. Egy ujj számára átjárható 
nyakcsatorna. A lepény a méhszáját köröskörül fedi. Felvesszük azzal, 
hogy valószínű leg meg kell operálni, mely operatiót az asszony azonban 
megtagad. Ugyanaznap este újból kisebb vérzés, éjjel és reggel felé 
újból, utóbbi igen erő s. Ezért rábírjuk az asszonyt a mű tétre. Novem­
ber 2.-án sectio caesarea classica. Erő teljes, egészséges fiúmagzat 
születik. Az anya, kinek a második napon már széke volt, szelei 
mentek és egészen jól érezte magát, a harmadik napon délben nyug­
talan lesz, hő mérséke felszáll 37,4°-ra, a pulsus 140-re és negyedik 
nap reggel meghal. A csecsemő t egészségesen elbocsátjuk. A bonczolás 
nagyon érdekes leletet mutat. A halál oka peritonitis, mely kiindult 
két necrotizált uterusfaldarabkából. Méhüreg tiszta, reactiomentes 
és csak a serosavarrat két symmetriás szúrcsatornájából lóg ki két 
necrotikus uterusfalczafat. Eleinte nem tudtam megmagyarázni magam­
nak ezt a boncznoknak is feltű nő  bonczleletet. Későbben eszembe 
jutott, hogy én a mű tétnél az uterus kiürítése után rendesen 2 cm3 
glanduitrint szoktam befecskendezni az uterusfalba és a necrotikus 
szövetczafatok helye éppen megfelelt ama két helynek, a hová az in- 
jectiót kétoldalt alkalmaztam. Azért azt hiszem, hogy nem túloptimis- 
tikusan fogom fel a dolgot, ha ez esetben a glanduitrín-injectiót teszem 
felelő ssé a keletkezett peritonitisért, mely véleményemet a boncznok is 
osztotta. Azért mindjárt itten ez alkalommal mindenkit óva szeretnék 
inteni attól, hogy ‘ /2  cm3-nél többet fecskendezzen a glanduitrinból a 
méhfalszövetbe.

12. W. S.-né, felvétetett 1916 márczius 12.-én. Előző  nap éjjel 
óta vérzik, szülésznő , majd orvos vizsgálta. Utóbbi gyengén tampo­
néivá az intézetbe küldte, a hova a szülő nő  az utat állandó vér­
szivárgás közepette, rázós szekéren több órán át tette. Középtág 
hüvely, igen szű k kétujjnyi méhszáj, hatalmas vérzéssel. A belső  méh­
száját egész terjedelmében placenta fedi, melynek széle sehol sem ér­
hető  el. Magzati szívhangok hallhatók, de igen szaporák. Mű tétig erő s 
hüvelytampon, melynek daczára a szülő nő  egyik anaemiás shockot a 
másik után kapja Pulsus igen kicsiny, 140. Konyhasó-infusio és kámfor- 
injectio után egy jó félórával az intézetbe való behozatala után sectio 
caesarea classica. Harántfekvésben levő  nagy kihordott magzat. Mű tét 
után hosszú napokon át még igen súlyos anaemiás tünetek, egy-két 
ízben 38°-ig terjedő  temperaturával. Huszonkettedik nap anya és 
magzat egészségesen elbocsáttatik.

K özlés az E rzsébet k irá lyné-sanator ium  ( ig a z g a tó - főo r v o s : 
Scharl Pál dr.) fér fi-osz tá lyá ró l.

A tüdő tubercu losis gyógyu lása  a különböző 
évszakokban.

I r ta : O rszá g  O szká r dr., osztályos fő orvos.

A tüdő tuberculosisban szenvedő  ember élettana alapos 
tanulmány tárgya volt. Ismeretesek azok a külső  körülmé­
nyek, a melyek a betegség keletkezését és a betegség le­
folyását befolyásolják. Tanulmány tárgya volt a klima­

tikus és meteorologiai viszonyoknak befolyása a betegre, kü­
lönösen abból a szempontból, mennyiben segítik elő  a 
complicatiók jelentkezését, illető leg mennyiben nem zavarják 
a gyógyulási folyamatot. Nagy gyakorlati horderejénél fogva 
számosán foglalkoztak a különböző  éghajlatok befolyásával a 
betegre, mindazonáltal a kiima megválasztását illető leg még 
ma sem egészen tisztázottak a fogalmak, úgy hogy a magas­
lati kiima vagy a tengerparti levegő  dogmatikusai ma is elég 
nagyszámúak. S míg a klimaválasztás kérdése állandóan az 
elő térben marad, nem vétetik eléggé figyelembe az a kérdés, 
hogy egyes helyeken a kezelés melyik évszakban kecsegtet leg­
jobb eredménynyel. E tekintetben az empíriára támaszkod­
tak. így ismeretes, hogy partvidékeinken a tavaszi hónapokat 
tartják általában legczélszerübbnek tüdő betegek gyógyítására. 
Az utóbbi évtized megfigyelései azonban mindinkább azt az 
érzést keltik bennünk, hogy a tüdő beteg gyógyításában nem 
annyira a kiima, mint inkább jó levegő  és a czélszerfi 
hygienés-diaetás életmód bír fontossággal, a mely leg­
inkább zárt intézetben, lelkiismeretes orvos vezetése mel­
lett folytatható. A német orvosok körében annyira meg­
győ ző déssé vált e nézet, hogy néhány esztendő vel ezelő tt 
erélyesen tiltakoztak, a mikor a Deutsche Heilstätte in 
Davos újabb sanatoriumot építtetett Svájczban. Kétség­
telen, hogy a részben a síkságon, részben a közép­
hegyekben fekvő  német sanatoriumok kitű nő  eredményekrő l 
számolhatnak be. Ha azonban azt a kérdést kutatjuk, vájjon 
ez eredményeket melyik évszakban érik el legkiválóbban, az 
irodalomban választ nem találunk. A magánsanatoriumoknak, 
ső t egyes népsanatoriumoknak prospektusai többnyire kije­
lentik, hogy télen éppen olyan jók az eredményeik, mint a nyári 
hónapokban. Minthogy azonban e kijelentések statisztikai 
adatokkal támogatva nincsenek, azokat nem ösmerhetjük el 
a tényleges viszonyok feltüntető jenek. Statisztikai vizsgálódá­
saimnak czéljául volt fő nökömnek, báró K orányi Sándor 
egyet, tanár úrnak tanácsára tehát annak a kérdésnek lehető  
objectiv megállapítását tű ztem ki, hogy egy dombos vi­
déken fekvő  sanatoriumban mely évszak szolgáltatja a leg­
jobb gyógyulási eredményeket. E czélból az Erzsébet ki­
rályné-sanatorium statisztikáját revisio alá vettem az 1902., 
1903., 1904., 1905., 1906., 1907. években Az ily irányú kuta­
tás nagy nehézségekbe ütközik, elő ször is azért, mert a sa­
natorium! statisztikák általában véve nem absolut értékű ek, 
mert az az alap, melyen készülnek, teljesen ingatag. Ugyanis a 
a Turban-G erhardt-ié\e stadiumbeosztás alapján készülnek, a 
mely a tuberculosus megbetegedés kiterjedésére, illető leg a phy- 
sikai tünetek nagyságára nézve tájékoztathat, de nem a beteg­
ség jellegére és várható lefolyására nézve. Másrészt a beteg 
sanatoriumi tartózkodása néha oly rövid, hogy ezen idő  alatt 
lényeges objectiv eltérés nem fejlő dhetik ki, holott egyes 
tünetek javulását már tapasztalhatjuk; ez esetekben az 
esetleg múló jellegű  javulás a statisztikát kedvezőbb színben 
tüntetheti fel. A második fő nehézséget az okozza, hogy bajos 
a kúraidő  tartamát évszakok szerint eltagolni.

A mi az első  helyen említett nehézséget illeti, az sta­
tisztikánkból kiküszöbölhető , minthogy mi nem absolut, ha­
nem relativ tájékoztató értékeket keresünk, azaz, hogyan 
viszonylanak egymáshoz az egyes idő szakokra eső  gyógy- 
eredmények. Az évszakok elkülönitésének kérdését pedig oly­
képpen kíséreltem megoldani, hogy június, július, augusztus, 
szeptember (15) hónapokat mint nyarat, november (15), deczem- 
ber, január, február, márczius (15) hónapokat mint telet s a 
többi átmeneti hónapot, ha más évszakhoz tartozó hónap is 
volt hozzácsatolva, mint tavaszt, illető leg ő szt tüntettem fel. 
Az a feltevés, hogy beteganyagunk nyáron általában véve 
jobb, nem állja meg helyét, mert a könnyű  betegek oly rövid 
idő n át tartózkodnak a sanatoriumban, hogy ittlétüket sta­
tisztikánkba nem vettük fel, a melyben csak oly egyének 
szerepelnek, a kik legalább 80 napot töltöttek az intézetben. 
Ezáltal kiküszöböltetnek azok a jó esetek, a melyek a statisz­
tikát kedvező  színben tüntetnék fel, másrészt a nyáron és 
tavaszszal kezelt betegek bacillaris leletének összehasonlítása 
azt mutatja, hogy lényeges különbség a minő ség tekintetében
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ezek között nem áll fenn. Nem vétettek figyelembe azok a 
betegek sem, a kik, prognosisuk teljesen rossznak mutat­
kozván, az intézetbő l korábban távoztak.

A gyógyeredményeket két szempontból vettük figye­
lembe : javult-e az állapot a sanatoriumi kezelés folyamán és 
mennyiben mutatkozott az eredmény tartósnak az évek folya­
mán. Utóbbi adatok ellen felhozhatjuk azt, hogy nem tisztán 
a sanatoriumi kúrától, hanem a beteg késő bbi életkörülmé­
nyeitő l vannak feltételezve. Ismételten meg kell azonban 
említenünk, hogy mi értékeket pusztán csak összehasonlí­
tunk, nem a számok absolut értékére helyezzük a súlyt. Mint­
hogy a gyógyulás tüdő betegeken nem állapítható meg abso- j 
lut biztossággal, a gyógyultnak látszó betegek is mint javultak | 
vannak feltüntetve. Ezenkívül a „nem javult" rovatot vettük j 
fel, a haláleseteket is ehhez számítva, minthogy az intézetben j  
megállapított halálozási számnak semmi statisztikai értéke 
nincsen. Az adatok úgy absolut értékben, mint százalékok­
ban vannak feltüntetve. Tartóssági statisztikai vizsgálat az 
1902., 1903., 1904. és 1905. évre vonatkozólag történt, rész- . 
ben azért, mert az ez évben kezelt betegek sorsáról meg- I 
állapításaink vannak. Az 1904. év felvétele szándékosan azért |

történt, mert ez évnek abnormisan száraz és tű rhetetlenül 
meleg nyara ismeretes volt elő ttünk, s mint azt 1912-ben 
megjelent dolgozatomban ismertettem,1 a rossz termésen kívül 
az 1905. évi rendkívüli tuberculosis-halálozásnak okozójául 
volt tekinthető . Érdekelt tehát az a kérdés, észlelhető -e ezen 
abnormis nyár befolyása a betegek gyógyulási statisztikájára 
s volt-e hatással késő bbi sorsukra?

Évszak
Javult a kúra végén %-ban kifejezve

Középérték
1902 1903 1904 1905 1906 1907

Tél _  ......... 89-3 80-0 84-9 82-6 891 80-8 845

Tavasz ......... 70-6 87-5 74-3 92 8 69 8 74-6 783

Nyár __ ... 94-0 96-3 85-3 930 96 0 91-8 92-7

Ő sz ... _  ... 89 1 81-8 82-5 90-7 75-0 85-0 84-0

Középérték 85 8 86-4 81-8 89-8 825 83-5

1 A tuberculosis elterjedése Magyarországban. Orvosi Hetilap.

Az ápolás ideje
Gyógyeredmény a kúra végén stadium szerint

I. II. III.

Összesen Javult stadium szerint száza­
lékban* kifejezve

év évszak

L
é

ts
zá

n

i. 11. III.javult
nem

javult javult nem
javult javult

nem
javult

javult nem
javult

1901-1902 Tél____ 28 8 _ 14 2 3 i 25 3 100 87-5 76-0
1902 Tavasz 34 11 — 12 3 6 2 31 3 100 80-0 75'0
1902 Nyár ... 84 17 — 47 2 15 3 79 5 100 95 9 83-3
1902 Ő sz ... 37 8 — 21 3 4 1 33 4 100 87-5 80-0

Ö sszesen____ 183 44 ~ 94 10 28 7 168 15

Középérték 100 87-5 78-4

1902—1903 Tél____ 65 14 _ 3 0 5 8 8 52 13 100 85-7 500
1903 Tavasz 66 12 — 2 9 3 8 4 4 9 7 100 90-6 66-6
1903 Nyár _ 82 25 — 3 9 1 15 2 79 3 100 975 88-2
1903 Ő sz 55 7 i 29 7 9 2 54 10 87-5 80-6 81-8

Összesen ... ... 2 5 8 58 i 127 16 40 16 225 33

Középérték 96-9 88-6 71-6

1903-1904 Tél____ 73 8 _ 49 8 5 3 62 11 100 85-9 75-0
1904 Tavasz 35 6 — 16 8 4 1 26 9 100 66-6 80-0
1904 Nyár ... 6 3 15 i 3 3 7 10 2 58 10 93-8 82-5 83-3
1904 Ő sz ... 40 8 2 17 2 8 3 33 7 80-0 89-5 72-7

Összesen ... ... 216 37 3 115 25 27 9 179 37

Középérték 93'4 81-0 77-7

1904—1905 Tél____ 75 19 4 37 6 6 3 62 13 82-6 86-0 66-6
1905 Tavasz 35 10 — 16 2 4 3 32 3 100 88-8 55-5
1905 Nyár ... 57 21 — 23 2 9 2 53 4 100 92-0 75-0
1905 Ő sz 43 14 — 19 2 6 2 39 4 100 80-5 75-0

Összesen ........ 210 64 4 95 12 25 10 186 24

Középérték 95-7 86-8 68-0

1905—1906 T é l____ 92 32 2 34 3 16 5 82 10 94-1 91-9 51-9
1906 Tavasz 43 14 2 13 5 3 6 30 13 87-5 72-2 333
1906 Nyár ... 75 30 — 30 2 12 1 72 3 100 93-8 92-3
1906 Ő sz ... 36 8 — 14 4 5 5 27 9 100 77-8 500

Ö sszesen____ 246 84 4 91 14 36 17 211 35

Középérték 95-4 83-9 56-9

1906-1907 Tél____ 78 20 _ 3 3 8 10 7 63 15 100 80-5 58-8
1907 Tavasz 59 16 — 14 i 14 14 44 15 100 93-3 50-0
1907 Nyár ... 85 28 1 29 — 26 6 78 7 95-8 100 81-3
1907 Ő sz ... 40 12 2 14 — 8 4 34 6 85-7 100 66-7

Összesen _. ... 262 71 3 90 9 58 31 219 43

Középérték 954 93-4 64-2

* Nem helyes kevés adatból százalékszámítást végezni, a közlés pusztán az^áttekintés megkönnyítése czéljából történt.
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Ha már most felvetjük azt a kérdést, hogy a lefolyt 
6 év alatt mely évszak alatt volt a javulás a betegek állapo­
tában legnagyobb számmal észlelhető , azt látjuk, hogy nyá­
ron. Míg nyáron 92'7% -a a betegeknek javult, ő szszel 84%. 
télen 84'5°/o és tavaszszal 78'3%- Egyes évek szerint tekintve 
az adatokat, ugyancsak azt látjuk, hogy a'legjobb eredmények 
mindig nyáron voltak elérhető k, a többi évszakra nézve 
határozott sorrend nem állapítható meg, a különböző években 
más és más eredményt láthatunk télen, tavaszszal vagy ő sz­
szel. Tekintetbe veendő  azonban az a körülmény, hogy a tél 
két különböző  évre közösen vonatkozik. A legkisebb s a 
többinél lényegesen csekélyebb eredményt 1904-ben láthat­
juk, a mely évben alig mutatkozik némi különbség a téli és 
nyári kúra között. A nyári kúra ezen relativ eredménytelen­
sége az egész év végső  eredményénél is visszatükröző dik, 
mely a legkisebb mind a hat évben.

Az egyes évek gyógyeredményeit stádiumok szerint el­
különítve, láthatjuk, hogy a sanatoriumi kezelés az 1. stá­
diumban mily fényes eredményeket ad. Túlnyomó a 100%-os 
eredmény s csak ismét az 1904. évi nyár az, melyben a leg­
kisebb értéket kapjuk. A legjellemző bb azonban a II. stá­
diumba sorolt betegek statisztikája. Ezeknél ugyancsak nyá­
ron volt legjobb az eredmény, ismét kivéve az 1904. évet.

A III. stadium lelete megfelel az elő ző nek, azonban 1904- 
ben is jobb eredményt adott a nyár. Némileg érthetetlennek 
látszik, hogy ezt az évet e betegek aránylag kevéssé sínylet­
ték meg.

Mindez adatokból határozottan kitű nik, hogy a nyári 
kúra határozottan elő nyösebb. Az a kérdés merült fel ezek 
után, vájjon e javulásnak a késő bbi tartóssági statisztika 
adatai2 megfelelnek-e, azaz a nyári kúrát végző  betegek kö­
zül többen vagy kevesebben halnak-e el?

Évszak
Az 1902—1905-ig ápoltakról nyert értesülés 
szerint százalékban kifejezve középértékben

él meghalt ismeretlen

Tél____________ 29-4 54-3 16-3

Tavasz — — — 29-5 52-2 18-3

Nyár __________ 29'9 47'7 224

Ő sz ... .............. 18-4 59'5 22-1

2 Ez adatokat Scharl igazgató-fő orvos eredménytartóssági sta­
tisztikájából állítottam össze.

Az ápolás ideje 

év évszak

Létszám

É r t e s ü 1 és s z e r n t

él meghalt ismeretlen
él meghalt ismeretlen

százalékban* kifejezve

1901-1902 T él_______ 28 6 17 5 21-5 60-7 17-8
1902 Tavasz 34 5 23 6 14'7 67'6 17-6
1902 Nyár ... _ 84 27 41 16 32T 48'8 19-1
1902 Ő sz ... ... 37 9 22 6 24'3 59‘5 16-2

Összesen ... ... 183 47 103 33

Középérték 23'2 59T 17-7

1902-1903 Tél_______ 65 16 38 11 21-7 58'4 16-9
1903 Tavasz 56 11) 26 11 340 46'4 19-6
1903 Nyár ____ 82 25 38 19 30'5 46'4 23-1
1903 Ő sz ... ... 55 12 36 7 21-8 65'5 12-7

Összesen ... _ 258 72 138 48

Középérték 27-8 54T 18T

1903—1904 Tél____ ... 73 20 39 14 35'3 48'5 16-2
1904 !Tavasz 35 4 20 11 350 55-0 lO'O
1904 Nyár ____ 68 24 33 11 27-3 53'4 19-3
1904 j Ő sz ... ... 40 14 22 4 1T4 57T 31-5

Összesen ... 216 62 j 114 40

Középérték 27'2 53'5 19-3

1904—1905 Tél .. ......... 75 27 37 11 360 49-4 14-6
1905 Tavasz 35 12 14 9 34'3 40-4 25-7
1905 Nyár ____ 57 17 24 16 29'8 42T 28T
1905 Ő sz ____ 43 7 24 12 16-3 55'8 27'9

Összesen ... ... 210 63 99 48

Középérték 29-1 46'8 ' 24 T

* Nem helyes kevés adatból százalékszámítást végezni, a 'közlés pusztán az áttekintés megkönnyítése czéljából történt.

A tartóssági statisztikánál tekintetbe kell vennünk az | 
ismeretleneket az eredményszámok értékelésénél. Ha ezt meg- 
teszszük, akkor látjuk az 1902— 1905. évben ápoltak adatainak ! 
középértékénél, hogy a téli és tavaszi kúrát folytatók közül | 
sokkal kevesebb sorsa ismeretlen, mint a nyáron és ő szszel j 
kezeiteknél. Valószínű  az is, hogy az ismeretlenek száma oly 
esetekben nagyobb, midő n kevesebb a halottaké. Az elhalá­
lozásról ugyanis az anyakönyvi hivatalok révén könnyebb 
értesülést szerezni, mint az élő krő l, a kik gyakran változ­
tatják tartózkodási helyüket. Tekintve, hogy a nyár és ő sz 
adatai megegyező k az ismeretlenek számára nézve, szembe- i  
szökő , hogy a nyáron kezelt betegek közül lényegesen keve- ; 
sebben haltak el, mint a többi évszakokban.

Az egyes évek adatait tekintve azt látjuk, hogy 1902- 
ben lényeges a különbség, 1903-ban nyár és tavasz között 
nem mutatható ki s ha tekintetbe veszszük, hogy a nyári 
adatok között több az ismeretlen, mint a tavasziak között, a 
nyár javára kell döntenünk. l>904-ben a tél mutat kedvező bb 
adatokat, a mi megfelel ez év abnormitásáról említetteknek. 
1905-ben tavasz és nyár között ismét csekély a különbség, 
az ismeretlenek számbeli viszonya pedig megfelel az 1903- 
ban megállapítottnak. Feltű nő  mindenesetre az, hogy a tar­
tóssági eredmény szempontjából a tavaszi kúra a nyári 
kúrához hasonló értékeket ad, a mit olyképpen magya­
rázhatnánk, hogy a tavaszi kúrát folytató javult betegek távo­
zásuk után nyáron kétségtelenül kedvező bb viszonyok közé
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kerülnek, mint az ő szi kúrát végzett javultak télen, a mikor 
meghű lésnek könnyebben vannak kitéve s kevesebbet tartóz­
kodhatnak a friss levegő n. Az ő szi kúrát végző  betegek 
sorában láthattuk a legnagyobb halálozást.

Az a körülmény, hogy a kúra végén a tavasz mutatta 
a legrosszabb eredményt, a tartóssági statisztikában pedig a 
tavasz a nyár után sorolható, látszólag ellentétes. Ez ellen­
tétet azonban a fentjelzett okfejtés magyarázza.

Igen tanulságos adatot ad az 1904. évi statisztika is. 
Mint említettem, ez évet szándékosan vettem vizsgálódásaim 
közé, látni akarván, hogy az abnormis idő  befolyásolja-e 
az eredményeket. Megtekintve a meteorológiai intézet feljegy­
zéseit,* azt láthatjuk, hogy az 1904. évi nyarat nagy meleg, 
fő leg szárazság, szélcsend jellemzi, mely a hő séget szinte 
elviselhetetlenné tette s ennek következtében az ember kedé­
lyére, táplálkozására igen rossz hatással volt. Néhány jellemző  
adat a következő  táblázatban lesz található:
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1903 19-1 69 5-4 14 74 15

1904 3 201 68 4-4 14 24 16

1905 f = 20-6 71 5-8 17 83 34

1906 19-3 70 5*7 13 103 18

1903 ' 21-0 67 4-8 10 80 26
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1905 ÖJD
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22-5 65 3-7 9 40 14

1906 j < 20-4 67 3-9 10 67 23
]

E nyáron a nagy hő ség és szárazság miatt a nagy had­
gyakorlatokat sem lehetett megtartani. Az elemi csapások, s 
fő leg az aszály ez évben 538.360 hold vetésterületet pusz­
títottak el teljesen, holott 1905-ben csak 279.563, 1908-ban 
135.639 bizonyult terméketlennek.

A sanatoriumi kúra eredménye függ tehát attól az év­
szaktól is, melyben végeztetett. Ennek értelmezése csak akkor 
kisérthető  meg, ha ismerjük az évszakok hatását, az egész­
séges és beteg emberre.

Az évszak törvényszerű en megismétlő dő  periódusa az 
idő járásnak, mely a következő  meteorológiai tényezőktő l 
függő : hő mérséklet, napfény és légnyomás, levegő  nedves­
sége, kevésbé ismert a levegő  villamossága, radioactivitása 
és a földmágnesség. Mind e tényező k Berliner3 vizsgálódásai 
szerint is erő s hatást fejtenek ki idegrendszerünkre s annak 
közvetítésével szervezetünkben reactiókat váltanak ki. Az ideg- 
rendszer befolyásolása az egész szervezet élettani folyama­
taival összefüggésben történik meg. M a ll in g -H a n sen4 és 
D a ffn e r5 vizsgálatai szerint a test hossznövekedése és a test­
súly évszakbeli ingadozásokat mutat. Tüdő betegeink hízá­
sánál is megfigyelhettem, hogy a testsúly augusztustól novem­
ber végéig mutatja a legfeltű nő bb gyarapodást.

* Statisztikai évkönyvek.
3 B erliner: Der Einfluss von Klima, Wetter und Jahreszeit auf 

das Nerven- und Seelenleben. Bergman 1914.
4 M a llin g -H a n sen: Einfluss der Jahreszeit auf das Wachstum. 

Kopenhagen 1886 1. c. Berliner klin. Wochenschr.
5 D a ffn er : Das Wachstum des Menschen. Leipzig 1902.

(Vége következik.)

K özlem ény a cs. é s  kir. 16. szám ú bak ter io lóg ia i laboratór ium ból.
(V ezető -o rvos: B élák  Sándor dr., fő orvos.)

A typhus abdom inalis haem atologia i és 
sero log ia i d iagnosisa  védoltottakon.

i r ta : S u lze r  A n d o r dr., cs. és kir. segédorvos, a budapesti II. sz. bel­
klinika gyakornoka.

A typhus ellen alkalmazott védő oltások a betegség 
haematologiájának és serologiájának diagnostikai értékelésé­
ben olyan változásokat látszanak eredményezni, melyekkel a 
diagnosis helyessége érdekében okvetlen számolnunk kell. A 
védő oltások alkalmazása elő tti idő ben a beteg vérsavójának 
specifikus agglutináló képessége, a fehér vérsejtek száma és 
qualitativ viszonyai már magukban is sok esetben lehető vé 
tették a diagnosis felállítását. Ma, mikor a védő oltások a 
normalis vér cytologiai és serologiai tulajdonságait sok tekin­
tetben megváltoztatták, az csak e változások pontos ismerése 
mellett lehetséges. Ennek a szüksége napról-napra jobban 
észrevehető  a harcztéri gyakorlatban, mert a bakteriológiai 
módszerek hosszadalmasságuk és körülményességük miatt 
igen sokszor nem vehető k igénybe; a vér steril vétele, beol­
tása epébe pedig könnyen érthető  okokból igen sokszor egy­
általában nem, vagy csak igen nehezen vihető  keresztül. 
Ezen nehézségektő l eltekintve sem állják meg úgy a helyüket, 
mint a hogyan a békés idő ben szerzett tapasztalataink alapján 
várhatnók. Ennek két oka van. Az epecsöveket igen sokszor 
a beoltás után 8— 12 órával kapjuk meg, 4—5 órai kocsin 
való szállítás után, a hideg évszakokban természetesen igen 
erő sen lehű tve, a mi, mint ismeretes, a tenyésztés sikeressé­
gének kilátásait igen nagy mértékben rosszabbítja. Laboratóriumi 
jegyző könyveinkbő l világosan látszik, hogy a tél beálltával 
eredményeink ezen a téren lényegesen kedvező tlenebbek lettek. 
A második igen fontos ok a védő oltásokban található meg, 
a mennyiben az oltás által az egyén vérsavójának bakteriad 
hatása tetemesen megnövekszik s ezért a baktériumok 
szaporodási képessége nagy fokban szenved. Egy német szerző  
ajánlatára (pontos adat nem áll rendelkezésemre) megkísé­
reltük ezen oly módon segíteni, hogy az epét bouillonnal 
kevertük azon meggondolás alapján, hogy a bouillon a bak- 
teriolysineket, az említett szerző  véleménye szerint, megköti. 
Sikert ez az eljárás sem hozott.

A bélsárból való kitenyésztés, mely egyébként sem elég 
megbízható diagnostikai eljárás, a mostani körülmények között 
még kevésbé vált be. A vizsgálati czélokra vett bélsár a 
defaekálás után, éppen úgy mint az epe, 10— 12 óra múlva 
érkezett a laboratóriumba, téli idő ben igen erő sen lehű lve. 
Ehhez járul még az a körülmény, hogy a kis mozgó tábori 
laboratórium nem rendelkezik annyi anyaggal s olyan bő séges 
felszereléssel, hogy a bélsarat, mint a hogy az kívánatos volna, 
4—5 nagyobb lemezre kenjük fel, hanem meg kell eléged­
nünk legtöbbször 2 kis lemezzel. E két dolog teljesen meg­
magyarázza azt, hogy miért kell e módszerrő l a lehető ség 
szerint lemondanunk.

Ilyen körülmények között a typhus abdominalis diagnos- 
tikájában a súlyt kezdő dő  esetekben a haematologiai mód­
szerekre, elő rehaladottabb esetekben a G ruber-W ida l-féle 
reactióra kellett helyeznünk. Ezek mellett természetesen, a 
mikor csak megengedték a körülmények, a vér bakteriológiai 
vizsgálatát is elvégeztük.

A fennemlített két módszerrel igen kielégítő  ered­
ményeket értünk el és sok esetben negativ bakteriológiai lelet 
daczára a leukocytaszámlálással, a qualitativ vérkép vizsgála­
tával és a UódfaZ-reactióval a helyes diagnosishoz tudtunk jutni.

E vizsgálatok megejtéséhez igen kevés és egyszerű  fel­
szerelés kell s kivitelükhöz, a bakteriológiai módszerekhez 
viszonyítva, igen rövid idő  szükséges. E két dolog a harcz­
téri gyakorlatban nem megvetni való elő ny. Különösen akkor 
volt alkalmam errő l meggyő ző dni, mikor a tartózkodási 
helyünkön mű ködő  tábori kórház megfigyelő  osztályán kellett 
vizsgálatokat végeznem. Több különböző  lázas és infectiós 
betegség között kellett differentialis diagnosist felállítanom. 
Typhus abdominalis, typhus exanthematicus, dysenteria, rit- 

I kábban malaria, febris recurrens jöhetett tekintetbe. Pár óra
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alatt sikerült a néha igen nagy beteganyagot átvizsgálnom 
haematologiai és serologiai szempontból, s sikerült a klinikai 
vizsgálatokkal együtt mindenekelő tt a typhus abdominalist, 
maláriát, febris recurrenst, és a mi a legfontosabb, a typhus 
exanthematicust separálnom. A leukocvta-számlálással külö­
nösen a typhus abdominalis és exanthematicus között sikerül 
könnyen különbséget tenni, a mi az exanthema megjelenése, 
tehát az 5—6. nap elő tt, klinikai vizsgálatokkal csaknem tel­
jesen lehetetlen. Ez a gyors elkülönítés a kölcsönös infectio 
megelő zése szempontjából rendkívül fontos.

E két általánosan ismert s igen értékes eljárást úgy 
látszik a védő oltások elterjedése óta nem értékelik úgy, mint 
az oltásokat megelő ző  idő ben s használatuktól sokan el is 
tértek. Különösen a G ruber-W idal-fé\e reactiót illető leg ter­
jedtek el téves nézetek, melyek szerint a védő oltásban része- 
sülteken teljesen használhatatlan. Csaknem ilyen lesújtó íté­
letet mond a vélemény a haematologiai módszerekrő l is. 
Nézzük ezeket közelebbrő l:

F. Schneider szerint (Deutsche med. Wochenschr. 1915 
14. sz.) az injectio leukopeniát okoz, mely csak hosszú hóna­
pok múlva szű nik meg. Az eosinophil leukocyták teljesen 
eltű nnek a vérbő l s csak a quantitativ viszonyok helyreállá­
sával együtt jelennek meg újra. Ugyanilyen értelemben nyi­
latkozik R ohonyi (Orvosi Hetilap, 1916, l .s z ) .  E vélemények 
szerint az oltottakon hónapokon keresztül a typhus abdo­
minalis typusos vérképe található, mely magában foglalja azt, 
hogy ezen idő  alatt a vér qualitativ és quantitativ viszonyai­
nak vizsgálata magában a betegségben teljesen elvesztette 
jelentő ségét.

A fE7í/a/-reactio értékesíthető sége mellett A. H irschbruch 
(Deutsche med. Wochenschr., 1915, 18. sz.) emel szót. Az 
általa követett módszerrő l, melyet legelő ször E. Marcovici 
ajánlott, késő bb fogok részletesebben szólni.

Az oltások utáni haematologiai viszonyok megismerése 
czéljából 10 egyénen végeztem rendszeres s a normális 
viszonyok helyreállásáig tartó vizsgálatokat. Megjegyzem, hogy 
mindig a Kolle-féle vaccinát használtam 0'5— 1 cm3-es ada­
golásban. Legtöbbnyire olyan egyéneken végeztem vizsgála­
taimat, kik még addig prophylaxisos oltásban nem része­
sültek. Két esetben (VI. és X. eset) olyan embereket válasz­
tottam, kik kb. 1 év elő tt egy ízben már beoltattak. Ezeken 
különösen, de a többieken is meggyő ző dtem a vizsgálatok meg­
kezdése elő tt arról, hogy vérük minden tekintetben normális-e 
s hogy savójuk a normalis agglutinineken kívül nem tartalmaz-e 
esetleg kiállott typhus abdominalis által keletkezetteket.

Az oltást követő  első  2 órában F. Schneider és R ohonyi 
eredményeinek megfelelő en leukopeniát találtam, mely azon­
ban igen alacsony értékeket sohasem ért el. 3500—4500 
között ingadozott. Az eosinophil leukocyták eltű ntek a vérbő l. 
Mivel ezen vizsgálataim czélja a betegágynál nyert adatok 
értékesítése, ezek rám nézve csak theoriás értéket képviselnek.

Az oltást követő  6. órában mind a 10 esetben kivétel 
nélkül leukocytosist találtam. Az értékek 9560 és 14700 között 
ingadoznak. Ugyanekkor a fehér vérsejtek qualitativ viszo­
nyaiban annyiban volt eltérés észlelhető , hogy az eosinophil 
leukocyták tetemesen megszaporodtak a neutrophilok rová­
sára. Az eosinophilia ebben az idő pontban egy esetben 
12-9% -ig emelkedett, s nehány esetben a következő  napokon 
még további emelkedés volt észlelhető . Azokon az egyé­
neken, kik már korábbi idő ben is oltattak prophylaxisosan, 
eosinophilia nem következett be. A VI. számú esetben tel­
jesen normális maradt az eosinophilek száma, a X. sz.-ban 
az oltás utáni 3. napon felemelkedett 5-5%-ra, de csakhamar 
ismét a rendesre sülyedt vissza. E két esetben a leukocytosis 
megszű nése is gyorsabb tempóban következett be. Az oltás 
utáni 24. órában már normális értékeket találtam.

A lymphocyták qualitativ és quantitativ viszonyai is 
változáson mentek keresztül, de ezek nem olyan egy­
öntetű ek, mint a hogy ezt az eosinophil leukocytákon láttuk. 
Legtöbb esetben a kis és nagy lymphocyták száma 20 és 
30%  közt váltakozik, de magasabb értékeket is találtam. 
Egy esetben 47%-ot tudtam kimutatni. Feltű nő  már ebben

a stádiumban a nagy mononuclearis sejtek és átmeneti alakok 
mérsékelt megszaporodása s a nagy fiatalabb lymphocyták- 
nak a kicsikkel szemben való túlsúlyra jutása.

A következő  napokban a fehér vérsejtek száma lassan 
közeledik a normalis középérték felé s a 7. napon el is éri. 
Az eosinophilek, a nagy mononuclearis sejtek és az átmeneti 
alakok számában ilyen csökkenés még nem észlelhető .

A második injectiót, a bevett szokásnak megfelelő en, 
az első t követő  7. napon adtam. A fehér vérsejtek, éppen 
úgy, mint az eíső  befecskendezés után, mérsékelten meg­
szaporodtak, a nagy mononuclearis-sejtek és az átmeneti 
alakok száma a régi maradt.

A következő  napokban a leukocytosis szű nni kezd, 
még pedig az első  oltás utáni esésnél jóval gyorsabban. 
Legtöbbször a 3. napon, de elég sokszor az oltást követő  
napon normalis értéket találunk. A qualitativ vérkép resti- 
tutiója nem következik be ilyen gyorsan. Az eosinophilia 
a II. oltás utáni 8. napon még a maximalis magasságon van, 
s csak a 3. héten kezd alábbszállni s a 7—8. hét végén 
szű nik meg teljesen. Ha a lymphocyták relative megszapo­
rodtak, a 8. napon már ismét a rendes mennyiségben talál­
juk. A nagy mononuclearis sejtek és átmeneti alakok számá­
nak csökkenése az eosinophilek fogyásával tart lépést. 
E viszonyokat az 1. számú táblázat áttekinthető en mutatja.

Mindezen vizsgálati adatokból mi következik a gya­
korlat számára? Úgy tapasztaltam, hogy a fehér vérsejtek 
qualitativ és quantitativ viszonyainak változása typhus ab- 
dominalisban ma is igen értékes támaszpontot ad a dia­
gnosis felállításában, bár egyes eltérésekkel, miket a prophy­
laxisos oltások okoznak, számolnunk kell. A betegség kez­
detén a leukopenia, mirő l számos esetben volt alkalmam 
meggyő ző dni, most is megtalálható, feltéve azt, hogy a
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6 óra 10.400 67-4 7-1 0-8 11-4 10-3 2-8

24 óra 9.850 55-6 93 10 20-3 8-4 5-3
3 nap 9-200 60-8 6-4 0-4 13-4 11-6 74  ■
7 „ 8.300 56-5 9-3 o-o 19-4 96 50
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6 óra 10.700 70-9 2-4 0-6 18-1 7-5 03
24 6.400 63-3 4-3 0-6 20-3 4-6 6-6
3 nap 4.900 48-6 6-6 0-6 22-0 8-0 120
7 4.600 40-0 65 0 0 4-5 29-5 20-0
6 óra 9.560 58-5 10-2 0-2 20-9 7-3 3-3

24 7.530 40-4 14-7 o-o 32-0 7-2 4-9
3 nap 5.800 25-0 16-8 00 390 15-6 34
7 5.800 36-9 9-6 o-o 14-2 301 9-0
6 óra 11.360 56-6 1-8 o-o 35-9 3-2 2-2

24 7.8 J.0 66-3 1-6 o-o 19-6 6-6 5-6
3 nap 6.500 629 1-5 o-o 94 12-5 131
7 9.300 49-0 0-5 o-o 210 24-5 50
6 óra 12.400 48-4 11-6 0-4 8-2 26-4 4-8

24 9.600 510 9-4 00 10-6 22-6 6-2
3 nap 10.300 63-1 11-3 0-3 12-3 18-6 53
7 » 7.800 55-2 9-6 o-o 14-4 16-4 4-2

II. o 1 t á s

6 óra 8-300 71-0 4-6 0-2 11-4 7-8 5-0
24 5-200 555 43 0-6 33-9 21 31
3 nap 6.800 51-5 5-5 0-5 28-0 8-5 6-0
7 6.300 56-4 6-4 o-o 22-4 106 4-2
6 óra 9.960 54*1 89 o-o 31-0 3-5 1-9

24 8.400 50-6 8 6 0-3 29-0 10-0 1-3
3 nap 6.200 35-6 17-0 o-o 39-3 5-0 3-0
7 7.800 42-4 16-4 o-o 10-2 16-4 3-4
6 óra 9.600 60-4 1-5 0-3 29-0 3-3 5-4

24 7-900 54-6 1-3 0-3 33-3 6-6 3-6
3 nap 6.700 56-6 2-3 o-o 24-6 12-2 4-2
7 7.900 63-4 2-6 0-4 20-4 9-4 3-6
6 óra 11.800 60-4 8-6 o-o 9-4 18-2 32

24 9.800 58-6 9-6 0-4 16-4 12-6 2-2
3 nap 6.800 58-6 8-4 04 13-6 14-2 4-6
7 n 7.360 56'4 7-6 o-o 14-6 18-4 3-2
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6 óra 14.700 51-6 12-9 0-3 23-3 4-9 6-9
24 „ 10.500 51-3 13-3 o-o 21-4 9-6 4-2
3 nap 10.460 49-8 10-2 0-8 23-6 11-4 4-2
7 „ 8.750 50-7 9-6 0-4 22-3 12-3 9-6
6 óra 11.060 74-7 2-4 o-o 8-7 8-3 5-7

24 „ 7.160 72-0 2-3 o-o 13 6 80 4-0
3 nap 5.000 51-0 5-5 o-o 7-0 26-0 10-5
7 „ 6.360 68-6 2-0 00 20-0 7-0 2-33

II. o 1 t á s

6 óra 12.300 52-6 10-4 o-o 18-4 10-2 8-4
24 „ 9.600 44-6 11-4 0-4 21-4 14-7 7-6
3 nap 8.6C0 55-0 9-6 00 19-4 11-2 4-8
7 „ 8.450 51-3 9-5 0-5 21-5 12-0 5-0
6 óra 11.500 756 1-3 o-o 19-0 2-3 1-6

24 „ 9.800 72-3 1-6 o-o 16-3 5-2 4-3
3 nap 6.800 66.6 23 0-4 18-6 7-4 4-6
7 „ 7.200 65-2 2-4 o-o 16-6 11-4 4-2

betegség az oltástól számított 8. napon túl kezdő dik. Az 
aneosinophilia, mely azelő tt sem volt a typhus abdomi­
nalis conditio sine qua non-ja, már ritkábban található, 
még pedig azért, mert az ez irányú normalis viszonyok 
helyreállása csak az oltást követő  második hónapon túl 
várható. Ha azonban ismerjük az oltás idejét (ez pedig 
ma már csaknem minden esetben így van az erre vonat­
kozó katonai intézkedések folytán), ezek az eltérések a

diagnosis menetében nem zavarnak. Elég jó irányítóul szolgá 
néha az a körülmény, hogy az eosinophil leukocyták mellett 
a nagy mononuclearisok és az átmeneti sejtek is nagyobb 
számmal találhatók. Ez azonban nem minden esetben mutat­
kozott szabatos ellenő rzés mellett.

A G ruber-W ida l-féle reactióról az irodalomban még 
több szó esett, mint a haematologiai változásokról. Általában 
az a nézet látszik elterjedni, hogy a prophylaxisos oltások 
következtében e módszer teljesen elvesztette jelentő ségét. 
W . K üh l szerint (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 31. sz.) 
a vér agglutinin-tartalma a védő oltások után állandóan oly 
nagy, hogy szükség esetén nem tudunk különbséget tenni 
a tekintetben, vájjon typhus abdominalisban történt meg­
betegedés, vagy csak a védő oltás folytán jött-e létre. E. N obel 
és N euw irth szerint (Wiener med. Wochenschrift, 1915, 30. sz.) 
az oltottak seruma 50—2000-szeres hígításban agglutinál, 
a mi egyértelmű  a W ida l-reactio használhatatlanságával. Ezen 
véleményekkel ellenkező  szellemben A. H irschbruch „nyilat­
kozik (Deutsche med. Wochenschrift, 1915, 18. sz.). Ő  úgy 
találta, hogy az oltás után sokkal kevesebb agglutinin kelet­
kezett, mint a megbetegedés után, s így a savó agglutinatiós 
titerének magasságából is vonhatunk némi következtetést. 
Ugyanerre az eredményre jutott E. M arcovici (Wiener med. 
Wochenschrift, 1915, 38. sz.) s ennek alapján a W idal- 
reactio kivitelét úgy módosítja, hogy a felvétel napján s az 
erre következő  10— 14. napon vizsgálja a savó agglutináló 
képességét s e két eredmény esetleges titerbeli differentiájá- 
ból von következtetést. E módszert én is megbízhatónak 
találtam olyan mértékben, mint a mely mértékben a Gruber- 
W ida l-féle reactiót egyáltalában megbízhatónak találtuk az 
oltások elterjedése elő tti idő ben.

A gyakorlat érdekei késztettek arra, hogy betekintést 
igyekezzem szerezni a savó agglutináló képességének kifejlő ­
désébe s hogy megismerjem azt a legfelső  határt, a meddig 
az oltottak savója agglutinál.

Az agglutininek az oltás után meglehető sen lassan sza­
porodnak a savóban. Általában azt találtam, hogy az első  
oltás után 3—4 nap múlva érnek el olyan mennyiséget, 
hogy gyakorlati értelemben vett agglutinatióról beszélhetünk. 
A 7—8. napon már 100-szoros, ritkábban valamivel nagyobb 
hígításban agglutinál az oltott egyén savója. A második in­
jectio az agglutininek mennyiségét hirtelen nem emeli s csak 
a 7—8. napon látunk 200-szoros hígításban agglutinatiót, 
mely az én adataim szerint maximuma egyszersmind az oltás 
által keletkező  agglutináló képességnek. Vannak elég nagy 
számmal esetek, mikor az oltás hatása alatt egész minimális 
agglutináló képesség keletkezik, a mely 1—2 hét alatt 
ismét el is múlik. E viszonyokat a I!. számú táblázatban 
foglalom össze áttekinthető en.

Jelenlegi helyzetem az oka annak, hogy az általam 
beoltott egyéneket nem tudtam hosszabb idő n keresztül 
megfigyelni savójuk agglutinintartalmát illető leg Ezen a hiá­
nyon úgy igyekeztem segíteni, hogy a legközelebbi tábori 
kórház megfigyelő -osztályán a typhus abdominalisra gyanúsak 
serumával végeztem G ruber-W ida lié \e reactiót, feljegyezve 
egyszersmind a védő oltás pontos idejét. Nehogy az ered­
mények megítélésében bizonytalan legyek, minden betegen 
bakteriológiai vérvizsgálat, esetleg bélsárvizsgálatot is végez­
tem annak pontos eldöntésére, hogy a talált agglutináló­
képesség valóban az oltás s nem megbetegedés eredménye. 
Ezenkívül a betegség további klinikai képét is figyelemmel 
kisértem.

Ezen vizsgálatok eredménye teljesen megegyezik a 
II. táblázatban közölt adatokkal. Egy esetben sem találtam, 
hogy az oltott, de typhus abdominalisban nem szenvedő  
egyén seruma 200-szoros hígításon túl is agglutinált volna. 
Általában 100—200-szoros hígításban adnak positiv ered­
ményt, de igen sok esetben egyáltalában nem láttam aggluti- 
nálást. A megbetegedettek savója ellenben mindig magas 
titerig agglutinált. Ezen adatok a III. számú táblázatban 
vannak összefoglalva.
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II. táb lázat.

A vizsg. 
ideje ol­
tás után

I. eset 11. eset

.

III. eset IV. eset V. eset

I. oltás
1 nap 

7 „

Aggl. 0 

1:100 +

Aggl. 0 

1 :100 +

Aggl. 0 

1 :100 +

Aggl. 0 Aggl. 0 

1 :100 +

1 nap 1:100 + 1:100 + 1:100 + 1 :200 +  1 :100 +

II. oltás 7 , 1 :400 + 1 :200 -f- 1:200 + 1 : 200 + |  1 : 200 +

14 „ 1 :200 + 1:200 + 1 :200 + 1 :2 0 0 +  1 : 200 +

A vizsg. 
ideje ol­
tás után

VI. eset VII. eset VIII. eset IX. eset X. eset

I. oltás
1 nap 1 :20 + Aggl. 0 Aggl. 0 Aggl. 0 Aggl. 0

7 , 1:20 + 1 :6 0 +  1:100 + 1 :60 +

1 nap 1:60 + 1 : 100 +  1 : 200 +1 : 160 + 1 : 100 +

11. oltás 7 . 1 :20 + 1 :200 +  i 1 : 200 + 1:40 + 1 : 100 +

14 , 1 :20 + 1 : 1 0 0 +  1 :200 + 1:40 + 1:100 +

III. táb lázat.

Sorszám 
és név Az oltás ideje

A Widal- 
reactio 

eredménye
Jegyzet

1.
R. K. 1915 május 1:200 +

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

2.
D. 3. 1915 aug.-szept. 1 :200 +

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

3.
K. W. 1915 április-május negatív A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

4. 
j. P. 1915 szeptember negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

5.
P. W. 1916 augusztus 1:100 +

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

6.
B. A. 1915 május 1: 100 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

7.
D. T. 1915 augusztus 1 : 100 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negatív

8.
T. O. 1915 június 1 :400 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

9.
Sz. N.

Az oltás idő pontja 
ismeretlen 1 : 100 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

10.
B. A. 1915 július negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

11.
K. H. 1915 szeptember negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

12.
B. R. 1915 július negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

13.
D. J. i915 július 1:200 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

14.
R. K.

Az oltás idő pontja 
ismeretlen 1 : 100 + A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

Sorszám 
és név

Az oltás ideje
A Widal- 

reactio 
eredménye

Jegyzet

15.
M. N.

Az oltás idő pontja 
ismeretlen 1:100 +

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

16.
M. J.

1915 augusztus negativ
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

17.
M. M.

1915 szeptember 1 :200 +
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

18. 
T. J.

1915 szeptember negativ
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

19.
M. W.

Az oltás idő pontja 
ismeretlen 1 :100 +

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

20. 
H. j. 1915 június negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

21. 
F. M. 1915 szeptember negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

22. 
S. j.

1915 június negativ
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

23. 
Sz. j.

1915 augusztus 1:100 +
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

24.
L. D. 1915 június negativ

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

25.
F. W.

1915 szeptember negativ
A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

26. 
K. j. 1915 június negativ

A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

27.
P. P.

1915 augusztus 1 :200 + A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

28.
M. J.

1915 augusztus 1 :200 + Székletvizsgálat negativ

29.
M. R.

1915 augusztus 1 :200 + Epecső  negativ. Székvizs­
gálat negativ

30. 
U. J.

1915 június negativ Epecső  negativ. Széklet 
negativ

31.
Sz. F. 1915 augusztus negativ A bakteriológiai vér- 

vizsgálat negativ

32. 
N. S.

1912 június negativ A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ

Ezen vizsgálati eredmények alapján a G ruber-W idal- 
féle reactio diagnostikai fontosságát ma is el kell ismernünk, 
csak a kivitelben kell módosítást eszközölnünk, még pedig 
a Marcovici által adott utasítások szerint. Sokszor láttuk azt, 
hogy a betegség első  napjaiban az agglutinálás határa a 200- 
szoros hígításig terjed, míg 10 —12 nap múlva 2000 -3000-ig. 
Itt tehát nem maga az agglutinálóképesség, hanem ennek a 
növekedése teszi a reactiót positivvá.

Végeredményben arra a következtetésre kell jutnunk, hogy 
a typhus abdominalis diagnosisában a vér cytologiai vizsgá­
lata és a G ruber-W idal-íé \e reactio most is éppen olyan 
jó segédeszközeink, mint a prophylaxisos oltások alkalma­
zása elő tt voltak, csak némi eltéréseket észlelünk, melyeknek 
oka azonban ismeretes. E differentiák nem olyan nagyok, 
hogy az említett módszerek jelentő ségét lényegesen csökken­
tenék. A Uó'cfa/-reactio kivitelében tett módosítás nem jelent 
olyan munkatöbbletet, a miért ez a rég bevált segédeszközt 
el kellene vetnünk.
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Í R O D  A L O M - S Z E M  LE.

K önyvism ertetés.

Népsanatorium ok tüdő betegek  részére. Orvosi és mű szaki 
jelentés. Irta: Báró K orányi Sándor dr., egyet. ny. r. tanár, 
D alm ady Zo ltán dr., egyetemi magántanár, S cha ti P á l d r, 
az Erzsébet királyné-sanatorium igazgató-fő orvosa, Kertész 
K. Róbert, ministeri osztálytanácsos, oki. építész, Sváb Gyula, 

ministeri mű szaki tanácsos, oki. építész.

A magyarországi tuberculosis-ellenes mozgalom ma még 
majdnem csakis jótékonysági egyesületed tevékenységébő l áll, 
melyek külföldi, fő leg németországi intézmények szervezeté­
nek mintájára gyógyító irányban mű ködnek. A társadalmi 
actiók közel két évtizedes fejlő dése azonban mind világosab­
ban mutatja, hogy csakis a kormányzat rendelkezésére álló 
eszközökkel remélhető k oly arányú és oly irányú intézkedé­
sek és befektetések, melyek a tuberculosist számottevő  mér­
tékben tudják befolyásolni. Az állami beavatkozás a háború 
következtében elodázhatatlanná vált. Első  és legsürgő sebb 
feladatnak mutatkozott oly gyógyintézetek létesítése, melyek a 
tüdő betegségbe esett katonák elhelyezését és gyógyítását te­
szik lehető vé, de ugyanakkor gondoskodni kell a gyógyítha­
tatlan tüdő beteg rokkantak elszigetelésérő l is.

Az első  ily részletes tervezet, mely széles alapon azon­
nali kivitelre készen az ország assanálásával foglakozik, az 
elő ttünk fekvő  füzet, mely a m. kir. rokkantügyi hivatal meg­
bízásából készült. Orvosi és mű szaki jelentés ez oly sanato- 
riumokról és meglévő  kórházakhoz csatolandó sanatorium- 
szerű  pavilonokról, melyek a katonai szolgálat következtében 
tüdő bajba esett és tuberculosis miatt rokkanttá vált katonák 
befogadására szolgálnak. A háború lezajlása után ezek az 
intézmények a polgári lakosság rendelkezésére fognának állni. 
Ezen körülmény szemmeltartásával készült a tervezet, s bár 
a sanatoriumok első sorban és sorrend szerint elő bb a rok­
kantak elhelyezésére fognak szolgálni, megtörtént minden or­
vosi és építész-technikai gondoskodás, hogy majdan késő bbi 
czéljuknak is megfelelhessenek.

Az ország tuberculosis-mentesítésére a területenkénti 
assanálástól várható a legnagyobb eredmény. Oly méretű  in­
tézetek, melyek egy meghatározott országrész korlátolt nagy­
ságú embercsoportjának tüdő betegeit nagy részben be tudják 
fogadni, nemcsak gyógyítani fognak, hanem assanálni is fog­
ják a körzetükbe tartozó lakosságot. Ezen elvnek megfelelő en 
éppúgy szolgálnának a sanatoriumok és a kórházi sanato- 
riumszerű  pavillonok a súlyos állapotú és fő leg fertő ző  tüdő ­
betegek izolálására, mint a kezdeti szakban levő  könnyű  
esetek gyógyítására. A terv megvalósítása sok sanatoriumot 
igényel az ország különböző  fekvésű  és klimájú helyén. A 
hely megválasztásánál a helyi szükséglet az irányadó, még 
akkor is, ha a klimatikus tényező k valamely helyet kevésbé 
tennének alkalmassá. A nehezen szállítható, súlyos, fertő ző  
gümő kórosok, s a tapasztalat szerint mindenütt gyógyuló, 
jóindulatú folyamatos tüdő betegek könnyű  szerrel fogják el­
érhetni körzetük sanatoriumát. Azon betegek részére, kiknek 
állapota subalpin vagy magaslati klimájú helyen való gyógy­
kezelést kíván, szolgálnának a magaslati sanatoriumok és 
első sorban egy tátrai sanatorium. A magaslati éghajlatú sa- 
natoriumba az ország minden részébő l kerülnének a betegek, 
a helyi intézetekbő l is, de csupán azok, a kiknek gyógyulása 
azt igazán megkívánja.

A foglalkozási körök szerinti assanálás és a középosz­
tály részére létesítendő  gyógyintézetek megvalósítása szintén 
az országos actio keretébe tartozik és elő reláthatólag az 
egyes foglalkozási körök szervezeteinek segélyével fog meg­
valósulni.

A gyógyintézetek elhelyezésére vonatkozólag a tátrai 
sanatorium kivételével csupán általánosságban mozgó javas­
latokat találunk a jelentésben, melyek kiemelik az Alföldön 
és az ahhoz’dözel fekvő  dombos vidékeken létesítendő  sana­
toriumok fontosságát a helyi assanálás néző pontjából. Buda­

pest környékén 20—30 km. távolságon belül, Miskolcz domb­
vidékén és Bihar vármegye valamely hozzáférhető , magasabb 
fekvésű  hegyes részén mindenesetre vannak oly helyek, me­
lyek a kívánt czél elérésére alkalmasak. A magaslati helyek 
közül a liptói havasok déli lejtő je, Lucski-fürdő től keletre 
egészen Pribilnia községig és a Kolozsvár-Brassó közelében 
fekvő  magasfekvésű  helyek ajánltatnak, a mennyiben a Tátra- 
széplaktól mintegy 2 l/2 km. távolságra nyugatra fekvő  már 
kiszemelt területen az építkezés nem volna megvalósítható. 
Az országszerte elhelyezett sanatoriumok magaslati depen- 
dance-ai központosíttatnának a kiváltságos alpinklimájú he­
lyeken és első sorban a Magas Tátrában.

A kisebb sanatoriumok részben a helyi társadalom hozzá­
járulásával mint önálló gyógyintézetek, részben mint kisebb 
városok kórházainak függelékei mű ködnének.

A tátrai állami sanatorium különös fontosságáról rész­
letes indokolást találunk e munkában, mely minden néző ­
pontból megvilágítja e gyógyintézettő l várható elő nyöket és 
meggyő ző en csoportosítja érveit a tátrai elhelyezés ellen fel­
hozható ellenvetésekkel szemben.

A modern klimatotherapia a magaslati éghajlat ténye­
ző inek gyógyértékét nem nélkülözheti és ha a részletekig 
vizsgáljuk ezeket, akkor az 1000—1200 m. magasan a ten­
ger felett, 4—500 m. magasságban a völgyfenék feletr, 1500— 
2000 m. magasságú délnek nyitott, lejtő s tátrai hegyoldalon 
megtaláljuk mindazon elő nyöket, melyek a tuberculosis sana­
torium! kezelése tekintetében a legértékesebbek. A havasalji 
éghajlat elő nyeivel bíró, szélső ségektő l mentes klimájú he­
lyek, melyeket ritkán látogatnak föhn-jellegű  szelek, igen-igen 
ritkák hazánkban és ha vannak is, eddig nem ismeretesek s 
távol fekszenek a jó közlekedési vonalaktól, piaczoktól és 
ipari központoktól. Egy nagyarányú sanatorium nem nélkü­
lözheti az említett összeköttetéseket és a kulturális kapcsola­
tot valamely nagyobb várossal. A mennyiben tehát a tátrai 
sanatorium a kiszemelt helyen épülne, Magyarországnak ország­
szerte elismert legmegfelelő bb klimájú helyére kerülne és e 
mellett az összes egyéb számottevő  követelmény is biztosítva 
volna. A Tátrát látogató közönséget a fertő zés veszélye nem 
fenyegeti, mert két oly intézkedést találunk megemlítve, mely 
erre nézve teljes biztosítékot nyújt: 1. A poprádi állomáson 
külön váróterem és külön villamos kocsik bonyolítanák le a 
betegek forgalmát. 2. A kórházi ruhába öltöztetett betegek, 
éppúgy, mint az összes népsanatoriumokban, itt is úgyszól­
ván internálva volnának és nem jutnának érintkezésbe a 
nagyközönséggel. Több oly külföldi gyógyhelyeken kívül, 
melyeket betegek, nyaralók és turisták egyaránt látogatnak, 
hivatkozik a jelentés arra, hogy már is vannak a Tátra leg­
forgalmasabb útvonalán fekvő  fürdő helyek közvetlen szom­
szédságában tuberculosusok részére való gyógyintézeteink, 
melyek a nagyközönséget eddig sem tartották vissza a Tátra 
látogatásától.

A mű szaki jelentés 1000 ágyas hegyidéki és 1000 ágyas 
síkterületi népsanatoriumi typusok, továbbá 80, illetve 100 
ágyas kórházi tüdő beteg-pavillonok részletes tervezetét adja. 
A hegyvidéki 1000 ágyas népsanatorium terve a tátrai telek­
viszonyok szemmeltartásával készült és a betegek befogadá­
sára 5 egyenként 200 ágyas emeletes épületet tervez, melyek 
önálló egységeket alkotnának, de közös épületekkel, a m inő k: 
felvételi iroda, mű tő - és orvos-lakóépület, konyha és gazda­
sági épületek, fertő tlenítő  és mosóház; azonkívül külön volna 
a fertő ző  betegek elkülönítő  pavillonja, a bonczoló terem és 
a laboratóriumok, istálló-épület, földalatti összekötő  folyosó 
a betegpavillonok között és kellő  számú fekvő csarnok a sza­
badban kúrázó betegek részére. Az építési tervezet részletes 
ismertetése meghaladná ezen ismertetés keretét és ezért csak 
általánosságban emelem ki az alapelrendezés czélszerű  taka­
rékosságát úgy a beépített terület nagysága, mint az egyes 
betegekre számított alapterület és köbtartalom tekintetében.

A kórtermek 8- és 10-ágyasok, minden beteg részére 
külön hideg-meleg vízcsappal ellátott mosdóval és pavillo- 
nonkénti hidegvízgyógyintézettel, valamint oly ebédlő vel, mely 
100 beteget tud befogadni és igy két turnusos használatot
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igényel. Minden beteglakópavillonban két alorvosi lakás, or­
vosi vizsgálószoba és kisebb laboratórium is van. A kórter­
mekben 8 m2 alapterület mellett az emeletek belmagassága 
szerint 24—28 8 m3 levegő tér, az összes kihasználható alap­
területbő l 2378 m2 és az összes beépített köbtartalomból 
11875 m3 jut egy-egy betegre. Az ablakfelszín a 8 ágyas 
szobákban 1044 m2, a 10 ágyasokban 11 52 m2. A berende­
zés, összhangzásban az építkezés takarékos és egyszerű  ki­
vételével, csak a legszükségesebb tárgyakra szorítkozik.

A síkvidékre tervezett 1000 ágyas népsanatoriumi typus 
abban különbözik a hegyvidékitő l, hogy a betegek lakóépü­
letei földszintesek és észak felé nincs összekötő  folyosójuk a 
kórtermek mögött, melyekbő l közvetlen kijárás nyílik a sza­
badba. A beteglakópavillonok 160 ágyas, egyenként 80 ágyas 
dél felé nyitott U-alakú ikerépületek, közöttük fekvő  össze­
kötő  szárnynyal. A síkvidéki sanatoriumnál is tervbe vétettek 
mindazon üzemi és gyógyberendezések, melyeket a hegy­
vidéki sanatoriumnál felsoroltam. Részletezve találjuk a sze­
mélyzeti és administrativ elő irányzatot is, mely természetesen 
csak akkor lesz betartható, ha ezen intézmények szigorúan 
ragaszkodni fognak népsanatoriumi jellegükhöz. Említést ér­
demel a tuberculosus terhes nő k 40 ágyas pavillonja, mely 
a síkterületi népsanatoriumoknak igen üdvös kiegészítő  
része lesz.

A meglévő  kórházakhoz csatolandó sanatoriumszerű  
pavillonok részére egy 80- és 100-ágyas tervezetet találunk a 
jelentésben, melyek administrative nem alkotnának önálló in­
tézeteket, tehát csupán beteglakópavillonok, melyek azonban 
fel vannak szerelve mindazon segédeszközökkel, melyek a 
tüdő gümő kór sanatoriumi kezeléséhez szükségesek.

Sok érdekes adatot tartalmaznak a költségszámítási 
táblázatok, melyek az építési programm és a berendezési 
tárgyak részletezése alapján végeredményként kimutatják, 
hogy a hegyvidéki 1000 ágyas népsanatorium építési költ­
sége 3,668.600 K, a berendezés és felszerelés 1,200.000 K, 
tehát egy ágyra 4868 K befektetési költség esik. A síkterü­
leti sanatoriumnál az építés költsége 3,046.953 K, a berende­
zés és felszerelés ugyancsak 1,200.000, tehát az egy ágyra 
eső  befektetési összeg ezen typusnál 4246 K. A személyzeti 
létszám 219, illető leg 212. A napi ápolási költség, a törlesz­
tést beleértve, 5 ’29 K a hegyvidéki intézetben és 5'25 K a 
síkvidéki sanatoriumban. A költségvetési számítások a mai 
árak alapján történtek és ha összehasonlítjuk ő ket a külföld 
hasonczélú intézeteinek adataival, az eredményt igen kedve­
ző nek találjuk.

A 100 ágyas sanatoriumi pavilion befektetési költsége 
ágyanként 3820 K, napi ápolási költsége betegenként 5'25 K ; 
ugyenezen adatok a 80 ágyas pavillonnál: 3282 K, illető leg 
5'32 K. A tervezett gyógyintézetek mű ködési programmja utal 
oly intézkedésekre is, melyek a sanatoriumokból távozott be­
tegek késő bbi sorsát vannak hivatva biztosítani. Oly foglal­
kozási ágak és kereseti források vannak felsorolva, melyek, 
az intézetekhez csatoltan, a sanatoriumban elért eredményt 
állandósíthatják azok részére, kik továbbra is a telepek kör­
zetében óhajtanak élni és dolgozni. Állattenyésztés, kertészet, 
ipari munkák és a sanatoriumok üzemével kapcsolatos se­
gédmunkálatok munkaalkalmakat biztosíthatnak a megszilár­
dult munkaképességű  betegeknek, kik állandó orvosi ellen­
ő rzés mellett dolgozhatnak. Ezen eszme megvalósulása 
lépés volna a tüdő beteg rokkantak telepítése felé és minden­
esetre értékes tapasztalatokat és irányításokat eredményezne.

Scharl P á l dr.

Lapszem le.
Belorvostan.

Háború és paralysis p rogressiva czímű  czikkében 
Pilcz arra a végső  következtetésre jut, hogy a lehető sége 
annak, hogy elő ző  syphilisfertő zés fennforgása esetén a há­
borús fáradalmak és izgalmak elő segítik a paralysis progres­
siva kifejlő dését, elméletileg nem tagadható ugyan teljesen, 
bizonyítva azonban semmiképpen sincsen. (Wiener kiin Wo­
chenschrift, 1916, 25. sz.)

A szívb illentyű bajok fe jlő désének  tartam ához szol­
gáltat adatot Reitter docens (Wien) A 22 éves nő betegen 
angina kapcsán 19 nap alatt aorta-insufficientia fejlő dött ki. 
Az, hogy billentyű baj ilyen rövid idő  alatt fejlő dhetik ki, 
gyakorlati szempontból is fontos lehet életbiztosítási pörök- 
ben. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 25. sz.)

Az Ehrlich-féle a ldehydreactio  ÍV. Unverricht ta­
pasztalatai szerint feltű nő  összefüggést mutat a szívkifáradás­
sal. Úgy látszik, hogy az urobilinogen-kiválasztást nem min­
dig egyedül a májnak valamilyen toxin (tuberculosis, in­
fluenza, bélrothadás) okozta megkárosodása létesíti; több­
nyire a májzavaron kívül bizonyos fokú szívgyengeségnek is 
jelen kell lennie. Az aldehyd-próba positiv eredménye tehát 
kell, hogy a szívre irányítsa az orvos figyelmét. (Münchener 
med. Wochenschrift, 1916, 25. sz.)

Sebészet.

A gum m ikesztyű  pótlásáró l H erff, a nemrég elhúnyt 
szülész és nő orvos-tanár kísérletei alapján érdekes czikket 
közöl H üssy dr. a baseli nő i klinikáról. A háború ki­
törése óta megoldatlan az a fontos kérdés, hogy miképpen 
pótolható a drága, alig kapható gummikesztyű . A baseli nő i 
klinikán eleinte fő ként a „Sterilin“-nel kísérleteztek. Az ered­
mény nem volt megfelelő . Végre a baseli vegyigyár elő állított 
számukra egy olyan anyagot, mely az emberi bő rön tartós, 
steril, ső t bactericid hártyát képez. Ez a folyadék nagyjából 
formaldehyd és különböző  phenolok condensatiós termékeibő l 
készül, melyekhez megfelelő  oldóanyagok segélyével cellulosa- 
estert vegyítenek. Vattagomolylyal kenik fel a kézre és a 
karra s megvárják, míg beszárad. Az így képző dött imper- 
meabilis hártyát híg savak, lúgok, olajok, geny és vér nem 
támadják meg. Alkohollal, szappanos vízzel könnyen lemos­
ható. Amellett rugalmas, nyulékony, nem szakad könnyen. 
Órákig változatlan marad. A bő rt nem izgatja, még ha hosz- 
szabb ideig, napokig is rajta marad. A betegnek nem okoz 
semmiféle kellemetlenséget. Alkalmasint a hártyáról lehasadó 
formaldehyd s phenol teszi sterillé, mit az ellenő rző  bakte­
riológiai vizsgálatok igazoltak. Gynaekologiai mű téteknél, 
szülészeti beavatkozásoknál, még ott is, a hol a kéz elő zetes 
fertő tlenítése lehetetlen, nagyszerű en bevált ez az új kesztyű ­
pótló anyag. Egyetlen hátránya, hogy 1—2 perczig tart a 
beszáradása. Igen olcsó s ezért különösen kisebb intézetek­
nek ajánlható az immár luxusczikké lett gummikesztyű  helyett. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1916, 27. szám.)

Ezzel kapcsolatosan nem lesz érdektelen megemlíteni 
B laschke berlini tanárnak a Deutsche mediz. Wochenschrift, 
márczius 30.-iki számában a „Sterilinrő l“ írt rövid közlemé­
nyét. A „Sterilin“ syrupszerű  folyadék, mely vékony rétegben 
is teljesen átjárhatatlan baktériumok számára. Ellentálló savak­
kal, lúgokkal szemben. A bő rön rugalmas hártyát képez. 
Nemcsak arra jó, hogy megvédje az orvos kezét, hanem 
kitű nő  vehiculum a bő rkórtanban használatos szerek részére. 
A „Sterilin“-bő i a vizsgálat czéljaira ujjakat is készítenek, 
melyek tartósak, többször használhatók, de nem oly rugal­
masak, mint a gummiujjak.

Endrei dr.-né, Selym es Irén dr.

Ideg- és elm ekórtan.

Az érzés ellentm ondásairó l értekezik Kollarits Jenő . 
A czikk eleje azokat az érzéseket elemzi, a melyek a kétség 
és remény között való ingadozáskor fogják el az embert és 
néha kínosabbak, mint a reménytelenség és a gyász, a 
melyekbe való megnyugvás könnyebben megy végbe, részben 
talán azért is, mert már adaptált kedélyben történik. Az aggo­
dalom jobban fájhat, mint a bekövetkezett baj. Ideges emberek 
néha heves szemrehányásokat tesznek maguknak „érzéketlen­
ségük“ miatt, pl. neurastheniás paciens hitványnak mondja 
magát, mert felesége halálát el bírta viselni. Az önzésnek a 
megnyugvásban lehet szerepe, de más körülmények itt fontos- 
sabbak. Ezt bizonyítja, hogy a magunk bajába is beletörő -
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dű lik. „Sokat szenvedtem, a míg reméltem, most, hogy nem 
sokat várok, nyugodtabb vagyok.“ Ez paradox hangzású, de 
érthető . Az élet, a munka, az egészség akarása az energia 
általános csökkenésével együtt fogyott és létrehozta a meg­
nyugvást. A bizonytalanság és várakozás is kínos érzésekkel 
járhat, különösen ideges embereken, de másokon is. Az ide­
ges ember még az örömtő l is félhet, még pedig leginkább 
az öröm testi tüneteitő l: a szívdobogástól, reszketéstő l stb. 
„Az örömtő l éppen olyan beteg leszek, mint a szomorúság­
tól“ mondta egy ideges asszony. A czikk azután a föl­
indulásnak Lange és Jam es nevéhez kötött elméletére tér át. 
Annak első  pontja, mely szerint a testi tünetek: érmozgató­
zavarok, elhalványulás, reszketés stb. a reflex gyorsaságával 
követik a külső  behatást, mielő tt határozott érzések kifejlő d­
hetnének, helyes. Ezt bizonyítja pl. az a 12 éves fiú. a ki 
egyetlen csöp vér látására hirtelen elájul és a kinek eszmé­
lete visszatértekor fogalma sincs a rosszúllét és vércsepp 
látása között fönnálló kapcsolatról és a ki bona fide állítja, 
hogy izgatott nem volt, sem meg nem ijedt. A theoria máso­
dik pontja azonban, a mely azt mondja, hogy a fölindulás 
nem egyéb, mint ezeknek a zavaroknak a megérzése, téves. 
Ezt bizonyítják az olyan esetek, a mikor valaki külső  behatás 
után hosszabb ideig reszket vagy elsápad vagy érzi, hogy 
látótere elhomályosodni kezd és látása lassan megint vissza­
tér és ennek észlelésekor semmi izgalmat nem érez. Ezt a 
szerző  magán is tapasztalta. Ha e tünetek megérzése kime­
rítené a fölindulás jelenségét, nem volna lehetséges ilyen 
tünet fölindulás nélkül. Ugyancsak ellene szól L ange és Jam es 
fölvétele második pontjának az a közölt észlelet, a mikor 
valaki fájdalmában kaczagni kezdett, miközben narcosis nél­
kül operálták. Hiszen ha saját nevetésünk öntudata egyenlő  
volna a jókedvű  affectussal, e fájdalmában nevető  embernek 
szörnyű  jókedvében kellett volna lennie, s jókedvű nek 
kellene lennie a zavarában mosolygó embernek, valamint 
annak is, a ki akasztófahumorral tenné magát túl a baján, 
ha lehetne. Aztán a rire spasmodique-ban kínlódó három 
klinikai beteg (scléroses en plaques, syringomyelia) minden 
nevetése ellenére se volt jókedvű . E szerint az érzékbenyomás 
reflectoros úton fölindulás közbevetése nélkül képes testi 
tüneteket, érmozgató zavart létrehozni, talán collateralis úton, 
talán a kéreg alatt fekvő  középpontok közvetítésével, de e tüne­
tek megérzése nem meríti ki a fölindulást. A fölindulás a 
külső  benyomás következtében késő bb támad, mint a reflec­
toros tünet, de attól független, ösmeretlen folyamat, a mely 
a kéregben játszódik le. Lehet, hogy valamely külső inger 
reflectorosan pl. érmozgató zavart hoz létre, lúdbőrt, elhalvá­
nyulást ; létrehozhat reszketést is. De lehetséges, hogy ugyanaz 
az inger nem jut a kéregig, mert akár anatómiai ok, akár 
psychikai ok, pl. más irányú elfoglaltság, elzárja az utat. 
Ilyenkor lehei valakin ilyen tünetet észlelni a nélkül, hogy 
az illető  a megfelelő  affectust érezné.

A czikk befejezése a csapások elviselésével foglalkozik 
és itt fontosságot tulajdonít a szenvedésbe való belefáradás- 
nak, a mi valóságos testi fáradtság. Ez úton is megjöhet az 
álom és nyugalom. A csapások elviselésére a legjobb gyó­
gyítóír a munka, föltéve, hogy a csapás nem elég nagy ahhoz, 
hogy minden munkaképességet tönkre tegyen. (Zeitschrift f. d. 
gesamte Neurol, u. Psychiatr., 1916, 33. köt., 1—2. füzet.)

A uto  referátum .

V enereás b etegségek .

A sexu a lis erkölcs keretébe vágó newyorki tör­
vényekrő l ír Evelyn Rossen (Wiesbaden) Springarn „Laws 
relating to sex morality in New-York City“ czímü munkája 
nyomán. A házasságtörést az amerikai büntető törvénykönyv 
legalább 6 hónapig terjedő  fogházbüntetéssel vagy legalább 
1000 márka pénzbírsággal sújtja. A legtöbb európai büntető ­
törvénykönyv csakis a férfiak közötti homosexualis csele­
kedeteket (paederastia) sújtja; ezzel szemben az amerikai a 
nő k közti homosexualis actusokat is bünteti. A részegséget

az amerikai törvény általában nem tekinti enyhítő  körülmény­
nek T íz évig terjedhető  elzárás sújtja azt, a ki erő szakkal 
vagy fenyegetéssel nő t akarata ellenére arra bír, hogy hozzá 
vagy egy harmadik személyhez nő ül menjen. A német tör­
vény errő l külön nem intézkedik. Élelmiszerekkel foglal­
kozókat a törvény eltiltja mű ködésüktő l, ha ragályos, fő ként 
pedig venereás betegségben szenvednek. A nő knek szerzett 
joga, hogy csak orvosnő  vizsgálhatja meg ő ket, ha valamely 
hivatalba való belépéshez orvosi vizsgálat szükséges. (Derma­
tologische Wochenschrift, 1916, 23. szám.) G uszm an.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Isch ias több esetében nagyon jó eredménynyel hasz­
nálta Vetlesen a sambucus nigrát, a melynek nedvébő l 30 
grammot 10 gramm erő s édes borral keverten naponként 
kétszer vétetett be egy héten át, esetleg tovább is, míg a 
fájdalmak megszű ntek. (Norsk Magazin for Lagevidenskaben, 
1916, 2. szám. Ref. Münchener mediz. Wochenschrift, 1916, 
24. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1916, 31. szám. Potla tschek A rno ld : A cholelithia­
sis diagnosisa. Lövi József-. A hasi hagy máz vaccina-kezelésérő l.

B udapesti o rvosi ú jság , 1916, 31. szám. Goldberger E d e: A 
Wassermann-reactióról.

V egyes hírek.

V álasztás. Szenes László dr.-t a csepregi járás járásorvossá, 
K a jtá r István dr.-t Gelsén körorvossá választották.

B ácsbodrogvárm egyében  az utóbbi hónapokban történt behí­
vások miatt újabb csökkenés állott be orvosokban s hivatalosan meg­
állapították. hogy a hiányzó orvosok száma 72. Ennek következtében 
több község orvos nélkül van.

M eghalt. Fejér D ávid dr., Csíkvármegye tb. fő orvosa, Gyergyó- 
szentmiklós város nyugalmazott fő orvosa, július 28.-án 66 éves korá­
ban. — H eiszler Jakab dr. városi, tiszti orvos Szabadkán július 29.-én 
57. évében. — A. Neisser tanár, a nagyhírű  dermatologus és syphilidologus, 
a gonococcus felfedező je júl. 30.-án, Boroszlóban, 61 éves korában. Jövő  
számunkban bő vebben foglalkozunk az elhunyt nagy tudós érdemeivel. 
— V idor Horsley, a világhírű  sebész és agyvelő -physiologus, a londoni 
National Hospital fő orvosa, 59 éves korában Mezopotámiában szerzett 
napszúrás következtében. — A. W eil dr. Wiesbadenben, a „Weil-féle 
betegség“ első  leírója, 68 éves korában. — J . R anke, ismert anthro- 
pologus, az embertan ny. r. tanára a müncheni egyetemen, aug. 23.-án 
80 éves korában.

Szem ély i hírek kü lföld rő l. A marburgi belorvostani tanszékre 
G. B ergm ann dr.-t, az altonai városi kórház igazgatóját hívták m eg.— 
Genfben E. K um m er dr.-t, a sebészet ny. r. tanárává nevezték ki, az 
elhunyt G irard  tanár helyébe.

Hírek kü lfö ld rő l. A Vilmos császár-társaságnak egy új kutató- 
intézete nyílt meg ismét legutóbb Berlinben: a munkn-physiologiai 
intézet. A búvárkodásnak ez az új otthona az élettani intézet telkén 
á l l ; vezető je R ubner tanár, az élettani intézet igazgatója.

Dr. J U S T U S börgyúgyi tó é s  k o s m e t i k a i  i n t s z s ' e
B ud ap e st ,  IV., F e rencz  JÓZSGf—ra k p a r t  26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest ,  V áros l ige t i - faso r  13-15.
Felvétetnek férfi- ér nő betegek

nő gyógyászati, sebésze '! és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és ROntgen-laboratorium.

BOLLINGER BÉLA dr, T estegyen észeti in tézete vl "43ria

D= Réh Elektrom ágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor I5. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Á lm atlanság, neurosisok, neura lg iák, tabes dorsa lis. 
----- bénulások, rheum ás bajok, a rteriösk lerosis stb. ellen.

P a r k - s a n a t o r i u m  v i „  A rén a-ú t 84, b.
Sebészet :: Nő gyógyászat :: Urológia
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Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(IX. rendes tudományos ülés 1916 április 1.-én.)

Elnök: Terray Pál. Jegyző : B ence Gyula.
(Folytatás.)

Némái József : Az Auguszta-barakkórhában 3 beteget volt alkalma 
megfigyelni, kik közül egyik pusztán néma, a másik kettő  süketnéma 
volt. Az elő bbit Gellert tagtárs rövidesen azzal hozta helyre, hogy 
nagyon erélyesen megparancsolta neki, hogy 8 napon belül beszélni 
kell tudnia. Már harmadnapra visszanyerte beszédszavát. A rövid 
idő re ugyanazon kórterembe érkezett siketnémával írásban kel­
lett érintkeznie és megmagyarázta neki, hogy egy bajtársa a múlt 
héten ily bajból meggyógyult és hogy ö is visszanyeri hallását és 
beszélő képességét, ha a fülébő l kifecskendezik a homokot, mert a 
betegnek külső  hallójárata csakugyan még telve volt törmelékkel, mely 
nyilván a földfedezékbő l került oda. A beteg a kifecskendezés után 
csakugyan azonnal beszélt és hallott. A harmadik beteg (voltaképpen az 
első  esete) nem gyógyult m eg; ez idő ben a suggestiv eljárást a 
felszólaló mégnem ismerte, de az idegen nyelvű  nem intelligens és írni- 
olvasni nem tudó beteggel nem is lehetett sehogy sem érintkezni. Két­
ségtelen. hogy mind e betegeket a földfedezék eltemette és hogy hosszabb 
ideig eszméletlenek voltak. Fölszólaló még megjegyzi, hogy a gyógyult 
betegeket nem is kellett elő bb izolálni.

Jend rássik  E rn ő: Az izolálás fő czéljaként azt tekinti, hogy a 
betegek ne járhassanak ki a kórházból s ott ő ket ne látogassák és ne 
szórakozhassanak. A vagus-sérülésnek, még ha ezt az ideget teljesen ki 
is vágnók a szervezetbő l, még akkor sem lenne mutismus a következése.

Sarbó A r tu r : Anatómiai tényeket egyaránt el kell ismerni min­
denkinek, akármily álláspontot foglal is el. Ezért is Jendrássik azon 
kérdésére, hogy kerül a süketnéma-esetekhez a bolygó ideg, a 
válasza az, hogy köztudomás szerint a gégebeidegző  ideg (n. recurrens) 
a vagusból ered. Legelső  idetartozó esetében vagus-sértettséget vett fe l 
s  kereste, van-e ezen sértettségnek egyéb je le  is, s valóban szabályta lan, 
rendkívü l szapora szívm ű ködést ta lá lt s ez tette elő tte kétségtelenné, hogy 
a vagusbánta lom  fenn fo rog .

A sú lyos term észetű  húgycső szű kü letek  k eze lése, kü lönös tek in ­
te tte l a háborús traum ák okozta  húgycső szű kü letek re.

R em ete J e n ő : Eredeti közléseink során egész terjedel­
mében hoztuk.

B oross Ernő : 10 év óta ismeri a Remete eszközét, de nem lehet 
azért szemrehányást tenni, ha nem használja. Minden szakorvos kidol­
goz magának egy methodust, melyet begyakorol és melyet semmiféle 
mű szerért nem hagy el. A tankönyvek tanítása, hogy impermeabilis 
stricturákat nem szabad rigid mű szerrel tágítani, megáll, mert csak 
nagy gyakorlattal bíró szakember próbálhat meg ilyet Ez lehet az oka 
annak, hogy Remete eszköze nem terjedt el.

Impermeabilis stricturákon türelemmel át lehet hatolni puha 
szondával és filiformissal. Szóló majdnem mindig czélt ért így, egész 
praxisa alatt csak 7 urethrotoniiát kellett végeznie. Külünben örül rajta, 
hogy az elő adó is első sorban a conservativ eljárás híve.

D arvas G é z a: Az elő adásban nélkülözte a dilatatorok felemlité- 
sét, a mely a katonaságnál a gyors tágítás és harczképessé tevés 
szempontjából nagyjelentő ségű .

W eisz F eren cz: A bulbusresectióra és plastikára nézve az a 
megjegyzése, hogy az összes operativ eljárások azért nem váltak be, 
mert recidivák állanak be utánuk. Csak.egy mód van, ha ruganyos 
szövetet, pl. vena saphenát vagy béldarabot, pl. kiirtott appendixet 
implantálunk. De a circularis varrat is recidivát okozhat.

Kérdi, a strictura gummosa syphiliticát mibő l diagnoskálta és 
hogyan kezelte.

Farkas Ig n á c z: A R em ete-ié\e kalauzos szonda hátrányát, szem­
ben az általánosan használt Lefo rt-féle eszközzel, fő leg abban látja 
hogy a Lefort-eszközön a szondavég a rácsavarható vezető höz conusosan 
megy át és így a vezető  után nagyobbfokú szű kületbe is könnyen 
bevezethető , míg a Remete eszközén a fémszonda nem teljesen egye­

zik a vezető vel és a köztük levő  körkörös hézagba a szű kületnek 
nyálkahártyarésze beszorul, beakad. A Lefort szonda egyetlen hát­
ránya eddig az volt, hogy a vezető  leszakadhatott a szondáról. A mó­
dosított, a csavarmenetre rásző tt vezető kön ez nem fordulhat elő . A maga 
részérő l ezen eszközt különösen a jelenlegi katonai praxisban kiterjed­
ten használja, mivel a tágítás igen rövid idő  alatt vihető  ki vele. Fon­
tos, hogy az elő bb bevezetett tágító a szű kületben elég jól mozgatható 
legyen, ha nem mozgatható, a vezető t 24 órán át benn kell hagyni 
és csak azután kezdhető  meg a tágítás. A mi a belső húgycső metszést 
illeti, nem tartja elavult methodusnak, mivel bizonyos esetekben igen jó 
szolgálatokat tesz (nem traumás szű kület eseteiben). Az egész 
húgycső nek sértése az eszközzel azért kizárt, mivel a kés csak ott 
metsz, ahol rigid, ellenálló szövetre talál. Ami a mű téti beavatkozásokat 
illeti, a kérdés már régebben tisztázottnak tekinthető  Illyés és 
Rihm er elő adásai kapcsán; a mennyiben csak a traumás eredetű  
szű kületek valók radikális circularis varratra, ha a szű kület 
3 cm.-nél nem hosszabb. Tapasztalatai alapján (Honvéd helyő rségi kór­
ház és Illyés osztálya, a hol 12 esetben végzett circularis varratot) 
legfontosabb az utókezelés szempontjából, hogy állandó kathetert 
vagy ne vezessenek be, vagy csak 24 órára, továbbá, hogy a húgycső  
feletti rétegek prima egyesülése jöjjön létre és hogy a húgycső  feletti 
rétegben ne legyen heg, mert fő leg ezen külső  hegek zsugorodása ve­
zet recidivára azáltal, hogy a húgycsövet nyomja vagy félrehúzza. Ezért 
újabban a mű tétet úgy végzi, hogy a bő rmetszést nem a stricturás te­
rületen, hanem a felett vagy alatt kezdi, s a varrt húgycsörészletet az így 
nyert félköralakú bő rlebenynyel fedi.

R em ete Jen ő : Elismeri, hogy Boross a saját methodusávaljob­
ban boldogul, de a szóló mű szerét nem a szakemberek, hanem fő ként 
a gyakorló orvos számára szerkesztette, a ki jó hasznát is veszi retentiók 
és szű kületek eseteiben. IVé/sz-szal szemben megjegyzi, hogy a bulbus- 
resectio már polgárjogot nyert. A szóló nem operál mindenáron, ellen­
kező leg a conservativ eljárás híve, de ha operálni kell, akkor a radi­
kális eljárás híve. Az állandó kathetertő l sem fél, ha a betegnek nem 
volt gonorrhoeája; csak szorgalmasan kell változtatni a kathetert. A var­
rat is tartós, fistulát elöállani nem látott. Hogy a resectióval operált 
esetek nem mindig ideálisak, elismeri, de a resectióval a strictura folyto­
nos kezelésének eleje van véve. A tágítót illető leg F a rk a ssa l egyetért, 
hogy az csak az infiltratio felszívódását segíti e lő ; forcirozni nem sza­
bad. A Lefort-eszköz használata Ízlés dolga, a szóló is használta; csak 
akkor szerkesztette eszközét, mikor a Lefort-félével kárt okozott.

A lágy mű szereknek is van elő nyük, de ha nem lehet velük 
czélt érni, akkor kemény mű szerre van szükség.

P Á L Y Á Z A T O K .

A m. kir. mező hegyesi állami ménesintézetnél a külső  gazdasági 
majorokban ellátandó orvosi szolgálatra azonnalra egy  k iseg ítő  orvos 
lesz alkalmazva, mely állásra a lenti parancsnokság pályázatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazása 20 (húsz) korona napidij és egy bú­
torozott szobából álló lakás.

A folyamodványok megfelelő  okmányokkal felszerelve fo lyó  évi 
augusztus hó 12.-éig az alant feltüntetett parancsnoksághoz nyújtan­
dók be. Késő bb érkezett folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal bíró orvosszigorlók is pályázhatnak.
M agyar k irá ly i á llam i m énes ka to na i 

parancsnokság  Mező hegyesen.

5795/1916. sz.
A Zaránd, Kő röscsente és Szineke községekbő l álló egészség- 

ügyi körben megüresedett a zaránd i körorvosi á llásra  pályázatot 
nyitok.

A körorvos javadalmazása 1600 korona törzsfizetés, négyszer 
ismétlő dő  200 koronás ötödéves korpótlék, 1000 korona helyi pótlék, 
500 korona lakbér és 300 korona fuvarátalány vagy természetben ki­
szolgáltatott fuvar s a kör székhelyén halottkémlelési és húsvizsgá­
lati dijak.

A körorvos kézi gyógytár tartására fel lesz jogosítva. Az orvos- 
tudori oklevéllel felszerelt kérvény augusztus hó 25 .-é ig  adandó be 
hozzám.

K i s j e n ő , 1916 július 26. A fő szo lgabíró .
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ce to fo rm  „K alle"* II hiVLtalos Liquor aluminii acetici pótszere szilárd alakban.
(E cz e ts a v a s  an ya g fö ld  -f- C z i t r o m sa v a s  é s  H ex am ethylen te tram in )

S zabada lm azva  és elnevezése törvényesen védve.
P o r a l a k b a n

T a b l e t t á k  á 1 g .

5 - o s  B o l u s p u d e r

5 % - o s  k e n ő c s

Vízben könnyen é s  te l je se n  o ld ód ik .

Az o ld a to k  m ég  h ón ap ok  u tán  sem  m u ta tn ak  ü le p ed és t .

Kalle &  Co. A k tiengesellschaft, B iebrich am Rhein.

Gaithers’ Elixir Condurango 
pep tonat.,Im m erm an n ’.

K ivá ló  s to m a ch icu m .
Kitű nő  hatásúnak elismerve mindennemű  gyomorbán- 

talomnál, emésztési zavaroknál, dyspepsiánál stb. Ajánlva 
számos hírneves szak tek in té ly  által.

S töhr titkos tanácsos, Kissingen a következő ket Írja: 
„ . . .  A m indennapos p rax isban a  lehető  legnagyobb 
becsű  különösen öregebb egyéneknél és olyanoknál, 
kik idü lt ba jban szenvednek.“ 6759

Csak gyógyszertárakban kapható. A hol nincs rak táron , kérem  annak hoza­
ta lá t sürgetn i. M iután készítm ényeim  ism ételten utánozva lesznek, igen 
kérjük  ezeket Eredeti Walther a la tt  rendelésnél külön m egem líteni.
------- Irodalom és próbaüvegek mindenkor szívesen állnak rendelkezésre.--------

Egyedüli készítő

F .W A L T H E R ,C h em .-p h a rm .L a b o ra to p iu m
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12.

Nagybani raktár Magyarország részére Török József gyógyszerésznél Bpesten.

ARCSA -GYÓGYFÜRDŐ
V a s m e g y é b e n .

(A m agyar Franzensbad.)

SPECZIÁLIS NŐ I ÉS SZÍVGYÓGYFÜRDŐ .
Hidegvizgyógyintézet. Világhírű  vasláp ja  a franzensbadival egyenértékű , 
ső t a marienbadit jóval felülmúlja és hazánkban a legjobb. Term észetes 
szénsavas fürdő k. G laubersós-vasas és lithion-tartalnui alkalikus sós 
források. Páratlan gyógyhatású: vérszegénység, csúz, húgysavas d ia­
thesis, idegbajok, a vese, hólyag, em észtési és légző szervek huru- 
tos bántalm ai ellen is. FUrdöorvosok: dr. B artha Kornél, v. ta n á r­
segéd és dr. Glück Gyula. Évad jun ius l.-é tö l szeptem ber 30.-ig, 
Vasút-, posta-, távirda- és telefon-állomás. Villanyvilágítás, fenyvesek. — 

Kívánatra prospectus.

n y ilv á n o s  te h én h im lő - 
te rm e lő  in téze teUNIV. MED. Dr. PÉCSI DANI

A- m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k ü l dő  o s z t á l y a .
Budapest, II. kér., Margit-körut 45. szám.

És b a lp a rti  ügyfeleink ré sz é re :  IV., Eskü-út 6. (Klotild-palota.)

A jánlja az igen  t isz te lt  orvos urak f igye lm éb e a

Bayer gyógyszertár
Budapest, VI., A ndrássy-út 84.

------  F ő h e r e z e g i  u d v a r i  s z á l l í t ó .  ------

Kívánatra próbakü ldem ényt k ísér le tezésre  d íjm entesen .

U j j -c o n d o m o k
prosta ta-m assage czélja ira

pótolhatók Dr. Hecht szer in ti, kézvédő vel ellátott

Zellbatisi~ujj~condom ok
által.

100 darab u jj-condom ot ta rta lm azó karton  ára 
K 4. =  Márka 2.85.

Két nagyságb an  raktáron.

Emi l  Oes ter re i c l i e r ,  P r a g - S m i c h o w ,  M a M i  30.

A z o n o s  a z 
, ,E  n  e  s  o  l “ - l a l ! 
M e l l é k h a t á s  é s 
f á j d a l o m m e n t e s 

b e f e c s k e n d e z é s !Merkarsen
Syphilis

S p e c i á l - l a b o r a t o r i u m  „ E r i "

Rózsavölgyi Imre, gyógyszerész
B udapest ,  VI., A rén a -ú t  124.

Próbák ingyen és bérm entve.

RÖNTGEN . v i l i .  r . - t .
e z e l ő t t :  DECKERT és  HOMOLKAe s  e g y é b  v i l la m o s 

g y ó g y á s z a t i BUDAPEST,
k é s z ü l é k e k  VI., Vörösm ar ty -u .  67.

=  Röntgen-cső nek, lemezek, erösilöernyök állandóan raktáron. =

Te le fon ;  { j g l j j j j

Dr. LGGER-fele készítmények külföldi szerek pótiasara :

■  U| ■ r.
K iír. Kakodyl Injectio Or. Loner.

in  Os Dr. E i e r
Kola firanulOe Dr. L i e r .

ina Dr. Loner.
C o r r a l . Inject, intramusc. antiluetic.

Tablion Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

EGGER EMULSIO
KITŰ NŐ  CSUKAMÁJOLAJ HÉSIITMÍNY

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LEMHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y Ág o s t o m EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Jend rassik  E rnő : Néhány megjegyzés a háborús neurosis tanához. 439. lap.

L im bacher R ezső : Közlemény Batthyány-Strattmann László herczeg dr. köpcsényi 
kórházából. Egyidejű  extra- és intrauterin terhesség esete. 441. lap.

Gonda V ik to r: Közlemény a m. kir. Rokkantügyi Hivatal rózsahegyi különleges gyógy­
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

N éhány m eg jegyzés a háborús neurosis 
tanához.

Ir ta: J e n d ra ss ik  E rn ő dr., ny. r. tanár.

Az egyetemi II. belklinikán bő séges alkalmam volt há­
borús neurosis-esetek megfigyelésére. Tapasztalataim a kér­
dések fő bb pontjait illető leg megegyeznek N onne adataival. 
Észrevételeim néhány általánosabb vonatkozású tételre vo­
natkoznak.

Az esetek legnagyobb többsége a hysteria körébe tar­
tozik. Ennek a betegségnek a pathologiája a kóros suggerá> 
hatóságon alapszik. A hysteria tanának története azt bizo­
nyítja, hogy sajátságos módon nemcsak az orvosok és a 
körülmények suggerálták a beteget, hanem a betegek orvo­
saikat is. A mikor ezek érdeklő désükkel látótérszükületet, 
féloldali érzéstelenséget, gyakran görcsöket támasztottak: 
soká abban a nézetben éltek, hogy ezek a tünetek a beteg­
ség lényegéhez tartoznak, mert nem vették észre, hogy volta­
képpen ő k az elő idéző i. Mi egyéb volt az, mint a beteg sugge- 
rálása az orvosra, a mikor Charcot a hypnosis klasszikus­
nak látszó egyes phasisait felállította? Öntudatlanul a be­
tegbe suggerált tüneteket valóságos jelenségnek vettek a 
kísérletező k. Nálunk H ő gyes és Laufenauer estek ebbe a hi­
bába s téves következtetésekre jutottak. Az öntudatlan sug- 
gerálás a mindennapi életben is nagy szerepet játszik; 
hányszor ad a szavaknak egészen más értelmet az arcz- 
kifejezés, a hangsúlyozás, külső  körülmények. Ezeket a figyel­
met sokszor elkerülő  befolyásokat még sem szabad tekinteten 
kívül hagynunk, ha észleleteinkrő l ítéletet akarunk mondani. 
Meggyő ző désem, hogy az e tárgyban felvető dött vélemény- 
eltérések kiegyenlítő dnének, ha a betegség sajátságos alap- 
természetét: a flexibilitas cerea mentis-t teljes mértékében 
tekintetbe vennénk. A hysteriás jelenségeket kedélyi traumák 
váltják ki, de más, úgynevezett psychikai behatások: hypno­
sis, éber suggerálás, bő rfarádozás s több efféle el is tüntet­
hetik; ilyen körülmények között érthető , hogy külső behatá­
sok alatt, azok mértéke szerint, folyton módosulhatnak is. 
Eléggé tanulságosan látjuk a mostani eseteken, hogy a gyó­
gyítás eredményét igen nagy mértékben befolyásolja a kezelő  
orvosnak álláspontja e bajjal szemben. Ha valaki, mint 
Oppenheim , e bajokat jóformán gyógyíthatatlannak véli: bi­
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extraperitonealis császármetszés fölénye. — Szem észet. K raupa -R ank : Embolia arte­
riae centralis retinae gyógyult eset. — B örkórtan . K ittste iner. A verejték chemiája 
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M agyar orvosi irodalom . 449. lap.

Vegyes hírek. 449. lap.

Tudom ányos T ársu latok. 450—451. lap.

M ellék let: Szem észet. Szerkeszti G rósz Em il.

zony legtöbb esete változatlan m arad; ha ellenben az orvos 
gyógyíthatóságukról meg van győ ző dve: igen nagy százalék­
ban kedvező  eredményt ér el. Úgy látom, hogy azok az or­
vosok, a kik a baleset-neurosis-eseteket mint járadékhajhá- 
szókat elitélik, tulajdonképpen a hysteriások jellemét tévesen 
ítélik meg. Nem szabad elfeledni, hogy az ilyen bajoknak 
nemcsak a hirtelen támadt balesetek az egyedüli okai; 
igen gyakran kisebb intenzitású, de tovább tartó lelki trau­
mák váltják ki a bajt. Ismeretes, hogy ilyen ok gyanánt szol­
gálnak nem ritkán a jogászi észszel, rosszul fogalmazott bal­
esetbiztosítási törvények, az izgató, végnélküli törvényszéki 
tárgyalások, ügyvédi és egyéb tanácsadók összezavaró be­
széde, stb. Kétségtelen az is, hogy békekötés után a háború 
okozta neurosisok is jobban fognak gyógyulni, de azért 
mégis egészen téves volna az a felfogás, mintha ezek a be­
tegek csak ki akarnák vonni magukat a szolgálat alól. Volta­
képpen olyan bajuk van, a mely suggerálásoktól függ, ezek 
részben közvetlenül hatnak rájuk környezetük útján, részben 
pedig emlékezetük révén. A harcztér közelében kórházakban 
szerzett tapasztalatok, de klinikai számadataink is azt bizo­
nyítják, hogy neurosisban aránylag kevesen betegednek m eg: 
tulajdonképpen csodálatraméltó, hogy az emberek ilyen meg­
erő ltetéseket, ilyen borzalmakat oly hő siesen elviselnek, hi­
szen aránylag kevés a neurosisos beteg.

Már régebben tapasztalták, de tévesen értelmezték, hogy a 
gyorsan letárgyalt és végkielégítés alakjában kiegyenlített baleseti 
neurosisos betegek sokkal nagyobb százalékban gyógyultak meg 
utólagosan, mint azok, a kiknek rendes évjáradékot Ítéltek 
meg. Ez a körülmény azt bizonyítja, hogy az elő bbi kártérí­
tési módszernek sokkal jobb gyógyító hatása van, mint az 
utóbbinak, de nem engedi meg annak a felvételét, hogy az 
illető  beteg csak járadékhajhászó volt s ha akart volna, elő bb 
is meggyógyult volna. Bizonyos, hogy akadnak, mint más 
téren is, itt is tettető k, de ezek inkább neurastheniás pana­
szokat, néha lázat tettetnek, de nem a jól jellegzett hysteriás 
tüneteket. Bajos is feltételezni, hogy valaki oly kínos, 
nehezen utánozható, végtelenül fárasztó tünetcsoportot, a mi­
lyen a legtöbb háborús neurosis kórképe, tartósan tudna 
utánozni.

A neurosisban szenvedő k többsége azt állítja, hogy ba­
juk egy robbanó golyó okozta levegő nyomástól keletkezett, 
ez a nyomás ő ket földhöz vágta vagy elröpítette, eszméletü­
ket elvesztették s mire ismét feleszméltek, a tünetek ki voltak 
fejlő dve. Ezzel szemben elég sok esetben kiderült, hogy a
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kórjelenségek késő bb támadtak, vagy késő bb, nem egyszer 
a kórházban, rosszabbodtak, ső t néha csak a kórházban ke­
letkeztek. Nem lehet bebizonyítani, hogy a robbanásnak 
mennyi hatása volt az ilyen esetekre, de ha az ember hallja, 
hogy milyen félelmetes az ilyen bombázás, mennyire hatnak 
a minduntalan ismétlő dő  robbanások a katonák lelkű idére : 
nagyon is elgondolható, hogy nem is egy, tű rő képessége 
fogyatékán, a mikor idegrendszerének egyensúlya megroppan 
s ő  elájul, úgy véli, hogy az explosio szele érte, szomszédai 
pedig, nem látva egyéb okot, azt hiszik, hogy a robbanás 
lökte ő t a földre. Mégis feltű nő , hogy még azokban az ese­
tekben sem, a melyekben pedig állítják, hogy az eszmélet­
lenség soká tartott, még ezekben-sem támadtak súlyosabb 
egyéb jelenségek, a milyenek a hányás, vérzés, fejfájás, 
bradycardia kettő s látás, tehát a commotio cerebri tünetei. 
Ezen az alapon úgy érzem, mintha ezekben az esetekben az 
eszméletlenséget nem a trauma okozta volna közvetlenül, 
hanem voltaképpen az ijedtségtő l, a kimerüléstő l csak hys- 
teriás ájulási roham támadt.

Ismeretes, hogy O ppenheim s legújabban Sarbó is (bár 
nem egészen azonos módon) úgy gondolja, hogy ezen ese­
teknek legalább egy részében a háborús neurosis tünetei 
valamelyes mechanikai trauma okozta szövetelváltozásnak a 
következménye, hogy tehát ezekben az esetekben a mechanikai 
trauma a kiváltó, nem apsychikai. Ezzel szemben azonban azt 
hiszem, már untig eléggé meg van állapítva, hogy a háborús 
neurosisok tünetei a hysteriától nem különböznek, s hogy e 
neurosisok jelenségeit egyszeriben elsuggerálhatjuk. Hozzá­
csatolnám ezekhez, hogy több esetet láttam olyat, a ki nem 
is volt a harczmező n, hanem csak a kaszárnyában vagy a 
kórházban; így egyik ilyen betegünk hasi hagymázat állott 
ki s soká feküdt súlyos betegek között a katonai kórházban; 
egy elő kelő bb rangú tiszt pedig elég súlyos neurosisba esett, 
mert lelkiismeretében nagyon alapos kétség támadt azon, 
hogy vájjon azokon a hadbírósági tárgyalásokon, a melye­
ken neki hivatalból részt kellett vennie, eléggé igazságos 
alapon végezték-e a tárgyalást. A mi azonban ezen kérdés­
ben a legtanulságosabb, az az a sok háborús neurosis-eset, 
a melyet a nem harczoló lakosságban, fő képp asszonyokon 
és leányokon láttunk; olyan egyének voltak ezek, a kik ott­
honukból menekülni kényszerültek, vagy férjeikért, gyerme­
keikért, testvéreikért állandóan a legnagyobb aggodalomban 
éltek. Ezen egyének közt, a kiket tehát semmiféle mechanikai 
trauma nem ért: egészen typusos astasia-abasia, tick, ső t 
Saalam-tick s egyéb görcsök, a katona-neurosisok teljesen 
hű  másolataként fordultak e lő ; ső t még a gyermekükért 
aggódó férfiakon is láttam súlyos depressiós neurasthenia- 
recidivát.

Végül még egy körülmény bizonyit a mechanikai trauma 
felvételének jogosultsága ellen: a neurosisban megbetegedet­
tek nem ugyanazok, a kik súlyosabban megsebesültek, a 
mint ez már sokaknak eddig is feltű nt. Ritka az olyan eset, 
a mikor sebesült neurosist is kap (legfeljebb utólagosan a 
kórházban), pedig ezek biztosan elszenvedtek bizonyos me­
chanikai traumát. A saját testének sérülése nem hat oly erő ­
sen az illető  kedélyére, mint a szomszédnak halála, szétmar- 
czangolása. A golyók véletlenbő l érik a katonát, a neurosis 
ellenben az illető nek velejáró dispositiója alapján fejlő dik ki; 
világos, hogy e két csoport nem ugyanazokat az egyéneket 
illeti. Többen iparkodtak azon, hogy az ilyen neurosisossá 
vált egyének elő életébő l a hysteriás alapot kimutassák. Ez 
azonban csak ritkán sikerül, bár az intelligensebb osztályhoz 
tartozó egyéneken elég gyakran meg lehetett találni a hyste­
riás kórelő zményi adatokat. A közönségesebb emberek élete 
azonban rendszerint olyan szű k keretben maradt, hogy latens 
hysteriájuknak nem volt kiváltó eseménye. A háborús neuro­
sis bekövetkezte ellenben a legjobb bizonyítéka annak, hogy 
ez a beteg hysteriásan disponálva volt. A bekövetkezett neu­
rosis klasszikái kísérleti bizonyíték, többet bizonyít, mintha 
valami kórelő zményi adatot találnánk. Nagyon is egyéni 
annak az ingernek a mértéke, a mely hysteriás tünetet ki­
válthat; vannak hysteriások, a kiknek kis okokkal szemben

alig van ellenállóképességük, nagy események idején ellen­
ben gyakran nem is sejtett lélekerő sségrő l adnak bizonysá­
got, ámbár ezt a sajátságos magatartást inkább neurastheniá- 
sokon tapasztaljuk.

Sok szerző  úgy véli, hogy a hysteria fogalma még 
nagyon bizonytalan és jóformán az orvos személyes meggyő ­
ző désétő l függ, hogy egy adott esetet ebbe a fogalomba szá- 
mít-e vagy sem. Ezzel ellentétben hangsúlyoznom kell, hogy 
a hysteria klinikailag igen élesen körülírt állapot s elméletileg 
is a könnyű  hypnotizálhatóságés suggerálhatóság más kóralakok­
tól teljesen elkülöníti. Oppenheim legutóbb eme háborús neuro- 
sisokról kiadott könyvében megkísérli bizonyos korcsoportok 
létesítését, de be kell vallania, hogy ezek a külső kóralakok bi­
zony egymásba átmennek. (Die Uebergänge sind vielmehr 
fliessende [191. 1.].) Egymásba átfolyó kórképek azonban 
ugyanazt a betegséget jelentik, a melynek tünetei, mint min­
den más betegségben is, kissé változhatnak. Hány külön be­
tegséget lehetne ezen az alapon pl. a tabesbő l alakítani! A 
hysteriának és neurastheniának egymástól való elkülönítése 
határozottan lehetséges azon az alapon, hogy igazán neur- 
astheniás beteg nem hypnotizálható, vagy legalább kórtüne­
teit ezen az alapon nem mulaszthatjuk el. Lehetséges, hogy 
némely beteg tünetei egy részében neurastheniás, a másik­
ban hysteriás, de harmadik csoport felvételére, a melyet 
Oppenheim „nem psychikailag kiváltott neurosis“ néven 
jelez, valóban semmi okot sem találok, legkevésbé a katona- 
neurosisokra vonatkozóan, a mely esetekrő l határozottan fel­
vehetjük, hogy azok túlságosan nagy psychikai befolyásolás alatt 
állottak s talán nem is volt szükség arra, hogy még a kö­
zelben gránát is felrobbanjon, s így a disponált idegrend­
szerben a tüneteket kiváltsa. Sokan elfelejtik, hogy azokban 
az esetekben, a melyekben nagyobb sérüléssel, csonttöréssel 
kapcsolatban kiterjedtebb bénulás jelentkezik, mint a milyen a 
sérülésnek pontosan megfelelne, az illető  végtag soká 
fájdalmas volt és rögzítő  kötésben maradt! Hogy e mellett 
vasomotoros, táplálás-zavarok is támadnak, igazán nem cso­
dálatos. Ezekben az esetekben a bénulásnak nagyobb ki­
terjedése másodlagos, épp úgy a mint ilyen eseteket izületi 
gyuladásokkal kapcsolatban gyakran tapasztalunk.

A mi a gyógyítás módszerét illeti, álláspontomat néhány 
szóba foglalhatom egybe. Minél [kevesebb beavatkozást a 
betegre! Minél több önbizalmat az orvosba! Némely sa- 
natoriumban, ső t kórházban is túlon-túl sok orvosló mód­
szert alkalmaznak, e mellett megengedik, hogy a beteg láto­
gatókat fogadhasson, ső t a kórházból kijárhasson; mindezek 
megakadályozzák az eredményt. A kórházban a rosszul gyó­
gyuló, renitens szomszédok gátolják némely eset javulását, 
viszont a nem szakértő  elő tt sokszor csodálatosnak látszó 
hirtelen gyógyulás nagyon jól elő készíti a gyógyulásra a ta­
lajt. Klinikámon a neurosisos betegeknek nem szabad ágyu­
kat elhagyni; a közös kórtermekben az ilyen betegek ágyát 
spanyolfallal veszszük körül. Látogató ezekhez a betegekhez 
nem jöhet, még a betegtársaknak sem szabad a rekeszbe 
menni, ső t az osztályon mű ködő  orvosoknak sem szabad az 
ilyen esetekért külön érdeklő dniök. A hysteriás betegeknek 
ilyen elkülönítését már sok év óta alkalmazom a legjobb 
eredménynyel a klinikámon; e betegek nem panaszkodhat­
nak, nem beszélhetnek senkivel, de hallják, a mi a kórterem­
ben történik. Lassankint érdeklő dni kezdenek a kórteremben 
hallható beszélgetés iránt, ez figyelmüket bajuktól eltereli s 
az a kívánság, hogy ismét érintkezhessenek emberekkel, na­
gyon elő mozdítja gyógyíthatóságukat. Nehezebben befolyásol­
ható esetekben a beteget tiszta tejdiaetára is fogjuk. Gyer­
mekek és nő k hysteriája ellen ez és reggelenként igen rövi­
den tartó (32° C) félfürdő k az egész kezelésünk. Nagy mű ­
hibának tartom, ha valaki hysteriás és neurastheniás beteget 
panasza helyén kezel (a mit pedig fő képp sebészek, nő orvo­
sok és más specialisták igen gyakran elkövetnek), mert ez 
még megerő síti ő ket abban a téves érzésükben, hogy vala­
mely szervi megbetegedésük van. A katonák gyógyításában 
ezen izoláláson kívül még erő s farádozást — mint a neuro­
sist kiváltó stimulus ellen antistimulust — alkalmazunk a
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testnek valamely érzékeny pontján, természetesen itt sem olyan 
helyen, a melyen a neurosis is jelentkezik. Ezt a villamozást 
hirtelen, készülékünk teljes erő sségű  áramával végezzük, de 
elő bb megfelelő  bevezető  verbal-suggerálással kisérjük e ke­
zelést. Ebben ma már segít kinikánk hírneve; a betegek tud­
ják, hogy itt meggyógyítják ő ket. Többnyire a n. ulnaris volt 
az, a melyre az activ elektródot ráillesztettük. Hypnosishoz 
csak kivételesen folyamodtunk, ámbár a betegek egy része a 
villamozás alatt csaknem hypnosisszerű  állapotba jutott. A 
gyógyulás többnyire egyszerre elérhető  volt, nem ritkán azon­
ban néhányszor ismételni kellett az eljárást az eredmény tar­
tóssá erő sítése czéljából. Eddig már több mint 500 esetünk 
volt, a melyek közül tünet nélkül mintegy 80%. tetemesen 
javulva 12%, változatlanul 8%  hagyta el a klinikát, az utób­
biak nagyrésze psychosisos eset volt. Nem állítom, hogy a 
tünet nélkül elbocsátott beteg végképp meggyógyult; a gyó­
gyult hysteriás beteg voltaképpen csak latensen hysteriás 
egészséges. A háború után igen tanulságos lesz e betegek 
további sorsát kikutatni.

K özlem ény Batthyány-Strattm ann L ászló herczeg  dr. köpcsény i
kórházából.

Egyidejű  extra- és intrauterin terh esség  esete.*
I r ta : L im b a ch er R e zső dr., nő orvos Pozsonyban.

Fr. N eugebaner (Gynäk. Rundschau, 1913, 22. füzet) 
a szóban levő  kérdésrő l írt rendkívül szorgalmas munkája 
végén ezt mondja: „Die Kenntnisse dieser ominösen Kompli­
kation noch mehr zu verbreiten, ist der Hauptzweck meiner 
heutigen Arbeit.“ Midő n e lapok hasábjain ezen — még min­
dig nagyon ritka — szülészeti rendellenességrő l értekezni kí­
vánok, semmi egyéb czélom nincsen, mint esetemmel kap­
csolatban a heterotop ikerterhességre vonatkozó legújabb 
ismereteket összefoglalni és az összegyű jtött tapasztalatokat az 
orvosi gyakorlat számára értékesíteni. Erre annál is inkább 
szükség van, mert a legnépszerű bb szülészeti tankönyvekben 
is csak mint igen ritkán elő forduló complicatióról, röviden 
és minden különösebb hangsúly nélkül emlékeznek meg. 
B u m m1 a maga kiváló „Handbuch“-jában másfél sorban in­
tézi el, A h lfe ld 2 is csak néhány sorban emlékszik meg róla. 
A legújabb, szinte szenzácziószámba menő  szülészeti mun­
kában, a Dóderlein 8 „Handbuch der Geburtshilfe“ második 
kötetében Veit az extrauterin graviditas fejezetében már fel­
sorolja azokat a tapasztalatokat, a miket 1907 ben N euge- 
bauer a maga monographiájában 170 eset kapcsán össze­
gyű jtött (1913-ban közölt újabb 73 esetérő l azonban még 
nem tesz említést). W inckeli nagy munkájában, a melyhez a 
gyakorlóorvos nem igen férhet, W erth már szélesebben tár­
gyalja a kérdést, alapul véve a jóval kevesebb esetbő l álló 
C hrister-N ilsson-ié\e sorozatot (63 eset).

Minthogy tehát azokban a tankönyvekben, melyek ná­
lunk is közkézen forognak, nagyon keveset olvashatunk errő l a 
kétségkívül érdekes és sok mellékkérdést felszínre vető  rend­
ellenességrő l, hasznos munkát vélek teljesíteni, ha esetem 
közlése után bő vebben foglalkozom ezzel a themával. Annál 
is inkább érzem ennek szükségét, mert hiszen a magyar iro­
dalomban összesen csak 4 eset került észlelés alá, a nélkül 
azonban, hogy a szerző k az esetek kapcsán bő vebben fog­
lalkoztak volna a heterotop ikerterhességgel.

Mielő tt tulajdonképpeni tárgyamra áttérnék, elő rebocsá­
tom az általam észlelt esetet.

1916 márcz. 8.-án M. J. köpcsényi földmíves keresett 
föl rendelő órám alatt és arra kért, hogy hirtelen és súlyosan 
megbetegedett nejét lehető leg azonnal nézzem meg, mert a 
köpcsényi kórház assistense a betegnek a pozsonyi klinikára

* Elő adta a pozsonyi orvos-természettudományi társulat orvosi 
szakosztályának 1916 ápr. 26.-án tartott ülésén.

1 E. B u m m : Grundriss zum Studium der Geburtshilfe, 349. old.
3 A h lfe ld : Lehrbuch der Geburtshilfe, 1903, 81., 258. old.
• Döderlein : Handbuch der Geburtshilfe, 1916, II. k., 335. old.
4 W inckel: Handbuch der Geburtshilfe, II., 2., 810. old.

való szállítását rendelte el, de felesége annyira gyenge, hogy 
nézete szerint még az úton meghalhatna. Katonai szolgála­
tom miatt csak délután 5 órakor látogathattam meg a bete­
get, a kin a következő  anamnesist, illetve leletet vettem fe l:

III Partus, rendesek, élő , érett magzatokkal. Gyermekei 
mind élnek és egészségesek. Utolsó havibaja deczember vége 
felé volt. Pontos kezdésének napját nem tudja. Mostani ter­
hessége alatt valamivel rosszabbul érezte magát, különösen 
3 hét óta állandóan feszülő  érzése volt az alhasában, de azért 
ma reggelig aránylag jól érezte magát. A délelő tt folyamán 
azonban hirtelen alhasi görcsei támadtak, elájult és azóta 
állandó metsző  fájdalmai vannak, különösen alhasa bal felé­
ben. Annyira gyenge, hogy fejét nem tudja felemelni a nél­
kül, hogy ájulás ne környékezné. Az elő hívott orvos, fel­
ismerve a beteg súlyos állapotát (appendicitist vett fel), a 
betegnek azonnal beszállítását ajánlotta a legközelebb fekvő  
pozsonyi klinikára.

S ta tu s praesens: Az elég jól táplált nő beteg arcza fel­
tű nő en halvány, látható nyálkahártyái vérszegények. Pulsusa 
szabályos, de üres, száma perczenként 120—128 között vál­
takozik. A has mérsékelten puffadt, alsó részében körülbelül 
a szeméremizület és a köldök közötti középig tompult, felső  
felében tympanikus a kopogtatási hang. A hasban mérsékelt 
fluctuatio biztossággal kimutatható. Az abdomen egyébként 
tapintásra igen érzékeny, a fájdalom punctum maximuma a 
bal ovarium tájékára esik.

B első  v izsgá la t: A hüvely tág, a boltozat erő sen le van 
domborítva, az ökölnyi uterus erő s anteflexióban. A baloldali 
adnexumok vizsgálata igen nagy fájdalmakat vált ki, tumorkép­
ző dést kimutatni nem lehet, de fluctuatio biztossággal érez­
hető . K ifelé sem m ifé le  vérzés nincsen.

A leírt tünetekbő l a baloldali terhes tuba repedése által 
okozott belső  vérzésre következtettem , noha a tubarupturák 
igen jellemző  tünetei közül az extrauterin graviditas meg­
szakadását kisérő  uterinalis vérzés nem volt jelen. {H ogy a 
vérzés h iányának m inő  je lentő sége volt, a z  csak késő bb de­
rü lt k i ! )  Minthogy a köpcsényi magánkórházban gynaeko- 
logiai laparotomiák végzésével ritkábban foglalkoznak és a 
kórház sebésze a harcztéren teljesít szolgálatot, a betegnek 
a pozsonyi bábaképezdébe való sürgő s és kíméletes szállítá­
sát ajánlottam.

Minthogy azonban onnan azt a telefonértesítést kaptuk, 
hogy a tanár gyengélkedik, B a tthyány herczeg dr. ő  fő méltó­
ságával megállapodtunk, hogy a mű tétet az ő  magánkórhá­
zában fogjuk végrehajtani; erre az elhatározásra annál is 
inkább szükség volt, mert a nő  elszállítása az igen rossz 
utakon még automobillal is nagy koczkázattal járt volna. Mi­
alatt az elő készületek folytak, este 6 órakor megtartottam a 
pozsonyi orvosegyletben „Uterusinversio“ esetérő l szóló elő ­
adásomat, a mely után ismét Köpcsénybe tértem vissza auto­
mobilon és éjjel 12 órakor B a tthyány-S tra ttm ann  László her- 
czeggel együtt megoperáltuk a beteget.

Aethernarcosisban 10 cm. hosszú metszés a linea albá- 
ban a köldöktő l lefelé. A peritoneum megnyitása után széles 
sugárban ömlik ki a hasürben felhalmozódott híg vér. Egy 
fogásra kiemeljük a baloldali, vékony álhártyával lazán ta­
padó iubát {L imbacher), lege artis lekötjük és két ollócsapás­
sal eltávolítjuk. Miután a másik oldali adnexumok épségérő l 
meggyő ző dtünk és a hasüreget a még benne levő  híg és 
alvadt vértő l száraz törlő kkel megtisztítottuk, a hassebet zár­
juk. A szenvedett vérveszteség pótlására 300 cm8 konyhasó­
oldatot injiciálunk a mellkas bő re alá. A kb. 30 perczig tartó 
mű tét minden zavaró momentum nélkül folyt le s a beteg 
csakhamar felébredt a narcosisból. (M ű tő : B atthyány her­
czeg, consultáló segéd: Limbacher, segédek: B atthyány her- 
czegné és egy irgalmas nő vér, a ltató : L indho lm svéd orvos.)

A kiirtott tuba megvastagodott, tölcsérszerű , a pete he­
lyén kékesen áttünő , collabált állapotában a pete helyén kb. 
hüvelykujjvastagságú. Abdominalis vége normalis szűkületű , 
fimbriái azonban igen sorvadtak. Az egész tuba vájt szonda 
számára könnyen átjárható, semmiféle szű kületet vagy szögbe­
törést nem mutat; nyálkahártyája kékes-vöröses, mérsékelten
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dúzzadt; a magzat helyén babnyi véralvadék. A fimbriás vé­
gétő l 11/2 cm.-nyire elő l és alul, közel a lig. latumhoz alig 
észrevehető  5 mm.-nyi repedés, melyet csakis a belőle ki­
kandikáló bolyhok révén ismerünk fel. Az ovariumban mo­
gyorónyi corpus luteum-cystácska. A véralvadékok között még 
a mű tét alatt talált friss magzat hossza l 1/® cm .; fej, törzs 
és a már kiemelkedő  végtagok megkülönböztethető k rajta.

A hasseb per primam gyógyult ugyan, de a varratok 
kivétele után váratlanul és egyelő re érthetetlen módon, márcz. 
hó 15.-én, a mű tét utáni 7. napon az addig normalis hő - 
mérsék 39° C-ra, a pulsus 150-re szökött fe l; antipyreticumok 
és szívtonicumok adagolása után ismét leszállt, de teljesen 
nem szű nt meg. A mű tét utáni 16. napon ismét felszökött, a 
láz 38'8°-ra és a hüvelybő l m enstraatioszerű  vérzés indu lt 
meg. A kezelő  orvosok ezen vérzést menstruatiónak tartot­
ták és különösebb fontosságot nem tulajdonítottak neki. 
Márcz. hó 28.-án váratlanul heves fájdalmak támadtak az 
alhasban s minthogy azok fő képpen a jobb oldalra lokalizál- 
tattak, appendicitisre, resp. kezdő dő  pelveo-peritonitisre gon­
doltak, a midő n a problema megoldásaként még aznap na­
gyobb vérzés kíséretében 8  cm. hosszú m aceráit m agza to t 
abortá lt a beteg. A petemellékrészek spontán nem távozván, 
ápr. 1.-én kiürítettem az uterust. A már erő s decompositió- 
ban levő  petemellékrészeket a jobb tubaris sarok tájékáról 
hoztam ki igen sok, már bű zös véralvadékkal együtt. Ezen 
beavatkozás után a beteg másnap láztalan lett és ápr. 8.-án 
gyógyultan hagyta el a kórházat.

A leírt esetben tehát azzal a ritka szülészeti rendelle­
nességgel állottunk szemben, a melyet egyidejű  extra- és 
intrauterin graviditásnak vagy heterotop ikerterhességnek ne­
vezünk, azaz az ikerterhesség azon esetével, a midőn a két 
megtermékenyített pete közül az egyik az uterusban, a másik 
azon kívül — esetünkben a petevezető ben — telepedik le és 
ott fejlő dik tovább.

Az irodalomban közölt igen kevés eset szerint ítélve 
(N eu g eb a u er5 összesen csak 244 esetet gyű jtött össze az iro­
dalomból), a heterotop ikerterhességet a rendkívül ritka szü­
lészeti complicatiók közé keli sorolnunk. Ha százalékban 
akarnók a gyakoriságát kifejezni, olyan kicsiny tizedestörtet 
kapnánk, melyet egy sorban alig lehetne leírni. Mindamellett 
kérdés, vájjon a frequentia százaléka valóban olyan kicsiny-e 
és csakugyan kifejezi-e ez a szám a valóságot? Helyesen jegyzi 
meg Negebauer, hogy ez a formája az íkerterhességnek sok­
kal gyakrabban fordul elő , mint a hogy a kevés eset után 
Ítélve gondolnók. Mert szerinte éppúgy, a hogy a méhen 
belüli ikerterhességek száma is jóval nagyobb lenne, ha min­
den placentát gondosan megvizsgálnánk, egy-egy elnyomo- 
rodott ikerpete után kutatva (szerinte minden placentaris 
cysta egy-egy elcsenevészedett ikerpetét képvisel), a heterotop 
ikerterhességek számát is jóval nagyobbra kell taksálni.

Nagyon sok igazság lehet Vautrin-nek ama megjegyzé­
sében, melyet N eugebauer is citál, hogy a petének a kürt­
ben való befészkelő dése banális esemény („un fait banale“) 
és így nem is lehet olyan nagyon ritka dolog, ha ezen „ba­
nális esemény“ intrauterin terhességgel esik egybe. Hogy 
pedig mégis olyan kevés eset jut megfigyelés alá, azt 
Vautrin akként magyarázza, hogy a megtermékenyített peté­
nek a tubából való távozása (tubaris abortus) igen korán és 
oly idő ben következhetik be, a midő n a petének a tuba falá­
ról való leválása legfeljebb egy múló alhasi görcs és számba 
alig vehető  vérzéssel intéző dik el és azért fel sem ismerjük.

De az esetek csekély számát abból is lehet magya­
rázni, hogy épp úgy, a mint igen sok egyszerű  extrauterin 
terhesség appendicitis vagy adnextumor czíme alatt lett el­
könyvelve, az intrauterin terhesség mellett jelentkező  görcsös 
rohamok, kifelé való vérzések bizonyára igen gyakran vak- 
bélgyuladással vagy kezdő dő  abortussal magyaráztatnak, holott 
ezen görcsök és vérzések talán nem egy esetben nagyobb 
baj nélkül lezajló igen korai tubaris abortus közvetkezményei. 
Meg vagyok győ ző dve róla, hogy ha ezentúl az extrauterin gra-

6 Gynaek. Rundschau, 1913, 22. füzet, 809. és 849. old.

viditas mellett támadt rendetlen vérzések esetén nagyobb figye­
lemmel leszünk a méhbő l távozó véralvadékokra — „hártyás 
képletekre“ —, talán nem egyszer korai petét, boholymarad- 
ványokat fogunk találni s e szerint ki fog tű nni, hogy az a 
decidua, mely tuba-ruptura eseteiben távozni szokott a méh­
bő l, talán nem is mindig az extrauterin pete sympathikusan 
fejlő dött deciduája, hanem igen korán elhalt és észrevétlenül 
kiürült intrauterin petéhez tartozik. Kétségtelen továbbá az 
is, hogy épp úgy, a hogy az activ therapia bámulatos mó­
don felhajtotta az egyszerű  ectopiás terhességek számát, a 
heterotop ikerterhesség esetei is gyarapodni fognak, a mihez 
az eféle eseteknek az orvosi közönséggel való közlése szin­
tén hozzá fog járulni.

Példa erre a magyar irodalom, melyben 1893-ig egyet­
len egy esetet sem közöltek, azóta azonban már háromról 
referálnak szaklapjaink.6

A mi már most a heterotop módon fejlő dő  terhesség 
sorsát illeti, még nagyobb mértékben áll az, a mi az intra­
uterin ikerterhességre, illetve magzatokra érvényes, hogy t. i. 
a két concurrens magzat a létért folytatott küzdelemben köl­
csönösen fenyegeti egymást. A míg azonban az intrauterin 
ikrek rendesen csak csekély mértékben veszélyeztetik egymást, 
a heterotop elhelyezkedett magzatok igen komolyan zavarják 
nemcsak egymást, hanem egyúttal imminens módon fenye­
getik az anya életét is.

Mindazok az ingerek, a miket a fejlő dő  pete a tubára 
gyakorol, visszahatnak a méhen belül elhelyezkedett petére 
is. A petevezető  falának repedése, excessiv tágulása, perito­
nealis izgalmak folytán jelentkező  ingerek, a tubaris abortus 
esetén a méh felé is törekvő  vér intrauterin abortust okozó 
contractiókat provokálhatnak. Máskor ismét a méhben támadt 
elváltozások vagy az uteruson végzett manipulatiók (retro- 
flexiók korrigálása, abortust provokálni szándékozó vagy dia- 
gnostikai czélt szolgáló szondázások, kürettezések, massage) 
váltanak ki tubaris contractiókat vagy keringés-zavarokat a 
tubaris petét ő rző  szövetekben. És épp úgy, a mint ruptu- 
rált vagy intact ectopiás terhesség mű tétjei után gyakran ke­
letkezik az intrauterin abortus, ez utóbbi után is rövidebb 
vagy hosszabb idő  múlva szintén bekövetkezhetik az ectopiás 
graviditás megszakadása.

Hogy a curettage néha milyen végzetes az extrauterin 
terhességre, példának felhozom Obieziersky esetét (44. eset a 
N eugebauer-fé\e sorozatban), a ki patiensén öthónapos abor­
tust fejezett be, mely mű tét után betege hatodnapra hirtelen 
collabált és 5 perczczel a beteghez való érkezés után meg­
halt. A környezet bevádolta az orvost s a két ízben exhumált 
hullán a törvényszéki orvosok a halál okául tubaruptura 
folytán bekövetkezett vérzést állapítottak meg s ez alapon a 
törvényszék felmentő  ítéletet hozott.

Nem kevésbé tanulságos egyik nő betegem esete, a mely 
azonban úgy az orvosra, mint a patiensre vonatkozólag sze­
rencsésebb befejezést nyert. Illető  nő betegem általános testi 
gyengeség és szívbeidegzési zavarok miatt egy jónevü nő ­
orvoshoz fordult, a ki consilium alapján a kb. kéthónapos 
terhesség megszakítására érezte magát jogosultnak. Mű tét 
közben azonban kiderült, hogy az uterus üres, a mi elvégre 
nem lett volna különösebb baj, ha a curettaget hirtelen al­
hasi görcsök és collapsus nem követte volna. Minthogy a 
collega ezen tüneteket extrauterin terhesség rupturájából ma­
gyarázta, curettage után laparotomizálta betegét és kitű nt, 
hogy a belső  vérzést csakugyan a terhes kürtnek repedése 
okozta. A beteg meggyógyult.

Ugyancsak tubaruptura következett be 17 nappal psy­
chosis miatt provoká lt hathetes terhesség abortusa után Sto lz 
(60. eset a N eugebauer-sorozatból) esetében.

Hogy placentaris maradványoknak curettage-a után mi­
lyen kellemetlen meglepetések érhetik a nő gyógyászt, arra 
példának felhozom H ow ard C. Taylor-i, a ki lepénydarab­
káknak a méhbő l való kikaparása után tizednapra bekövet-

c D okto r S . : 1893. L ig e ti:  1896. R osenberger: 1907 (Orv. Heti­
lap, 1907, 1. sz.). B ogdanovics: 1913 (Orvosi Hetilap, 1914.).
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kező  tubaris ruptura miatt kénytelen volt laparotomiát vé­
gezni.

Azonban nem egy esetben kimarad ez a kölcsönös re­
actio és az egyik vagy másik pete elhalása és a szervezet­
bő l való kiküszöbölése hatástalan marad a társpetére s így 
aránylag gyakori eset, hogy az intrauterin magzat túléli az 
extrauterin fejlő dő t és viszont. így példának okáért N euge- 
bauer újabb sorozatának 17. esetében a ruptura tubáét 
nem követte intrauterin abortus, hanem a terhesség teljesen 
zavartalanul érte el a rendes végét.

Nem ritkán pedig teljesen zavartalanul fejlő dik a két 
terhesség annak rendes végéig. Negebauer sorozatában 35 
ilyen esetet gyű jtött össze.

A mint láttuk, a heterotop ikerterhesség már igen ko­
rán okoz zavarokat. Nagyon természetes, hogy minél elő re­
haladottabb, annál nagyobb veszélyt rejt magában. A rendes 
terminust elért ilyen ikerterhesség pedig mindenkor élet- 
veszélyes annak birtokosára. Már kisebb extrauterin petezsá­
kok kiirtása is nagy nehézségekkel jár, könnyen elgondol­
hatjuk tehát, hogy a terhesség végén ilyen nagy tumornak el­
távolítása az igen nehéz gynaekologiai mű tétek közé tartozik. 
Az anyát azonkívül az a — ugyan ritkábban elő forduló — 
complicatio is fenyegeti, hogy az extrauterin petezsák az 
intrauterin magzatnak per vias naturales való megszületését 
teljesen megakadályozhatja. F ra n k lin7 a maga esetében kény­
telen volt sectio caesareát végezni, mert az extrauterin magzat 
alsó pólusa teljesen elzárta volt a medenczét.

A nő k sorsa szempontjából már most igen fontos volna, 
ha a heterotop ikerterhességet könnyebben lehetne diagnos- 
kálni.

Hogy milyen ritkán ismerték fel az intact heterotop 
terhességet, az kitű nik N eugebauer statisztikájából is, mely 
szerint a 244 esetben csak 15-ször ismerték fel ezt a rend­
ellenességet. Azonban a diagnostikai ismeretek gyarapodása 
óta már gyakrabban ismerik fel. A míg N eu g eb a u er-n ek8 
első  173 esetében csak kétszer, újabb sorozatának 73 esetében 
már nyolczszor diagnoskálták. A W erth fejtegetései alapját tevő  
C hrister N ilson -té \e sorozatban (1901-bő l) csak egyetlen egy 
ízben diagnoskálta Sp. W ells a heterotop ikerterhességet a 
két különböző  helyen hallható szívhangok alapján.

Hogy miért nem diagnoskáljuk gyakrabban, különösen 
az első  hetekben vagy hónapokban, annak az oka az, hogy 
nem jár mindig vehemens vagy a rendes terhességgel járó 
tünetektő l eltérő , feltű nő  panaszokkal. Esetemben csak állandó 
feszülési érzéssel járt. Növeli a nehézségeket az az ismert 
tény, hogy mindkét terhességnél megnagyobbodik az uterus 
és így egy korai extrauterin graviditas mellett talált nagyobb 
uterusról megállapítani, hogy terhes-e vagy sem, még igen 
gyakorlott kéznek is nehézségeket fog okozni, viszont a meg­
nagyobbodott uterus mellett talált tumorról megállapítani, 
vájjon extrauterin petét tartalmaz-e vagy sem (a korai hóna­
pokban), szintén nem tartozik a könnyű  feladatok közé. 
C zudow sky (10. eset a N eu g eb a u er-sorozatban) salpinx- 
tumornak, Vautrin (69.) ovarialis cystának tartotta a gravid 
tubát. Minél elő rehaladottabb a heterotop terhesség, annál köny- 
nyebb a diagnosis mindaddig, míg az extrauterin magzat 
él. Ha azonban az utóbbi elhal, magzatvize felszívódik, 
összetöpörödik, ismét megnagyobbodnak a diagnostikai ne­
hézségek.

A korai diagnosis különösen a kórjóslat szempontjából 
volna első rangú fontosságú, mert minél korábban operálunk, 
annál kedvező bb a terhesség kimenetele az anyára nézve.

Tubaruptu ra  olyan eseteiben, m idő n sem a z t m eg­
elő ző leg, sem az attaque a latt, sem  azu tán  uterina lis vérzés 
nem á ll be, Ehrendorfer és W in ter szerint m ind ig  intrauterin 
terhesség jelenlétére gondo lunk, mert a mint tudjuk, az extra- 
uterin graviditas megszakadását rendetlen vérzések elő zik 
meg, a melyek rendszerint a decidua távozásával szűnnek 
meg, vagy addig tartanak, a míg a rupturát el nem láttuk.

7 Lásd W ínckel: Handbuch der Geburtshilfe, 813. oldal.
8 N eugebauer e thémára vonatkozó monographiáját 173 esetrő l 

W erner K linkhard t dr. adta ki Lipcsében.

Iw anow sky (29. a N eugebauer-sorozatban) abból, hogy ese­
tében a tubaris abortus mű tétje után nem távozott a decidua, 
intrauterin graviditást gyanított, és hogy joggal, bizonyítja az, 
hogy paciense rendesen megszült.

Leirt esetetemben szin te m eglepett a tubarup tu rá t je l­
lem ző  ezen vérzések hiánya. Ez azonban nem akadályozott 
meg a ruptura tubae diagnosisának felállításában. Ebbő l 
azt a fontos tanulságot vonom le, hogy a méhenkívüli ter­
hesség megszakadásának diagnosisában a vérzés hiánya nem 
bír azzal a jelentő séggel, a melylyel eddig mint diagnostikai 
jel bírt.

Nem tudom azonban eléggé hangsúlyozni a vérzés 
hiányának ezt a jelentő ségét olyan esetekben, midő n egy 
ruptura tubae mű tétje alkalmával szóba kerül az uterusnak 
gravid volta. Kétségtelen, hogy a fenti esetek klasszikusan 
bizonyítják Ehrendorfer említett tételét. Az esetemben szerzett 
tapasztalatom alapján a jövő re nézve azt a másik igen fontos 
tanulságot is levonom, hogy ilyen mű tét alkalmával az 
elő ző leg nem vérzett uterussal a lehető  legnagyobb kímé­
lettel bánjak el és ha lehetséges a rupturált tubát in situ, 
vagy az uterusnak csak igen kíméletes kiemelésével lássam 
el, hogy ezáltal az intrauterin abortus esélyeit a minimumra 
redukáljam.

Már a fentiekbő l következik, hogy a heterotop iker­
terhesség mind a három existentiára nézve a lehető  leg­
komolyabb complicatio. N eugebauer-nek nagy szorgalommal 
összeállított adataiból legyen szabad a prognosisra nézve a 
következő ket felsorolni. 218 anya közül (a többi esetben a 
sorsuk ismeretlen volt) 53 vérzett el, illető leg halt meg peri- 
tonitisben. Az activ therapia áldásos következményei e soro­
zatból is kitű nnek. A míg ugyanis N eugebauer-nek 1907-ben 
közölt monographiájában a 170 esetben még 20%  volt a 
halálozás, az 1913-ban közölt 73 esetben már csak 87 %  
volt a mortalitas. A C hrister-N ilsson-fé\e sorozatban, a mely 
1901-bő l való, W erth a halálozást 254% -ban állapította meg!

Az anyai mortalitásnak 25-4%-ról 87% -ra való csök­
kenése igazolja úgy W erth -nek, mint N eugebauer-nek, vala­
mint _ Veit-nek a legactivabb therapiát hangsúlyozó álláspont­
ját. Úgyszólván egyhangúlag elítélik a várakozó álláspontot 
s kijelentik, hogy az „expectation armée“-nek semmiféle 
komoly jogosultsága nincsen, a mi kitű nik különösen N eu g e­
bauer adataiból, a melyek szerint 146 operált esetben csak 
157%  volt a mortalitas, viszont a nem operált 97 esetben 
31'9%. tehát több mint kétszeres volt az anyai halálozás.

Az intrauterin magzatok sorsát jellemzi a 110 intra­
uterin abortus a N eugebaaer-íéXt sorozatban, a melyben 
egyébként 76 magzat érte el az érettséget. Az anatómiai 
viszonyoknál fogva természetes, hogy ennél sokkal rosszabb 
az ectopiás magzat sorsa. De bármi mostohák is legyenek 
ennek fejlő dési feltételei, mégis szokatlan magas számmal 
érték el a terhesség végét. N eugebauer sorozatában ugyanis 
38 ectopiás magzat érte el a rendes terminust, de közülük 
csak hat jött élve a világra.

Nagyon érdekes továbbá, hogy daczára a táplálási 
viszonyok különböző ségének, 35 esetben a heterotop módon 
fejlő dő  magzatok együtt érték el a terhesség végét, ső t egy 
ízben (N iesen-G eoffroy esetében) mind a három ikermagzat 
élve és éretten jött a világra. (Intrauterin kettő s iker és 
extrauterin harmadik magzat.)

A therapiát illető leg szem elő tt kell tartanunk Veit-nek 
álláspontját, a ki szerint minden heterotop graviditas rossz­
indulatú tumor gyanánt kezelendő  és épp ezért az ectopiás 
petét a mint felismertük, eliminálni kell a nő i szervezetbő l. 
Azok a felsorolt esetek, a melyekben úgy az anya, mint az 
ikermagzatok életét még a terhesség végén is sikerült meg­
menteni, mit sem szólnak ezen activ therapia ellen. Nem 
egyebek ezek, mint szerencsés véletlenek, már pedig erre 
bízni egy ectopiás terhességben szenvedő  anya életét nem 
tudományos álláspont. Ha figyelembe vesszük, hogy a közölt 
ilyen esetekben az extrauterin petezsák kiirtása minő  vesze­
delmekkel járt, joggal mondhatjuk, hogy komoly sebész egy 
netáni bravúros beavatkozás reményében semmiféle anyai
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életet egy igen nehéz mű tét eshető ségeinek nem fog ki­
tenni. Hogy az ectopiás petezsák kiirtását lehető  legnagyobb 
kímélettel kell végeznünk még intact intrauterin terhesség 
mellett, azt már feljebb hangsúlyoztam ; de talán azért el- 
állani az intact ectopiás petezsák kiirtásától, mert féltjük az 
intrauterin magzat sorsát, semmiképpen sem szabad.

A mi már most az egyes complikáltabb esetekben 
vagy a szüléskor követendő  eljárásokat illeti, erre nézve 
általános érvényű  szabályokat felállítani még nem lehet és 
az egyes esetekben követendő  mű téti eljárást az illető  Ope­
rateur inventiójára kell bízni.

Nem volna teljes a közleményem, ha végül az esetem­
ben fennforgó nagy fejlő dési különbségrő l, mely a két mag­
zat között fennállott, nem tennék említést. (A z  intrauterin 
m agza t 8  cm ., a z extrauterin p ed ig  1 l/2 cm. hosszú volt.)

Ha a két magzat fejlő dési viszonyait, resp. korát illető ­
leg áttekintjük N eugebauer-nek 1913-ban közölt újabb soro­
zatát (73 eset), egyet sem találunk olyat, melyben a különb­
ség oly feltű nő  lett volna, mint az enyémben. Igaz, vannak 
nagy eltérések a magzatok kora között, de ezek legtöbbször 
olyan esetek, a melyekben a ruptura idején vagy az egyik, vagy 
a másik magzat hosszabb-rövidebb ideje már el volt halva. 
Esetemben az intrauterin magzat, mely 20 nappal a ruptura 
után született, maceráit volt ugyan, de minthogy a tuba- 
rupturát megelő ző leg sem uterinalis vérzések, sem láz, 
sem egyéb — az intrauterin magzat elhalását jelző  — tüne­
tek nem forogtak fenn, joggal tehetem fel, hogy az intrauterin 
magzat a tubaruptura alkalmával . még élt és csak jóval 
késő bb halt el. Ugyancsak friss volt az ectopiás magzat is, 
mert semmi jelét a kezdő dő  maceratiónak nem mutatta s 
bizonyára közvetlen a ruptura elő tt még élt. Már most mind­
azok az esetek, a melyekben a két magzat fejlő dése közti 
parallelismus hiányzott, joggal felhívták a szerző k figyelmét 
netáni superfoecundatio vagy superfoetatio lehető ségére. így 
a N eugeb auer-té\e sorozatban (73 eset) négy szerző  veti fel 
ezt a kérdést.

E hrendorf er (18 eset) a maga esetében, daczára annak, 
hogy a két magzat között 5 cm. volt a hosszkülönbség, 
egyidő beli fogamzást vesz fel s kizárja e szerint a fentemlí- 
tett lehető ségeket. Leo-nál (34. eset) a tubaris magzat 19 mm., 
az intrauterin magzat 3 hónapos volt. (A magzat pontos 
hossza nincs megadva, mert a terhesség nem szakadt félbe.) 
Erre a különbségre hivatkozva, a superfoetatiót nem tartja 
teljességgel kizártnak. Sziszow esetében (61. eset) az extra- 
uterin magzat kéthónapos, az intrauterin háromhónapos 
volt s nem lehetett eldönteni, vájjon a két magzat egy idő ­
ben concipiáltatott-e. M üllerheim esetében az intrauterin foetus 
7—8 cm., az extrauterin pete 2—3 cm. átmérő jű  volt, de 
daczára ennek a nagy különbségnek, még sem meri felvetni 
a superfoetatio lehető ségét s azért egyidejű  megtermékenyítés 
mellett foglal állást. (Ez esetben azonban az ectopiás pete 
friss vagy elhalt volta nincsen megadva, az ectopiás magzat 
hossza pedig azért nincsen megemlítve, mert mű tét alkalmá­
val nem találtatott meg.) Az én esetemben, a mint már fentebb 
említettem, az extrauterin friss magzat hossza U/2 cm., az 
intrauteriné 8 cm. volt. Minthogy, a mint már egyszer ki­
fejtettem, az intrauterin magzat is élt a ruptura alkalmával, 
én is feltettem magamban azt a kérdést, vájjon jelen ese­
temben egyidejű  fogamzásról, superfoecundatióról vagy super- 
foetatióíól volt-e szó.

Egyidejű  megtermékenyítés ellen szól a magzatok kö­
zötti hosszkülönbség, vagy mondjuk korkülönbség; de ebbő l 
a különbségbő l nem szabad mindjárt superfoecundatióra 
avagy superfoetatióra következtetni, mert azt sokkal egy­
szerű bb és plausibilis módon meg tudjuk magyarázni.

Az intrauterin ikrek közötti sokszor elég tetemes fejlett­
ségi különbséget rendesen az egyik magzat kedvező tlenebb 
táplálkozási viszonyainak szoktuk betudni; ugyanezt, de még 
több jogosultsággal tehetjük a heterotop módon fejlő dött 
ikrek közti fejlettségi különbség megmagyarázásakor. E z  ellen 
szó la llak azonban azo k  az esetek, a melyekben a tubaris 
m agzatra  nézve so kka l mostohább táp lá lkozási v iszonyok

daczára m indkét m agza t egy idő ben érte el a terhesség ren­
des vég é t! Hol itt az uterus és tuba, mint táplálkozási ala­
nyok közti elő bb említett különbség ? Erre a kérdésre csakis 
a tuba egészséges vagy kóros voltával lehet felelni.

A teljesen ép tuba lépést tud tartani a pete successiv 
nagyobbodásával, a kóros azonban nem. Az egészséges tuba­
szövet lassú, egyenletes tágulással és szövetgyarapodással 
ellensúlyozhatja a pete nagyobbodása okozta nyomást, viszont 
a beteges petevezető  erre nem képes; ha nem is reped meg, 
mégsem tud annyi táplálékot nyújtani a petének, mint ugyan­
azon idő  alatt az uterus deciduája. Ez oknál fogva a tubaris 
magzat lassabban fejlő dik s innen magyarázható a fejlettség 
közti eltérés.

Esetemben a kürt szintén nem volt teljesen ép; nyálka­
hártyája az endosalpyngitis tüneteit mutatta, fimbriái sorvadtak 
voltak és egy vékony álhártyával le volt nő ve, épp ezért 
valószínű , hogy ez volt az oka annak, hogy a tubaris magzat 
nem tudott lépést tartani intrauterin társával.

Ahlfeld, B um m és mások az ilyen fejlő dési különb­
ségek jelenléte alkalmával nem tartják azért elméletileg ki­
zárhatónak azt, hogy két pete két egymást követő  coitus, 
esetleg két apa által termékenyíttetik meg, de A h lfe ld hozzá­
teszi, hogy ez csak egy menstruationalis idő szakon belül 
történhetik. Bár, a mint Schu lze mondja, a superfoecundatio 
(a mely az állatokra nézve be van bizonyítva) csak akkor 
volna igazolva, ha egy fehér anya két olyan ikret szülne, 
melyek közül az egyik az aetiopiai, a másik a mongol faj 
jellegét viselné m agán: a két petének különböző  időben 
való megtermékenyítésének lehető ségét nem lehet kereken 
letagadni. Per analogiam concedálhatjuk tehát a superfoecun- 
datió t az emberre nézve is, de a superfoetatió t ráfogni az 
olyan esetekre, a milyen az enyém, nem szabad mindaddig, 
a míg kétségtelenül nincsen megállapítva, hogy a fogamzás 
után is lehetséges újabb peteképző dés az ovariumban. Ha 
ez utóbbi lehetséges volna, a superfoetatio, vagyis egy újabb 
petének fo g a m zá sa  m ár fe jlő désben lévő  intrauterin m agza t 
m ellett könnyen volna lehetséges, mert hiszen mindaddig, a 
míg a reflexa a deciduával össze nem tapad (a mi a negye­
dik hónapban következik be), a sperma akadálytalanul juthat 
fel az érett petét ő rző  tubába. A míg azonban a terhesség 
alatti ovulatio nincsen kétségtelenül beigazolva, a superfoe­
tatiót, a mint B um m mondja, „valószínű tlen hypothesisnek“ 
kell nyilvánítanunk.

Esetemben tehát, bár a fejlettségi különbség szinte 
provokálja az embert a superfoetatio felvételére, legfeljebb 
a superfoecundatio lehető ségét engedhetjük meg, ámbátor az 
elő bb kifejtettek alapján az egyidejű  conceptiót is lehetséges­
nek tarthatjuk.

A milyen misztikus még a superfoetatio és superfoe­
cundatio kérdése, épp olyan csodálatos az a különös visel­
kedés, a melyet a gravid tuba a benne levő  petével szemben 
tanúsít. Némelykor, a mint a N eugebauer-ié\e sorozatból is 
kitű nik, a benne fejlő dő  petét híven megő rzi, vele szinte 
karöltve nő , tágul, hypertrophizál, holott máskor, szinte türel­
metlenül, már két-három hét múlva a conceptio után elimi- 
nálja magából, akár anatómiai nyílásain keresztül, akár rup­
tura útján. Ezt másképpen, mint a tuba kóros vagy ép 
állapotával megmagyarázni nem igen lehet. Az ép szövetű  
tuba kétségtelenül alkalmasabb az egyenletes tágulásra és 
hypertrophiára, mint a kóros elváltozásban levő , épp úgy, a 
hogy a normalis szövetű  uterus kevésbé alkalmas spontán 
ruptura létrejövetelére, mint a heges szövetű  vagy más kóros 
elváltozásban szenvedő  méhizomzat. Némiképpen ellene szól 
ennek, hogy egyes esetekben a tuba nem mutatott különö­
sebb pathologiás elváltozásokat; kérdés azonban, hogy a 
mikroskopi lelet mit mondott volna. Ennek a problémá­
nak a megoldása tehát csakis a tuba szövetének m inden 
esetben való gondos szövettan i vizsgá la táva l volna lehetséges.

Voltak azonban olyan esetek is, a melyekben a tuba 
korai rupturája szövettan ilag is egészséges tuba mellett jött 
létre, a mikor a repedés okát másban, mint a petének a tuba 
falára gyakorolt bizonyos káros hatásában keresni nem lehetett.
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Különösen W erth érvel a mellett, hogy a korai rup­
tura oka nem a petének a tuba falaira gyakorolt nyomásá­
ban, hanem a bolyhok uzuráló hatásában keresendő ; de nem 
valamely rosszindulatú burjánzásról van szó, mint például a 
choriopitheliomáknál, hanem a bolyhok physiologiás növe­
kedésérő l, a mely különösen ott élénk, a hol a pete eredetileg 
megtapadt, vagyis azon boholycsoport élénkebb burjánzásáról, 
a melyek a leendő  placenta alapelemeit alkotják. Innen van 
az, hogy a ruptura is a legtöbbször a pete eredeti meg- 
tapadása helyén következik be. Bár a korai rupturák létre- 
jövetelének ezen elméletét a legtöbb szerző  elfogadja, egyes 
esetekben mégsem volt elégséges annak megmagyarázására. 
Egy ilyen eset gondos szövettani vizsgálatából, melyet K iu tsi 
végzett, Veit a korai ruptura okát azon vénának a bolyhok 
által való eltömülésében találta meg, mely az intervillosus 
ű rökbő l elvezeti a vért, bár maga is megengedi, hogy elmélete 
az idő sebb rupturák megmagyarázására nem mindig elegendő .

Már most a fentebb említett boholycsoport miért fúrja 
át az egyik esetben a tubát, a másikban miért nem, erre a 
kérdésre ismét, csak a tuba falának szöveti minémüségével 
lehet felelni. Úgy képzelem a dolgot, hogy az egészséges 
tuba fala a pete fejlő désének megfelelő  gyorsasággal tud 
hypertrophizálni, viszont a beteges szövetű  tuba erre nem 
képes, mert sejtjeinek életreactiója valamelyes pathologiás 
folyamat folytán csökkent és abban a küzdelemben, melyet 
a bolyhok ectodermalis sejtjei a tuba elemeivel folytatnak, 
az elő bbiek maradnak a győ ztesek. Az egyenlő tlen harcz­
nak a vége a tuba falának az átfúródása vagy a tubaris 
abortus.

K özlem ény a m. kir. R okkantügyi H ivatal rózsah egy i k ü lön leges 
gyógy in tézetéb ő l.

A háború okozta „traum ás n eu rosis“ 
tüneteinek gyo rs gyógy ítása .

(E lő zetes közlem ény.)

I r ta : G onda V ik to r dr., osztályvezető  orvos.

Intézetünkben 300-nál több „traumás neurosis“-ban szen­
vedő  beteg katonát kezelünk, kik ezen tünetcomplexus legkülön­
böző bb eseteit tárják elénk. Vannak merev és petyhüdt hysteriás 
hű dések, hemiparesisek, különböző  reszketéssel járó formák. 
Legnagyobb részük hónapok óta egyik kórházból a másikba 
került s a legkülönfélébb gyógyszeres, fürdő - és villamkezelésen 
ment át. Sokan közülök már több mint egy éve rokkantsági 
nyugdíjat húznak. A betegség kiváltó oka az esetek túlnyomó 
többségében gránát-légnyomás, megfázás.

Az első  hónapokban kezelésünk az általában szokásos 
villamozó, hydrotherapiás, suggestiós és hypnosisos eljárá­
sokban állott, a mit az arra alkalmas esetekben rendszeres 
járógyakorlatok egészítettek ki. E módszerekkel sikerült is 
kisebb-nagyobb eredményeket elérnünk, de különösen ma­
kacsul tartották magukat a paraplegiák, a tickszerű mozgások 
és a hysteriás süketnémaság.

A Münchener med. Wochenschrift f. évi 22. számában 
F. K au fm ann-tó \ közlemény jelent meg, melyben a szerző  
„traumás neurosisos“ eseteknek erő s elektromos árammal 
V2— 1 és több órás ülésben való gyógyításáról számol be. 
Eljárásával néhány esetben gyógyulást sikerült elérnie. Az 
áram erő sségérő l közleményében nem tesz pontos említést.

Az intézetünkben kezelt, hasonló gyógyeljárásra alkal­
mas esetekben e módszer kipróbálásához megfelelő  erő sségű  
áramot keresve, oly módszer birtokába jutottam, melynek ha­
tása valóban meglepő  és a melynek minél szélesebb körben 
való lehető  gyors elterjesztése késztet arra, hogy mielő tt ered­
ményeinkrő l részletesen beszámolnék, az eddig elért ered­
ményeket és az azokhoz vezető  módszert röviden ismer­
tessem.

Talán nem fölösleges annak elő rebocsátása, hogy az 
elért sikereket nagy mértékben elő segítette az a hatás, a me­
lyet a gyógyult esetek látása tesz a gyógyítandókra. Minden 
gyógyulás fokozza az eljárás suggestiv erejét.

Elő zetesen a beteget psychikusan olyan módon készí­
tem e'.3, hogy vizsgálata közben a mellém osztott orvosnöven- 
dékne; megmagyarázom (természetesen úgy, hogy a beteg jól 
megértse), hogy a beteg járásképessége stb. vissza fog térni, 
külön ösen most, midő n egy új találmánynyal az ilyen beteg­
ségek pár perez alatt meggyógyíthatok.

A módszer leírásakor csak az alsó végtag elváltozásait 
megszüntető  eljárást részletezem, hiszen az eseteknek körül­
belül 9 0 % -á b a n  az alsó végtagot éri az elváltozás. Azon­
kívül csekély változtatásokkal az elv minden testrészen ke­
resztülvihető .

Elő ször az egyik quadriceps femoris „közös pontjára“ 
(a térdkalács felett 3—4 harántujjnyira) és az ugyanazon 
oldali peroneus-területre (a szárkapocs fejecskéje alá) helye­
zek egy-egy széles elektródot. Farádos áramot használok, 
lassan fokozva erő sségét addig, míg az izmok erélyes össze­
húzódását el nem érem. Ekkor rögtön kikapcsolom az ára­
mot és, az elektródokat nem mozdítva el helyükrő l, az áram 
erejét kétszeresére emelem. E kis szünetben erő s suggerálást 
gyakorolok szavaimmal, pl. most jön az életet adó áram és 
hirtelen kapcsolok. Ennek az áramnak az izmok tetanusos 
összehúzódását kell kiváltania, ha nem váltja ki, addig foko­
zom az erő sségét, míg a czélt elérem. A beteg fájdal­
mában felkiált, segédem lefogja karját, mert a beteg akarat­
lanul is védekeznék és eltolná az elektródokat. Az első  kiál­
tásokra nem kapcsolom ki az áramot, hanem körülbelül csak 
V2 perez múlva. Ugyaezt a mű veletet elvégzem a másik lábon 
is. Ezután mindkét quadricepsnek elő bb leírt helyére helye­
zem az elektródokat és ugyanazt az erő s áramot bocsátom 
keresztül. Mindkét alsó végtag tetanus-szerü kinyujtása a 
reactio, rendszerint kisfokú felfelé való emeléssel. Most 
kikapcsolom az áramot és felszólítom a beteget, hogy a mint 
újból érzi az áramot, rögtön emelje magasra a lábát. Ezt hiszi 
a beteg hosszú hónapok óta való első  akaratlagos mozgásá­
nak. Az áramnak ki-, majd bekapcsolásával e mű veletet 8— 
10-szer megismételtetem, közben verbalis suggestióval. Most 
mindkét peroneus-területre teszem egyidejű leg az elektródo­
kat. Az áram hatása közben felszólítom a beteget, hogy aka­
ratlagosan hajlítsa be a lábát. Egy-két kísérlet és a fájdal­
maktól szenvedő  beteg szinte túlzottan tesz eleget felszólítá­
somnak és rendesen kifejezi abbeli óhaját, hogy megpróbálna 
járni. Azonban nem teszek eleget kívánságának, hanem ren­
desen azzal a kifogással, hogy a kis ujja még nem mozog 
jól, folytatom a mindinkább fájdalmassá váló villamozást 
1—2 perczig, miközben az áramot még kissé erő sítem, és 
hogy a fájdalom még nagyobb legyen, közben áramot kap­
csolok ki és be. Ennek hatása alatt a lábak hajlítását és ki- 
nyújtását ismételtetem. Ha e mű velet már tökéletesen megy, 
az ágy szélére ültetem a beteget, kinek (miután kis szünet 
múlva szapora légzése és pulsusa lecsillapodik) erélyes fel­
szólításomra fel kell állnia, még pedig minden külső  segít­
ség nélkül. Rövid állás után ütemre lépéseket kell tennie. 
Ismét rövid pihenés, majd járás- és futógyakorlat, a mikor 
különösen fontos az, hogy tökéletes és minden remegéstő l 
mentes legyen. A míg az első  esetekben — június 8.-áig — 
gyengébb áramokat alkalmaztam, 2—3 órai kezelés után sem 
értemel mindig teljes sikert; a leírt erő sségű  áram mellett azon­
ban a siker mindig teljes, még pedig válogatás nélkül a könnyű  
és legsúlyosabb esetekben is, eddig 251 esetben. Az áram 
behatásának leghosszabb idő tartama 3—4 perez volt. A bete­
gek, kiknek legtöbbje 6—22 hónapja ágyhoz kötött tehetetlen 
volt, saját Iában tér vissza a néhány száz méternyire levő  
kórterembe. Ideig-óráig fáradtsági érzetrő l panaszkodnak. 
Estére 0 5  gr. veronait adtam minden esetben, hogy nyugodt 
éjszakát biztosítsak a betegnek.

Szándékosan hagytam utoljára a remegéssel járó esete­
ket, mint legkönnyebben gyógyulókat. A kellő en elő készí­
tett beteg, a mikor az imént leírt módon tő lem függő  ideig 
kénytelen remegés nélkül lenni tetanusosan kinyújtott lábá­
val, végre kénytelen belátni, hogy remegés nélkül is ellehet. 
Természetesen nem mulasztom el figyelmét erre ismételten 
felhívni. A kezelés akkor ér véget, ha villamozás nélkül is
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szünetel a remegés, még pedig úgy mozgások keresztül­
vitelekor, mint különböző  nyugalmi helyzetekben is.

A felső  végtag bántalmaiban a triceps alsó szélére (a 
könyök felett 3—4 harántujjnyira) helyezem az elektródokat. 
Hasonló erő sségű  árammal dolgozom, mint az alsó végtagon, 
a mire különösen fel akarom hívni a figyelmet, nehogy ered­
ménytelen maradjon a kezelés. Az áram bekapcsolásakor vil­
lámszerű én kinyúlik a kar, merev tartást vesz fel és hatal­
mamban van. Az eredmény nem maradhat el, a minthogy 
nem maradt el e kaleidoskopos kórkép egy formájában sem, 
ha a vázolt elveket megfelelő en alkalmaztuk.

Nagyon érdekes, hogy ha anaesthesia, analgesia volt 
jelen a kezelés elő tt, az a kezelés után nyomban megszű nik. 
A hyperaesthesia és -algesia csakhamar enged erő sségébő l. 
A néha nagyfokú cyanosis a talpraállás után 2—3 óra múlva 
megszű nik.

Visszaesés az egyhónapos megfigyelés alatt nem volt. 
A betegek a legnagyobb örömmel látják gyógyulásukat és 
számbavéve, hogy legnagyobb részüknél elő bb minden ha­
sonló irányú therapia cső döt mondott, azt hiszem, nem vég­
zek felesleges munkát, midő n eredményeinkrő l a háborúban 
megrokkant katonák érdekében elő zetesen beszámolok.

K özlés az E rzsébet k irá lyné-sanator ium  ( ig a zg a tó -főo rv o s: 
Scharl P á l dr.) fé r f i-osz tá lyá ró l.

A tüdő tubercu losis gyógyu lása  a különböző 
évszakokban.

I r ta : O rszá g  O szká r dr., osztályos fő orvos.

(Vége.)

Berliner mint a tavasz hatását nagyfokú psychomotoros 
izgalmat, a lelki állapot ingatagságát, a nemi és egyéb 
érzések megerő södését, kora tavaszszal inkább belső nyug­
talanságot, késő bb nagyobb tevékenységi vágyat sorol fel. 
Számos vizsgáló szerint az izomerő  csökkenése nyárig kimu­
tatható, e sülyedést megelő zi különösen megnagyobbodott 
volta. Lobsien szerint az emlékező tehetség és figyelő képesség 
ugyancsak csökken, utóbbi nyár derekán a legkisebb fokot 
éri el. A megfigyelő k e jelenségeket a nagyobb meleggel és 
világossággal magyarázzák. Nyáron a lelkiállapot ismét nyu- 
godtabb, az izomerő  csökkent. A hő leadás csökkenésekor a 
szervezet a hő termelést is csökkenti, s ezt minden felesleges 
mozgás kerülésével s az izomzat ellazításával iparkodik elérni. 
Az izmok nyugalma a központi idegrendszerre is megnyug- 
tatólag hat, mint azt meleg fürdő k alkalmazásakor is észlel­
hetjük.

Az ő sz általában megnyugtatólag hat s a munkaképes­
ség javítását mutatja. Elő rehaladtával a hideg és a kevés 
fény hatásában egyenlő vé teszi a téllel. A hideg elleni véde­
kezés izmaink fokozott beidegzését teszi szükségessé, az 
anyagcsere élénkebbé válik, a fázó ember rendszerint izgé- 
kony, kedvetlen. Hasonlóképpen rossz hatással van reánk a 
borult idő , a csökkenterejü napfény.

Az idő járásnak ritkábban észlelhető  tényező je: a baro- 
meterdepressio (cyclon) kellemetlen ideges tüneteket, szív- és 
gyomormű ködési zavarokat okozhat, különösen neurasthe- 
niásokon.

A tüdő betegeken az évszakok hatása bizonyára még 
élénkebben észlelhető . Tudjuk ugyanis és K orányi F rigyes 
azt elő adásaiban mindig élénken hangsúlyozta, hogy a tüdő ­
betegek nagy része neurastheniás kórképet is ad, hiszen 
a kezdő dő  tuberculosis gyakran a neurasthenia kórképe alatt 
mutatkozik. Stiller pedig a habitus phthisicust az asthenicussal 
azonosítja. H ein ze lm a n n G ugyancsak „himmelhoch jauchzend 
zu Tode betrübt“-nek jellemzi a tüdő beteget s ezzel kedély­
állapotának nagy és gyors ingadozását fejezi ki.

Már régen ismeretes, hogy az idő járás s annak válto-

6 H e in ze lm a n n: Die Psyche der Tuberkulösen. Münchner med.
Wochenschr. 1914. és Cornet: Tuberkulose.

HETI LAP

zása nag\ befolyással van a tuberculosus emberre. Így R o h d en6 7 
1870-ben hangsúlyozza, hogy a klimás tényező k intenzitásá­
nak változása kóros jelenségeket okozhat, vagy keletkezé­
süket elő segítheti. Már 1867 júliusában észlelte, hogy a 
barometer esésével haemoptoé, mellszorongás, asthma fejlő d­
hetik ki.

F rankenhäuser8 megállapította, hogy a phthisikusok a 
barometer-depressiókra erő sen reagálnak, köhögéssel, haemo- 
ptoéval, emésztési és ideges zavarokkal, tehát cyclonopathák; 
úgy viselkednek, mint az idegbetegek.

Az utóbbi évek tudományos kutatásai világosságot derí­
tettek arra a kérdésre, mely meteorologiai tényező  gyógyítja 
a tuberculosist. Ma már tudjuk, hogy a napfény vegyi suga­
raival a gümő s góczokat gyógyítani tudja. Tudjuk, hogy 
localis hatást fejt ki s a véráram útján a sugarak energiája 
a belső  szövetekbe is eljut.

A mi éghajlatunk alatt legtöbb napfény nyáron van s 
a hő mérsékleti viszonyok csak ekkor olyanok, hogy a betegek 
könnyebben öltözve egész nap a napon tartózkodhatnak. Az 
idő  szárazabb volta miatt kevésbé fenyegeet a meghűlés. 
A nyár azonban ezenkívül azért is a legelő nyösebb, mert mint 
láttuk, a betegek idegrendszerére túlnyomóan megnyugtatólag 
hat, szellemi és testi életüket tompítja és így lehető vé teszi, 
hogy a betegek valóban, természetesen relativ értelemben vett, 
nyugalomban éljenek.

A sorrendben a következő  a tél és ő sz volt; az utolsó 
a tavasz. Nem szorul bő vebb magyarázatra, ha tekintetbe 
veszszük, mily nyugtalanító, izgató hatást fejt ki a szervezetre 
s mily accomodatioképességet igényel. Jóllehet napfénytar­
tama nagyobb, mint a télé, eredményei rosszabbak. Hogy a 
tavasz a tuberculosus betegre rossz hatással van, azt a tuber- 
culosis-halálozási statisztikából eléggé ismerjük.

1893— 1902-ben a haláleseteknek hónapok szerint való 
eloszlása a következő  volt.9

A tüdő Más
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tuberculosisa

Január _______ 9 9 9 4 1 0 8 1 0 3 1 1 5

Február ... ... 1 0 9 1 0 6 1 1 0 1 0 4 1 1 6

Márczius ... ... 1 2 2 1 1 2 1 0 8 1 0 6 1 1 8

Április ... ... ... 1 2 9 1 2 6 1 0 4 1 0 6 1 1 6

Május .............. 1 2 4 1 27 1 0 0 105 1 0 5

Junius .............. 1 1 2 1 1 2 9 4 1 01 9 5

Július ... ... ... 9 6 1 0 0 9 0 9 5 8 7

Augusztus ... _ 8 6 8 9 91 9 3 7 8

Szeptember ... 7 9 8 5 9 0 8 7 7 7

Október ... 7 6 81 9 7 9 2 80

November ......... 8 0 8 0 1 0 2 1 0 3 9 7

Deczember... ... 8 8 8 8 1 0 6 1 05 1 1 6

A nagyobb statisztikai tabellát áttekintve láthatjuk, hogy 
a szívbetegek és aggkori gyengeségben szenvedő k nagyrésze 
nyáron a legkisebb halálozási számot mutatja. Tekintve, 
hogy a fertő ző  betegségekben, így a tuberculosisban elhalók- 
nál az esetek legnagyobb részében a szívizomelfajulás a halál 
oka s a tuberculosus beteg sorsa gyakran a szívétő l függ, a 
két halálozási statisztika között némi összefüggésre lehet 
következtetni, bár utóbbiaknak halálozása ő szszel is nagyobb. 
Valószínű  azonban, hogy nyáron a betegek több friss leve-

7 R o h d e n: Bemerkungen über meteorok Reactionen bei Phthisis. 
Berk kiin. Wochenschr. 1870.

8 Frankenhäuser-. Ueber die Wirkung der Zyklonen (barometri­
schen Minima) auf das Allgemeinbefinden. Zeitschr. für phys. und 
diätetische Therapie, 1912, XVI. köt.

9 Gen. Ber. ü. die San.-Verw. im Königr. Bayern 1893—1902.
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göhöz jutnak, a mi a beteg egyén életképességét fokozza, 
kevésbé hülnek meg s a meleg szívmű ködésükre elő nyös.

Berliner magyarázatát a tavasz hatását illető leg nem 
tartom helyesnek. Nem a fokozott fényerő  s nem a felmele­
gedő  idő  a káros, izgató, hanem az idő járás ingadozása és 
változékonysága. A fény fokozódása már januárban észre­
vehető  s a verő fényes, havas, szélcsendes napokon a betegek 
közérzete javul. Az idő járás változékonysága azonban káros. 
Különösen a hirtelen beálló nedves idő , az idő változás ártal­
mas. így Mazatlanban, Mexikóban azt állapították meg, hogy 
február hóban nyolcz eső s nap alatt többen haltak meg, mint 
májustól októberig összesen. A Novara-expeditio tudományos 
megállapítása szerint nem annyira az állandó nedvesség, az 
eső s idő szak, mint az átmeneti idő szak a káros.10 A gyen­
gült szervezet a külső  ingerekre hyperreactióval reagál s e 
törekvésében egyes szervei mű ködését megzavarja.

Az idő járáshoz való alkalmazkodás munkát ró szerve­
zetünkre, különösen az ideg- és vérérrendszerre. A köny- 
nyebb beteg tehát nyugtalaníttatik, a súlyos beteg pedig oly 
feladatok elé állíttatik, melyekkel nem tud megküzdeni, vagy 
a küzdelem kimeríti, károsítja. Ezt bizonyítja az a tapasz­
talatom is, hogy igen súlyos, reménytelen prognosisu betegek, 
a kik a körülményekhez képest elég jól érzik magukat otthon 
a fű tött szobában, a sanatoriumban, erő sebb és hideg levegő jű  
helyen, rohamosan romlanak és meghalnak. A meleg s az 
idő járás egyenletességének szerepe mellett súlyos betegnél 
bizonyíték az a statisztikai adatunk, hogy 1904 nyarán, a 
mikor az abnormis száraz és meleg idő járásban betegeink 
nem mutatták a megszokott nagy gyógyeredményt, a III. stá­
diumban lévő k aránylag a legtöbbet javultak. Gyenge szerve­
zetük és szívük az egyenletes forróságot jól tű rte. Míg a 
többi beteg a forróságtól kedvetlen, étvágytalan, álmatlan 
lesz, az elgyengültek közérzete még javulni képes. Egyéb­
ként eléggé ismeretes, mennyire szeretik a fázékony öreg 
emberek a napon való tartózkodást.

Mindezek alapján úgy vélem, hogy a nyári kúra hatá­
sának legkiválóbb voltát az idő járás egyenletességének, a 
napfénynek és a melegnek köszönhetjük. A tavasz kevésbé 
jó hatása első sorban az idő járás változékonyságából magya­
rázható; a napfény magában véve még nem bizonyul áldá­
sosnak.

Bár kétségtelen, hogy a középhegyvidéken folytatott 
sanatoriumi kúra minden évszakon jó eredményt ad, el kell 
ismernünk, hogy a legjobb eredményt nyáron adja, a leg­
kevésbé jót tavaszszal. A nyári hónapokban a tüdő betegeknek 
klimás helyekre való elküldése nem absolute szükséges, szóba 
jöhet azonban télen s különösen tavaszszal gyenge idegzetű  
s szívmüködésű  egyéneknél, a kiket az idő járás ingadozása 
a sanatoriumi kúrának (levegő , nyugalom, jó táplálkozás) hasz­
nos kihasználásában akadályoz. Felemlítjük azonban, hogy a 
nálunk ajánlott délvidéki klimatikus helyek legnagyobb része 
nem egyenletes klimájú. B eb b er11 összeállítva a cyclonok ván­
dorlási útját, azt találta, hogy azok partvidékünkön fő leg tavasz­
szal, télen és ő szszel haladnak át. H a n n12 megkülönböztetett 
egyes területegységeken 5, 10, 20, 25, 30-nál kevesebb és 
több cyclont átlag évenként. Az ő  számításai alapján készült 
térképen azt láthatjuk, hogy partvidékünkön a 20-as szám 
vehető  fel. Ebbő l tehát azt láthatjuk, hogy a betegek elkül­
désével nem mindig sikerül a tavaszi idő  káros hatását kike­
rülni. Még legkedvező bb képet ad Svájcz, délkeleti Franczia- 
ország, délnyugat Németország, a Fekete Tenger, a biskayai 
öböl, Spanyolország, Madeira, Kanári-szigetek, tehát csupa 
olyan hely, a mely a mi betegeinknél részben anyagi okokból 
nem jöhet tekintetbe, részben azért nem, mert megfelelő  
sanatorium felett nem rendelkezik. Ezért tehát azok a tapasz­
talatok, a melyeket statisztikai vizsgálódásaink közben szerez­
hettünk, legnagyobbrészt csak elméleti és tájékoztató értékű ek; 
betegeink klimatikus kezelésének érdekében csak kivételes 
esetekben vehető k figyelembe.

10 L. c. Rohden.
11 Van B ebber: I. c. Frankenhäuser.
13 H a n n : 1. c. Frankenhäuser.

I N eisser Albert

A dermatologia és syphilidologia épületének egyik leg­
erő sebb oszlopa dő lt ki. N eisser A lbert, a nagyhírű  breslaui 
professor meghalt. Mindössze 61 évet élt. Azok, a kik soha­
sem lankadó, csodálatos tetterejét és munkásságát ismerték, 
tudják legjobban, hogy a tudomány még mennyi értékeset 
várhatott volna tő le.

Alig van orvosi disciplina, mely néhány év alatt oly 
nagyot haladt elő re s a melyet annyi új és nagyfon­
tosságú felfedezés ért, mint a syphilidologia. A syphilido- 
logiának e nagyarányú fejlő désében mindenkor legelői látjuk 
haladni Neisser-t. Általában a dermatologia és syphilidologia 
utolsó 35 esztendei történeti fejlő dését kutatva, ezt el sem 
tudjuk választani N eisser nevétő l. A hol szakmájában új 
tudományos mesgyérő l, therapiai vagy pathologiai haladásról 
volt szó, ott N eisser nagy tudásának egész súlyával a leg­
tevékenyebb módon részt vett. Nagy munkásságával és tett­
erejével sokáig szerencséje is arányban volt s csak így ért­
hető , hogy a pályája, mely sajnos, idő  elő tt szakadt meg, 
klasszikusan tökéletessé vált.

Igazi munkássága ott kezdő dik, a hol tanítómesteréé, 
O skar S im on-é, 1882-ben megtörött, a ki csak rövid 5 évig 
hirdethette Breslauban a dermatologiát. 1882-ben 27 éves 
fiatal docens volt Neisser, a mikor a szerény klinika veze­
tését átvette. E szerény hajlékból teremtette meg azt a világ­
hírű  dermatologiai emporiumot, a hová a világ minden irá­
nyából sereglettek a tanulni vágyó orvosok.

N eisser a legtökéletesebben elérte azt, a mi minden 
egyetemi tanítónak végső  ideálja kell hogy legyen: iskolát 
teremtett. A „Neisser-isko la“ tanítványának lenni magában 
véve is már ajánlat volt. És mekkora volt tanítványainak a 
szám a! Mindnyájan folytatták, fejlesztették és hirdették azt, 
a mit mesterük „iskolájában“ tanultak. így vált ez az iskola 
nagy, terebélyes, folyton megifjudó faóriássá. Azon tanít­
ványai közül, kik késő bb vezető  állásba jutottak, csak heve­
nyészve ragadjuk ki a következő ket: Arning, Buschke, Jacobi, 
Jadassohn, M arschalkó, Schaffer, Scho ltz.

Büszke örömmel tölthette el ezért N eisser-1, a mikor 
25 éves tanári jubileuma idején 1907-ben tanítványai az 
Archiv für Dermatologie 3 kötetében ajánlották fel dolgoza­
taikat ünnepi irat alakjában.

N eisser első  epochalis munkássága a gonorrhoea és 
lepra aetiologiájára vonatkozik. 1879-ben fedezte fel a kankó 
kórokozóját, a gonococcust. Néhány évvel késő bb a lepra- 
bacillus felfedezése Arm auer-Hansen-e.n kívül N eisser nevé­
hez fű ző dik. Tanulmányait a lepráról Norvégiában és Spanyol- 
országban gyarapította. Nagy sikereket ért el új szereknek 
és eljárásoknak a therapiába való bevezetésével. így a tume- 
nolt ő  ajánlotta bő rbajok ellen, a kankókezelésben az ezüst­
készítményeknek általános elterjedése ugyancsak az ő  nevé­
hez fű ző dik. Az Ehrlich által bevezetett arsenobenzolos 
syphilistherapiának pedig N eisser volt egyik leglelkesebb 
apostola és hirdető je.

A syphilis aetiologiájának és kísérletes pathologiájának 
kutatásában is ő  vitte az egyik vezérszerepet. E czélból nagy 
anyagi áldozatok árán expeditiót szervezett, a melylyel két 
ízben járt Jáva szigetén. Ä syphilis serodiagnostikája körül 
kifejtett mű ködését nem kell e helyen külön kiemelnünk.

Nagy socialis-hygienés érzéke vitte reá, hogy a „Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ 
nevű  áldásos mű ködésű  társulat alapításában részt vett; e 
társulatnak ő  volt a szellemi atyja. Óriási irodalmi mű ködése 
szaktudományának minden ágára kiterjedt; mindenütt értékes 
és érdekes kutatásainak eredményeivel találkozunk. Kiváló 
tankönyvén kívül irodalmi dolgozatainak, congressusbeli jelen­
téseinek száma a 200-at is meghaladja. Évek óta egyik szer­
kesztő je volt az „Archiv für Dermatologie und Syphilis“, az 
„Ikonographia dermatologica“ és a „Stereoskop, mediz. 
Átlas“ czímü munkáknak.
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így tárul fel Neisser tudományos mű ködése pillanatnyi 
reávilágításban. De az az intenzív tanítói és kutatási mű ­
ködés, melyet évtizedeken át sajátságos tű z hevített e férfi­
ban, külön tanulmány tárgya lehetne. Elért eredményei min­
denkor a munka és nagy tehetség diadalát fogják hirdetni, 
s e nagy munkaszeretet az, mely hevítse a jövő ben tanít­
ványait és követő it. Ez lesz nagy emlékének legszebb meg­
dicső ülése. G uszm an.

I RODALOM- S ZEMLE.

K önyvism ertetés.

Die Im m unitätslehre und deren praktische Anwendung 
im Kampfe gegen  d ie K riegsseuchen. Dr. A lexander 
Forbät. Berlin und Wien, 1916. Urban és Schwarzenberg.

A védő oltások, serum- és vaccina-therapia népszerű 1 
sítése az orvosok között a mai járványok által veszélyeztetett 
idő ben elengedhetetlen követelmény. Kimerítő  kézikönyvek 
tanulmányozására a mai lázas munka közepette alig van idő  
s így rövid kompendiumok forgalomba hozatala elismerésre 
méltó törekvés. A mű  első  fejezetében Ehrlich oldalláncz- 
elméletével ismerkedünk meg, a második fejezetben a könyv 
tárgyára vonatkozó fogalmak vannak csoportosítva „abc“ 
sorrendben, a következő  fejezetben az oltóanyag sterilitását, 
a mű szerek sterilezését s az oltási felület fertő tlenítését is­
merteti a szerző , az utolsó fejezet az egyes járványok saját- 
lagos prophylaxisának és therapiájának van szentelve. A nagy 
szaktudással megírt könyv magyar nyelven is meg fog 
jelenni. D eutsch Ernő .

Lapszem le.
Belorvostan.

A szam árhurut kezelésérő l ír Ochsenius. 447 esetet 
észlelt, melyeknek nagy részében sikerült a gégegyuladást 
ecseteléssel megszüntetni. A gége ecsetelésével a gyuladást 
lokalizálta, a nyálkaelválasztást pedig csökkentette. A betegek 
hosszabb ideig tartó megkönnyebbülést éreztek, míg a nyálka- 
elválasztás és a köhögésinger nem lett ismét nagyfokúvá. 
A szerző  azt ajánlja, hogy a meddig a görcsös köhögés 
fennáll, naponta kétszer végezzük az ecsetelést 2% -os arg. 
nitr.-oldattal. Ha a gyuladás jelenségei visszafejlő dnek és a 
rohamok már ritkábbak, elég a másodnaponkénti ecsetelés, 
de a concentratiót emeljük 3—4%-ra, míg a köhögés tel­
jesen megszű nik. Segédeszközül szolgál a következő  oldat­
nak az orrba való cseppentése: R p.: Arg. proteinic. O'l, 
Arg. colloid. O'l, Aquae dest. ad ÍO'O. Naponta háromszor 
5 csepp cseppentendő  az orrüregbe. A szerző  eseteinek egy 
részében azt tapasztalta, hogy a rohamok még egy-két hétig 
fennállottak, de az intenzitásuk nem növekedett. Késő bb azon­
ban hirtelen csökkent a köhögés-rohamok száma.

Az esetek másik részében azonban a rohamok inten­
zitása és száma mindjárt csökkent, úgy hogy csak közön­
séges köhögés maradt vissza még egy bizonyos ideig. Kevés 
kivétellel a szamárköhögés 2—3 hét múlva megszű nik. Leg­
szebb és leggyorsabb eredményt természetesen a korán 
diagnoskált esetekben ért el a szerző . A complicatiók ritkák 
voltak. Bronchitis csak mintegy 3%-ában fordult elő az ese­
teknek. Pneumonia és pleuritis is ritka volt. Újonnan szer­
zett influenza recidivát idézhet elő , ez azonban egy-két ecse­
telésre megszű nik.

A szerző  szerint alig van oly gyermekbetegség, mely 
annyira igénybe venné a gyermek idegrendszerét, mint a 
szamárhurut. „Eleinte ugyan a félelem és a köhögés uralja 
a gyermeket, de késő bb kellő  energiával a gyermek uralhatja 
a köhögést.“ Ezen betegség nagyon rossz hatással van a 
gyermek akaraterejére, ezért a szerző  szükségesnek találja, 
hogy minden köhögésért büntetést helyezzünk kilátásba. Ha
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a gyermekkel nem sokat törő dnek, ritkábbak lesznek a roha­
mok. A szerző  azt mondja, hogy a gyermeket minden köhö­
gés alkalmával ecseteljük be s akkor azt fogjuk látni, hogy 
a gyermek visszatartja a kökögését, hogy a kellemetlen 
ecsetelést elkerülje.

Az eljárás oly egyszerű , hogy minden szamárköhögés- 
esetben megpróbálhatjuk s kellő  gyakorlat után bizonyára szép 
eredményeket érhetünk el vele. (Münchener med. Wochen­
schrift, 1916, 26. sz.) H.

Sebészet.

V ékonybélsipoly esetén a bő rt a bélnedv emésztő  
hatása ellen a következő  összetételű  hintő porral védi L inha rt: 
Rp.: Ac. borici subtil, pulv. grm. ÍOO'O, Calomelanosgrm. 0'3. 
M. exactissime. A bórsav az alkaliás bélnedvet közömbösíti, 
a calomel pedig a fermenthatást szünteti meg. A hintő port 
az alaposan megtisztogatott és megszárított bő rre kissé vas­
tagabb rétegben kell reáhinteni s a reáhintést, ha szükséges, nap­
jában többször megismételni. A gyógyító és védő  hatás már 
2—3 behintés után mutatkozik. (Münchener mediz. Wochen­
schrift, 1916, 24. sz.) M .

A nyak lövési sérü lései esetén olyankor, midő n a 
lő csatorna irányából, a nyelési panaszokból, a rekedtségbő l 
vagy hangtalanságból, továbbá a gégefő  és a trachea körüli 
nyomási érzékenységbő l a nyelő cső sérülésére következtet­
hetünk, a következő ket tartja fontosnak Zeller. A szájon át 
való táplálkozás, ső t a nyál lenyelése is eltiltandó. Mihelyt 
a külső  körülmények megengedik, a nyelő cső  környékét jó 
szélesen fel kell tárni. A mű tét elő tt feltétlenül vezessünk 
tömör oesophagus-sondát a nyelő cső be, a mű tét után pedig 
késő bb néhányszor sondázzuk meg az oesophagust. Ha a 
gégefő  vagy a légző utak átfúródása folytán vért aspirált a 
beteg, tracheotomia után tamponkanül helyezendő  be. (Mün­
chener mediz. Wochenschrift, 1916.) M.

Szü lészet és nő orvostan.

Az extraperitonealis császárm etszés fő lénye. K äst­
ner tanár H ofm eier és Baisch tapasztalatai alapján azt állítja, 
hogy a transperitonealis császármetszés a classikus fölött áll, 
mert a metszett seb kevésbé vérzik, a méhnek varratokkal 
ellátása tökéletesebb és a heg ellentállóbb az újra bekövet­
kezett terhességben. A fő elő ny mégis az, hogy a méhnek 
esetleg már fertő zött tartalma nem juthat bele egyenesen a 
hasüregbe, a fertő zés tehát könnyen marad lokalizált és nem 
okoz általános peritonitist. Hofmeier, Baisch és Franz 194 
transperitoneális császármetszése között, melynek több mint a 
fele fertő zött volt, mindössze 3 peritonitis fordult elő , de a 
peritonealis adhaesiók gyakoriak.

A transperitonealis császármetszésnél jobb eredményeket 
látott K ästner extraperitonealis mű tétek után. Klinikáján eddig 
135-öt végzett, itt is az eseteknek több mint a fele fertő zött 
volt s egy peritonitist sem észlelt. A mű tét nem életveszélyes, 
nem nagyobb beavatkozás, mint a szülés bármely másféle 
befejezése per vias naturales, tehát mint például a fogó. 
A szülés bármely idő szakában végezhető , tekintet nélkül 
arra, hogy mikor folyt el a magzatvíz, fertő zött-e a méhüreg, 
mióta szül az asszony. Nem úgy, mint a classikus és a 
transperitonealis mű téteknél, mikor lehető leg még álló burok­
nál operálunk s így nem tudjuk, vájjon nem folyt volna le 
a szülés spontan is. Míg tehát ezekkel sokszor prophy- 
lactikusan avatkozunk be, az extraperitonealis mű tétnél ez 
lehetetlen. A végzése annál könnyebb, minél tovább tart a 
szülés. Elhanyagolt harántfekvésnél a classikus és trans­
peritonealis császármetszést elvetendő nek tartja, az extra­
peritonealis ellenben indikált. Egy esetben gonorrhoeas asz- 
szonyon végezte a mű tétet s a puerperium teljesen láz- 
talan volt.

Szóval mindig, a mikor a császármetszés indikált, csak 
az extraperitonealis ajánlható, kivéve ott, a hol carcinoma 
vagy myoma complicatiója miatt a sterilezés is szükséges.
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Ha a metszés lateralis, a következő  terhességben a 
metszés a másik oldalon végezhető . Ső t ugyanazon asszonyon 
egy harmadik császármetszés sem lehetetlen a linea albá- 
ban. így a szű k medenczés asszonyok is meg tudnak felelni 
kötelességüknek és 2—3 fejlő désképes gyermeknek adhatnak 
életet. (Münchener med. Wochenschrift, 1916, 20. sz.)

Endreyné Selym es Irén dr.

Szem észet.

Em bolia arteriae centralis retinae gyógyu lt eseté t
ismerteti K raupa-R ank. Az embolia arteriae centralist a leg­
több szerző  gyógyíthatatlannak tartja. A szerző  egy esetben 
typusos embolia art. centr.-t diagnoskált, még pedig az embolus 
az art ‘-iából annak egyik ágába sodortatott és azt teljesen 
eltorlaszolta. Rögtön masszáim kezdték a szemgolyót. Minden 
15 perczben nagyobb és nagyobb nyomást gyakoroltak a 
szemgolyóra; az eredményt egyidejű leg szemtükörrel ellen­
ő rizték. Az embolia bekövetkezte után csak 11 óra múlva 
sikerült azt megszüntetni.

Hogy az embolus faja milyen volt, azt nehéz eldönteni. 
Hogy nem billentyű rő l leszakadt embolus volt, hanem puhább 
állományú, azt az bizonyítja, hogy részecskék leszakadását 
nem észlelték, továbbá ellene szól az embolusnak gyors 
eltű nése. Fibrinszálakból álló embolus is lehetett. Feltehető  az 
is, hogy fehér vérsejtek torlódása okozta az elzáródást. A szerző  
nagy valószínű séggel légembolusnak tartja. A massage-zsal 
elért gyors eltű nése az embolusnak a levegő nek a vérsejtek 
által történt resorptiójával vagy az érfalon történt diffusiójával 
magyarázható. Az eseteknek egész sora van, melyekben az 
e.uboliát energikus massage-zsal meg lehet szüntetni. Az ered­
mény természetesen az embolus anyagi minő ségétő l függ. 
De álljon bár az embolus levegő bő l, lágy vagy kemény 
anyagból, szigorúan indikáltnak tartja a szerző  a kitartó, foly­
ton fokozódó erélyes massage-t. (Münchener med. Wochen­
schrift, 1916, 26. sz.) H.

Bő rkórtan.

A verejték  chem iáját tanulmányozta C. K ittsteiner. 
A gyakorlati viszonyok között nyerhető  verejték fehéresen 
zavaros, sósízü folyadék. A gomolyos mirigyek váladékán 
kívül a faggyúmirigyek váladékának csekély mennyiségét is 
tartalmazza. A zavarodást a laphámsejtek, zsírcsöppecskék és 
néhány bacterium okozza. A verejték vegyhatásáról szóló 
adatok nem egységesek: a különböző  vizsgálók hol lúgos­
nak, hol közömbösnek, illető leg gyöngén savanyúnak találták. 
Általában azonban az a nézet, hogy a verejtékmirigyek tiszta 
váladéka lúgos vegyi hatású, ilyen a tenyéren, a hol a 
faggyúmirigyek hiányzanak; a savi vegyhatás úgylátszik a 
verejtékhez keveredő  faggyútól származik. A verejték reactiója 
a bő rfelület szerint is váltakozik. A szerző  a karon és az 
arezon keletkező  verejtéket találta leginkább savanyúnak. 
Thermostatban a savanyúan reagáló verejték hamarosan 
lúgossá válik s a voltaképpen szagtalan verejték ilyenkor 
bű zös, ammoniás szagot áraszt. A kísérletek azt is mutatják, 
hogy a verejték savanyú vegyhatása annál nagyobb, minél 
mélyebb hő fok környezte azt a testrészt, mely a verejtéket 
termelte. A verejtékben elő forduló szilárd alkatrészek H am - 
marsten szerint 4, 4—22, 6% 0» a szerző  szerint 7, 83% 0 
mennyiségben vannak jelen. Az egyetlen szervezetlen alkat­
rész, mely nagyobb mennyiségben van benne, a konyhasó; 
ennek is a mennyisége változó a tetrész szerint: legtöbb 
van belő le az arcz verejtékében.

M agyar orvosi irodalom .
M agyar o rvosi archivum , 1916, 2. füzet. M elczer M ik ló s: Az 

egészséges lép fehérvérsejt-termelése a nap különböző  szakaiban, tisztán 
fehérjés és kevert táplálék emésztésekor. Fuchs Dénes és Soós A ladá r : 
A benzolnak az emberi szervezetben elégése módjáról.

O rvosképzés, 1916, 5 —7. szám. B orszéky K á ro ly: A háborús 
koponyasérülések kezelése. K opits J e n ő; In- és izomsérülések és kö­
vetkezményeik. D ollinger B é la : A rokkantak végtagcsonkjainak gyógy­
kezelésérő l. Elischer G y u la.- Lövedékek lokalizálása Röntgen-sugarak 
segítségével. Kelen B é la : A Röntgen-átvilágítás és felvétel szerepe a 
csontok és ízületek hadsebészeti megbetegedéseiben. M uischenbacher 
T ivadar: A z egész alsó ajak hiányának pótlására szolgáló plastikus 
mű tétekrő l. Szabó J ó zse f és Sa lam on H en r ik : Az állkapocs sérülései­
nek conservativ kezelése. Salam on H e n r ik: Az orr, fül és arcz nagyobb 
hiányainak prothesissel való pótlásáról. D alm ady Zo ltán : A központi 
idegrendszer sérüléseinek physikai utókezelése. Ó nodi A d o l f : Az orr­
bajok által okozott szembántalmak tanáról. Fejes L a jos: 1. Typhus és 
dysenteria vegyes fertő zésérő l. 2. A visszatérő  láz klinikai alakjairól. 
Podm aniczky T ib o r : Atypusos lázakról. M ansfe ld  O ttó : A lázas veté­
lések kezelésérő l.

G yógyászat, 1916, 32. szám. Unterberg J e n ő : A roseolas fer­
tő ző  sárgaságról. Kelemen G y ö rg y : Commotio labyrinthi villámütés 
következtében.

B udapesti o rvosi ú jság , 1916, 32. szám. Ste iner P á l: A vérzés­
csillapítás módszerei.

V egyes hírek.
K inevezés. G yő ri Géza dr. m. kir. bányafő orvost Hont vármegye 

tiszti fő orvosává nevezték ki.
M eghalt. Tatá r János dr., székesfő városi gyakorló orvos, életé­

nek 53. évében augusztus 5.-én sepsisben, melyet egy orbánezos bete­
gének operálása alkalmával szerzett, rövid szenvedés után elhunyt. 
Alapos tudás a gyakorlati orvostudomány minden terén, mélységesen 
érző  szív, különösen szegénysorsú betegeivel szemben, az áldozatkész­
ség legnagyobb foka a magán- és közjótékonyság terén, a kötelessé­
geknek a saját egészsége rovására is leglelkiismeretesebb teljesítése és 
páratlan szorgalom egyesült az elhúnytban. S ha nagyon fájó, hogy 
legjobbjaink egyikének munkabírása teljességében kellett áldozatul esni 
hivatásának: némi enyhülést adhat barátai és tisztelő i megszámlál­
hatatlan sokaságának az, hogy a kötelességét mindig legjobb tudása 
szerint teljesíteni iparkodott ember nyugodtságával távozott körünkbő l, 
mint a .hogy ezt utolsó szavaival mondotta. Áldott legyen emléke! — 
Klein Eberhard dr. nyugalmazott honvéd fő törzsorvos 69 éves korában 
augusztus 9.-én. —  B reitenfe ld  Ferencz dr. székesfő városi gyakorló orvos 
52 éves korában július 31.-én. — A. Weil, valaha a belgyógyászat tanára 
a dorpati egyetemen, 68 éves korában. — W. Reisz, a bő rkórtan tanára 
a krakói egyetemen, 50 éves korában.

Hírek kü lfö ld rő l. Jénában rendkívüli tanári tanszéket szerveznek 
a gyermekorvostan számára.

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. G. Bergm ann, az altonai városi 
kórház igazgató-fő orvosa elfogadta a marburgi belorvostani tanszékre 
szóló meghívást.

„Fasor- (Dr. Dßrczßl-Ißlß) sanatorium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. J U S T U S borgyógyi tó é s  k o s m e t i k a i  I n t ézete
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró­
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Qrünwald sanatoriuma ®ufa,p,ef' !ár“s!i9et''fasor h1,3"15:Felvétetnek férfi- ét nő betegek 
n ő g y ó g y á sza t i , s e b é s z e t i  é s  b e lg y ó g y á sz a t i  b a jo k k a l, valamint sz ü lő n ő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi ó s  R ö n t g e n - l a b o r a t o r i u m .

n .  _J. -  —.  J  ■______. . .  B el-, id eg - é sn ő i b etegek  csa-
Ula DallZTcllVy-T6i6 lád iaso tth on a .V ízgyógym ód ,

. . .  . v illam os k eze lések . H izla ló,
s a n a t o r i u m  e s  v i z g y o g y i n t e z e t  sovány ító  kúrák. Bejáróknak is. 

Budapest, VII., Aréna-út 82. Telefon.

Kopits ]enő  dr.orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz. 
f e k v ő  betegek Is felvétetnek.

D r. F O R G A T bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi la b o ­
ratórium . Antigének, haemolysin, vaccinák. 
V I., T e r é z - k ö r ú t  2 2 .  T e l e f o n  1 2 1 - 0 2 .

Fontos, hogy bizonyos idegen, fő ként gyógyszeres 
anyagok megjelenhetnek a verejtékben. így található benne 
kéneső chlorid, jodkali, arsen, chinin stb. Kóros viszonyok 
között tartalmazhat a verejték fehérjét (nephritis), ezukrot 
(diabetes), húgysavat (köszvény), húgyanyagot (uraemia, 
cholera). (Dermatologische Wochenschrift, I9 l6 , 24. szám.)

G uszm an.

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

Városmajor-szanatorium és v íz g y ó g y in tá z e t
Budapest, I., Városmajor-utoza 64. Telefon 88-99.

Bel-, ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és soványitó gyógymódok. Vizgyógymód és 
villamos kezelések bejáróknak is. A betegek Dr. báró Podmaniczky Tibor, 

ig a z g a tó - fő o r v o s  állandó felügyelete alatt állanak.
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Budapesti Kir. O rvosegyesü let

(X. rendes tudományos ülés 1916 május 6.-án.)

Elnök: T erray P á l. Jegyző : D o llin ger  B éla.

Prim aer retrovesica lis ech inococcus d iagn osk á lt esete .

M ező  B é la : A III. sz. sebészeti klinika urológiai ren­
delésén egy 54 éves férfi azzal a panaszszal jelentkezett, 
hogy 1/ i  év óta gyakran vizel, állandó székszorulása van s 
úgy a vizelése, mint a székletéte igen fájdalmas.

A lesoványodott beteg megtekintésekor feltű nt, hogy az 
alhas tájéka egészen a köldökig elő domborodott. A térfogat­
nagyobbodás felfelé convex volta kétségtelenné tette, hogy a 
hólyaggal volt dolguk. A beteg felszólításukra 100 cm3 za­
varos, erő sen genytartalmú vizeletet ürített, utána a tér­
fogatnagyobbodás kisebb lett. A 20-as sz. Nelaton-katheter 
a húgycsövön akadálytalanul hatolt át és rajta 800 cm3 vize­
let távozott. A vizelet lebocsátása után a symphysis felett még 
mindig gyermekfejnyi térfogatnagyobbodást lehetett érezni, miért 
az elő adó a beteget ismét megcsapolta. A második csapoláskor 
a hólyag teljesen üres volt. A végbélvizsgálatkor kitű nt, hogy 
a prostata rendes nagyságú és tömöttségű  volt, s hogy köz­
vetlenül felette a végbél elülső  falát egészen a keresztcsontra 
reányomó, gyermekfejnyi, sima felületű , feszes, bimanualis 
tapintáskor gyengén fluctuáló térfogatnagyobbodás volt ta­
pintható, a melyet a prostatától jól el lehetett különíteni. Az 
ondóhólyagok mindkét oldalon érezhető k voltak. Hólyag 
tükörrel szépen látszott, hogy a hólyagnak a trigonum mögötti 
része elő re erő sen be volt domborítva. A nagyobb diffus 
cystitisen és gerendázatos hólyagfalon kívül egyéb elváltozás 
nem mutatkozott.

A beteg vizelési panaszai és a residualis vizelet az első - 
pillanatban arra engedtek következtetni, hogy a betegnek 
prostatatúltengése van. A végbélvizsgálatkor talált simafelü­
letű  s gyengén fluctuáló térfogatnagyobbodás azonban kétség­
telenné tette azt, hogy a hólyag mögött ülő  tömlő s daganat 
tál van dolguk.

A hólyag mögött levő  cysta keletkezhetik: 1. a W olff- 
vezeték lefű ző déseibő l s maradványaiból; 2. a M üller- 
járatból; 3. az ondóhólyagból; 4. a sinus pocularis ki­
vezető  csöveinek elzáródásából; és végül 5. a retrovesicalis 
cysta lehet echinococcus.

Az elő adó esetében csak a középvonalban ülő  Müller-cy&ia. 
és az echinococcus jöhetett számításba. Tekintve a M iiller-  
cysta rendkívül nagy ritkaságát, az elő adó a térfogatnagyobbo­
dást echinococcusnak tartotta. A diagnosist könnyű  lett volna 
a gát tájáról aseptikusan megejthető  punctióval vagy comple- 
mentkötési reactióval megerő síteni, de mivel a beteg feltétle­
nül operálandó volt, az elő adó a veszélylyel járó echinococcus- 
punctiót elhagyta. A mű tét sacralis úton az os coccygis re- 
sectiójával történt. A végbélnek oldalt húzása után könnyű  volt 
a leányhólyagokkal telt echinococcustömlő t kifejteni. Kis gaze- 
csík behelyezése után a seb simán gyógyult. Jelenleg a beteg 
teljesen egészséges.

A primaer echinococcus retrovesicalis igen ritka. Az 
irodalomban eddig csak 56 eset van ismertetve. Az eddig ész­
lelt esetek vagy laparotomiával (Legueu), vagy perinealis úton 
(Albanern) operáltattak. Az elő adó a sacralis behatolást ajánlja 
(Verebély), a mely sokkal jobb betekintést nyújt, mint a peri­
nealis út, másfelő l pedig kizárja a laparotomia kellemetlen­
ségeit.

Ú jszü lött nem i szerveinek  fe j lő d ési ren d e llen esség e.

Jankovich L ászló : E rendellenesség nem tartozik a 
ritkaságok közé, mégis a bemutatandó eset megérdemli a 
figyelmet, mert az irodalomban is kevés példa van rá. A 
szóban forgó újszülött fiún csak a has puffadása és a vég­

bélnyílás hiánya volt feltű nő ; a has megnyitásakor kitű nt, hogy 
benne egy ökölnyi, sima felszínű  tömlő  van, a melyhez két­
oldalt egy-egy melléktömlő  csatlakozik, ezen melléktömlő k olda­
lán ovarium és tuba látható, tehát az újszülött nem fiú, ha­
nem leány; a tömlő nek kivezető  csatornája nincs, a tömlő  
maga a vaginának, a két melléktömlő  az uterusoknak felel 
meg (uterus duplex). A húgyhólyag és a végbél vakon vég­
ző dik. A külső  nemi szervek közül a penishez egészen ha­
sonló képlet, bár a végén hasadék van, húgycső vel nem . ren­
delkezik, valószínű  tehát, hogy a nagy ajkaknak felel meg; 
a serotumban herék nincsenek s így az hihető leg csak a de­
formált gát. A külső  nemi szerveknek a férfitypushoz való 
rendkívüli hasonlatossága folytán az esetet pseudohermaphro­
ditismus femininus externusnak kell tekintenünk.

Syph ilisse l in fic iá lt lő tt seb  a könyökön.

Preis K ároly: A beteget jelenleg a cs. és kir. XVII. 
helyő rségi kórház bő rgyógyászati osztályán ápolják. Az in­
fectio a sebesülés után 6 héttel, mikor a seb már majdnem tel­
jesen begyógyult volt, valamelyik budapesti kórházban, való­
színű leg lueses egyén által végzett massage útján jött 
létre. A lő tt seb a bal könyökön ezután hatalmas sklerosissá 
alakult át és a megfelelő  hónaljmirigyek megduzzadtak. 
6 héttel rá általános kiütése támadt, s e miatt osztályára 
küldték. A beteg határozottan tagadja, hogy sebét, illető leg a 
heget nő  megcsókolta volna.

K enyeres B a lá z s: Felemlít egy esetet, a melyben bujakóros 
kiütést serétlövés következményének tartottak. Évekkel ezelő tt Kolozs- 
ár környékének egyik községében a község pénztárát feltörték; az 

éli ő rök a tetteseket üldözve, egyik közülök serétlövést küldött utá- 
n . A másnap reggel talált elcsepegett vérnyomok bizonyították, 
he • a lövés a menekülő k valamelyikét érte. Hetek elteltével a csend- 
ő rö lefogtak egy embert azért, mert egyik karján gyógyuló serétlövés 
volt. n  törvényszéki orvosvizsgálat megállapította, hogy a lövésnek tartott 
elváltozás serpiginosus bujakóros bő rgyuladás volt. Serétnek semmi 
nyoma sem volt a sérülésben. A bő relváltozás, a mint a bemutatott kép 
bizonyítja, eléggé hasonlít serétlövéshez.

Preis K áro ly : Franczia szerző  leírta, hogy a serpiginosus syphilid 
hasonlít a serétlövéshez. Ez a tankönyvekbe is átment.

Új m ódszer é s  új k észü lékek  a m egm erevedett ízü letek  
m obilisa tió já ra .

F ischer E rn ő : A bem utatott készü lékek nem ingakészü ­
lékek, „Pendelapparat“-ok . Bár az ingagyakorlatok elő nyösek 
az izfelszínek lecsiszolására, mégis azt tapasztalhattuk, hogy 
nem elegendő k a merevedett Ízület mozgékonyságának prog­
ressiv javítására, hiszen ez természetes i s ; az aktiv inga­
mozdulatokat a beteg csak olyan kilengésekkel végzi, a 
melyek neki könnyen és minden fájdalom nélkül sikerülnek, 
a passiv ingamozdulatoknál pedig — még ha a gép be is 
állítható valamely határozott fokra — minden ponton, és így 
azon ponton is, a hol a mozgékonyság még fokozható volna, 
csak egy pillanatig idő zik a mobilizáló erő . Továbbá azon 
gépeknél, a melyek az activ mozdulat lendületének segélyé­
vel végzik a passiv mobilisatiót, teljesen a betegtő l függ a 
mobilizáló erő  nagysága, a fokokra beállítható gépeket pedig 
nagyon nehéz pontosan úgy szabályozni, hogy a passiv ki­
lengés a már úgyis meglevő  kilengésnél nagyobb legyen, 
de a maximálisan elérhető  kilengést ne haladja túl.

Ezért oly készülékeket szerkesztett, a melyek a pas­
siv mobilisatiót olyképpen eszközük, hogy az ízü le tnek egy- 
egy kilengése elő írható idő n á l tartson és elő írható erő vel, 
sú lyo k  á lta l eszközöltetik. Mivel a gyakorlat azt mutatja, hogy 
a legkisebb idő , a mely alatt a merevségnek az önkényes és 
önkéntelen izomcontractio által okozott része megszű nik és 
a zsugorodott szalagok tágulni kezdenek, mintegy 3 perez,
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eg y-eg y kilengést mindig enné! hosszabb idő re szabunk 
meg, ső t némely esetben akár nyolcz-tíz perczet is írunk elő  
és 1 perczes pihenő k közbeiktatásával naponta legalább egy 
órán át végeztetjük a mobilisatiót. Az ily módon működő  
súlyok természetesen perczrő l-perczre erő sebb hatást fejtenek 
ki, mégis ezen hatásfokozódás erélyessége daczára nem brüszk 
módon történik és így nem is túlságosan fájdalmas. A súlyok 
adagolása is individualizálva történik: frissebb esetekben 
kisebb súlyokkal és rövidebb idő n át történő  alkalmazással 
is eredményre jutunk, míg elhanyagoltabb esetekben hosszabb 
idejű  kilengésekre és gyakorlatozásra, nagyobb súlyokra van 
szükség.

Ú j a m  'dszerben az eszközökön és a contra há lt k ilengé­
seken k ívü l ű í egyidejű leg a lka lm azo tt therm alis kezelés és 
extensio ; mindkettő  lényeges tényező je a mobilisatio eredmé­
nyességének. A míg t. i. az ízület a készülékekben van, 
ugyanezen idő  a la tt hő légkezelés is alkalmaztatik; a thermalis 
kezelés által létrehozott vérbő ség fellazítja a zsugorodott 
szöveteket é ezen állapotban végeztetik a passiv mobili­
satio.

A bemutatott készülékek úgy vannak szerkesztve, hogy 
az ízületet a passiv mobilisatio tartama alatt extensióban is 
tartják: az izületi szalagok ez által is nyujtatnak, az ízfel­
színek tehermentesíttetnek, megszű nik a zsugorodott Ízületek­
ben úgyis fokozott intraarticularis nyomás, a nyomás által 
anaemizált ízületben a vér- és nyirokkeringés javul, az izületi 
savó újra képző dik. Az extensio csökkenti a mobilisatio fáj­
dalmasságát is.

Nagy elő nye a bemutatott két készüléknek, hogy az 
összes végtagízületekre alkalmazhatók, hogy igen egyszerű ek 
és így az orvos elő írása és felügyelete mellett bármely intel­
ligensebb ápolóra rábízhatok, hogy bármely asztalon, pádon, 
..gyón elhelyezhető k és így a kórtermekben is alkalmazhatók: 
ezáltal és mivel igen olcsók, megvalósíthatóvá teszik a kór­
házakban végzendő  korai mobilisatiót.

K opits J e n ő :  Úgy látja, hogy a bemutató egyedül a passiv moz­
gatással véli az ízület mozgékonnyá tételét elérni. Ez nem állhat meg, 
mert az izom direct gyakorlása, a gymnastika az, a mi az activ mozgás 
lehető ségét megadja. Az ingakészülékek épp azért nem mellő zhető k, 
mert azok a gymnastikát szolgáltatják és mellette redresszálnak is ; ha 
ez utóbbi kisfokú is, de a mozgások gyakorisága az, a mi az ízületre 
mobilizálólag hat. A passiv mozgatás okvetlenül szükséges a gymnas­
tika mellett, mint annak az elő készítő je. Mint tisztán mozgató készü­
léket sokkal egyszerű bbnek tartja a Schede-féle síneket, melyeknek az az 
elő nyük is van, hogy nem kötik helyhez a beteget. A bemutató azon 
állítását, hogy az eljárás a kezelt Ízületet distrahálja is, nem látja iga­
zoltnak. A húzás jó fixálást ad mindenesetre, de distrahálni egy zsu­
gorodott szalagrendszerű  ízületet nem lehet.

M anninger V ilm o s : A Fischer-ié\e apparátusokat nem szükséges 
védelembe venni, oly kitű nő  eredményeket adnak, úgy hogy önön- 
maguk fogják a gyakorlatban a helyüket biztosítani.

Csak arra kívánja a tisztelt Orvosegyesület figyelmét felhívni, 
hogy 7 hónap óta oly kitű nő  eredményeket ért el a készülékekkel, 
hogy semmiféle egyéb géptő l nem látott hasonlókat.

A gép nemcsak passiv, hanem activ ellenálló gyakorlatokra is 
alkalmas.

A fő elő nye, hogy független a beteg akaratától és intelligen- 
tiájától. Épp ezért a gépeket, melyek rendkívül olcsók, melegen ajánl­
hatja szerényebb dotatiójú kórházaknak is.

Horváth M ih á ly : Véleménye szerint minél többféle készülékkel 
van felszerelve egy utókezelő  gyógyintézet, annál jobban keresztül­
vihető  a legszélesebbkörű  individualizáló kezelés. A bemutató készülékeit 
igen sok elő nyük mellett fő leg az ajánlja, hogy a seb gyógyulásának 
ideje alatt a beteg ágyában is használhatók.

A passiv nyújtásnál azt tapasztalta, hogy a beteg activ izom­
összehúzódással akadályozza a zsugorodott ízület nyújtását. Ennek 
megakadályozására a Révész-utczai gyógyintézetben csiga helyett egy 
rugós fogaskereket használnak, a zsinór helyett pedig egy lánczot 
alkalmaznak. A súlynyujtás teljes egészében érvényesül, mert a rugó 
a fogaskerék visszafordulását akadályozza.

F ischer E rn ő : K opits felszólalására azt feleli, hogy az inga­
mozgások alkalmasak ugyan az ízfelszínek „lecsiszolására“, de nem 
nyújtanak progressiv javulást; ismételten hangsúlyozza, hogy a gépek 
nem arra szolgálnak, hogy pótolják az ingakészülékeket, de fonto­
sabbak azoknál, mert első  és legfontosabb a kezelésben a mozgások 
lehető ségének megteremtése, csak ezután következnek úgy idő ben, 
mint fontosságban az activ-passiv ingagyakorlatok A Schede-ié\e sínek­
kel szemben elő nye a bemutatott készülékeknek, hogy eleven és pon­
tosan a kívánt erő vel ható erő t fejtenek ki. Az Ízületnek a passiv moz­
gatás alatti distractiója igenis nagyon fontos, mert a tapasztalat nem­
csak azt mutatta, hogy ezzel a mobilisatio könnyebben és gyorsabban 
sikerül, de azt is, hogy sokkal fájdalmatlanabb.

H orváth tagtárs felszólalására az a válasza, hogy kellő  megter­
helés és beállítás mellett képtelen a beteg a súlyokat visszahúzni, a 
bemutatott készülékeknél a mobilisatio teljesen az orvos kezében van.

M ozgó térd izü let m ű végtagokon.

Bakay L a jos: A czombcsonkoltakon használatos mű ­
végtagok feltű nő  hiányosságát abban találja, hogy a térdizületi 
rész járás közben merev marad. Az eddigi mű végtagok con- 
structorai (nem munkaprothesisrő l beszél) vagy megeléged­
tek azzal, hogy különféle szerkezet útján a kezek segélyével 
járáskor merevre állították a térdet, leüléskor pedig behajlí­
tották, vagy pedig többnyire bonyolódott rugók és gummi- 
szalagok segélyével iparkodtak spontan a kéz igénybevétele 
nélkül elérni ugyanazt. Újabban Ritschel és W ulstein ipar­
kodtak a kérdést megoldani. A bemutató a pozsonyi rokkant­
ügyi hivatal mű végtag-mű helyében olyan rugót alkalmaztat, 
mint a milyent H udson, W eber és Trees szerkesztett, de 
nem annyira a rugóra, mint annak a statikai elvek alapján 
való beállításra fekteti a fő súlyt. D ollinger indult el ezen az 
úton, hogy t. i. a Charriére-féle elv megtartásával — a térd­
izület haránttengelye a nehézkedési vonal mögé állítandó — 
álláskor biztosan támaszkodik a test, s elő relépéskor az Ízü­
let behajlik spontan a lábszár súlyánál fogva.

A bemutató azon iparkodott, hogy az ismét bekövetkező  
rálépéskor a térdizületben merev mű végtagra nehezedjék a test 
súlya. A bemutató sémán demonstrálja a rugó excentrikus 
beállítását, a mely a nélkül, hogy különösebben megterhel- 
tetnék, a térdizület természetes mozgását utánozza.

Kéz- és karpótló prothesisek .

Bakay L a jo s: Demonstrálja az általa szerkesztett „mar­
koló kezet“, melyet azokon alkalmaz, a kiknek megma­
radt ugyan a kezük, de az inak és idegek sérülése folytán 
teljesen merev. A mező gazdasági munkások e prothesis segé­
lyével zavartalanul végzik munkájukat.

Ha a kéztő izület teljesen merev, akkor a markoló kéz 
karmait tolórúd segélyével a könyökizület mozgása irányítja.

Vetített képeken bemutatja az elmúlt századok mű ­
végtagjai közül azokat, melyek szerkezetébő l hasznos, köve­
tésre méltó részleteket szemelhetünk ki.

Bemutatja a pozsonyi mű végtag-mű hely eredeti modell­
jeit — munkaprothesiseit —, melyeket jobbnak, egyszerű bb­
nek és sokkal könnyebben elő állíthatónak tart, mint a 
R ota-, Jagenberg- és H offm ann-ié \e constructiókat.

A kéz külső  formáit utánzó mű végtagokra szintén nagy 
szükség van, mert a mű velt középosztály sok amputáltja 
(ügyvéd, orvos stb.) számára voltaképpen ez a munkavégtag. 
Ezért a Carnes-ié\e kéznek, a mely e téren a legtökéletesebb, 
s a csalódásig utánozza mozgásaiban az élő  kezet, nagy 
jövő t jósol s utánzására serkent.

D ollinger  G y u la : Most, hogy olyan nagyszámú mű végtagról kell 
gondoskodnunk, ennek a kérdésnek egyes részletei is megoldásra fog­
nak kerülni. Egy ilyen fontos részlete a czombban csonkítottak mű vég­
tagjain a térdizület megszerkesztése, a melytő l azt kívánjuk, hogy da­
czára annak, hogy a beteg lábszára hiányzik, a mű végtag lábszár-része 
a járáskor mégis mozogjon, a leüléskor behajoljon. Ennek sokféle meg­
oldása lehetséges, a B akay tanár által bemutatott megoldás megfelel 
a követelményeknek.
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D ollinger ezt eddig úgy oldotta meg, hogy a prothesis térdizü- 
letének forgópontját a hosszanti tengely mögé helyezte és az ízületet 
180—160° közt szabadon hagyta. Ez a 20°-nyi mozgás a járásra elegendő  
és minthogy ennél erő sebben nem hajolhat be a térdizület, a csonkítottat 
megóvja az eleséstő l. Leüléskor egy rugó megnyomásával a térd 90°-ig 
hajlik be. Azonban a használatban levő  nagyszámú művégtag tanulmá­
nyozása számos olyan más pontra is felhívja figyelmünket, a melyre 
azelő tt az ilyen nagymérvű  tapasztalat hiányában nerh is gondoltunk. 
Ezek helyes megoldása csak úgy lehetséges, hogyha minél tágabb 
körök foglalkoznak a mű végtagok kérdésével, a mely most napirendre 
került.

P Á L Y Á Z A T O K .

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézet igazgatósága pályá­
zatot hirdet egy  t isz te le tb e li ta n in téze ti orvosi á llá s  betöltése 
czéljából.

A tiszteletbeli hivatalos orvos díjazása évi 800 korona (nyolcz- 
száz korona), mely tiszteletdíj évnegyedes utólagos részletekben kerül 
kifizetésre.

A tiszteletbeli orvos
a) a Tanintézet mindhárom évfolyamán tanévenként 8 egészség­

tani elő adást köteles tartan i;
b) kötelessége a felvételkor hozzá utalt új tanulókat és gyakor­

nokokat a kertészpályára való alkalmasságuk szempontjából általános 
orvosi vizsgálatnak alávetni;

c) köteles a rendelésen megjelenő  tanulókat, gyakornokokat, 
valamint a tanintézeti ki nem nevezett alkalmazottakat (segédszolgák, 
fű tő , kocsis, kertészsegédek, kertmunkások, napszámosok) orvosi keze­
lésben részesíteni és szükség esetén ugyanezeket a Tanintézetben is 
rendszeres kezelésben részeltetni; végül

d) kötelessége idő szakonként az összes tanulók és gyakornokok 
egészségügyi szemléjét a Tanintézetben ellátni.

Az elő adásokra és a szükséges orvosi látogatásokra való tekin­
tettel kívánatos, hogy a tiszteletbeli tanintézeti orvos lehető leg ne 
messze lakjék.

A pályázati kérvényekben az eddigi orvosi mű ködés ismer­
tetendő .

A pályázati kérvények legkéső bb f. hó 26.-án déli 12 ó rá ig 
küldendő k be az alulírott igazgatósághoz.

A megbízatás fo lyó  év i ok tóber 1-tő l kezdő dik.
A beérkezett pályázati kérvények fölött a nagyméltóságú m. kir. 

földmívelésügyi minister úr dönt.
B u d a p e s t , 1916 augusztus 7.-én.

A B udapesti m. k ir. K ertészeti Tan in tézet Igazgatósága 
I., Ménesi-út 45. sz.

H a s z n á l j u n k
p r o p h y la k t i k u s  o l t á s o k a t

TÍFUSZ e l l e n
I

1. já rványos m eg b e teg ed ések  ese tén  a környezetnél
2. ha gyanús ivóv izek  é lv ezése  e lk erü lhetetlen
3. ha gyanús vagy  fer tő zö tt terü letek re utazunk.

A szabványos oltóanyag ára (3-szori oltás) K 1.10.

JENNER-PASTEUR-INTÉZET, B u d a p e s t  V ili.

T e r m é s z e te s  g y ó g y fü rd ő k
h á z i h a s z n á la t r a !

1. Orvosok által kitű nő nek elismerve! 2. Legegyszerű bb alkalmazás tabletta­
alakban. 3. Legtisztább és kúraszerű  kihasználása a természetes fürdő k 
gyógytényező inek. 4. Legkényelmesebb és legolcsóbb eljárás. 5. Bevált és 
általánosan elismert természeti termékek: Természetes sós (Soole-) fürdő k — 
Kénes fürdő k — Fenyő tű fürdő k — Szénsavas fürdő k á la Nauheim és egyéb 

különféle gyógyfürdő , valamint belélegzési készítmény.

Dr. W. S e d ü tz k y - fé le  ha l le in l  s zab .  f ü r d ő - ta b l e t t á k és  hal le in i  anya lúg.
Az orvos uraknak minták és irodalom díjmentesen áll rendelkezésre. Kapható 
minden ásványvízkereskedésben, gyógyszertárakban és közvetl. az alólirott által

Dr. W. S e d l i t z k y , Ha l l e i n .

o rv o s i m ű szerészMÁTÉ MIHÁLY
k ó r h á z b e r e n d e z é s i  v á l l a l a t a

BUDAPEST, IV., PAPNÖVELDE-UTCZA 8 .  -  T e l .  6 3 -3 3 .
Egyetem-templommal szemben.

Orvosi mű szerek, teljes orvos- és kórház-berendezések.
: : Szakszerű  pontos kiszolgálás. Jutányos árak. : : 

Költségvetésekkel készséggel szolgálok. Vidékre személyesen utazom.

UNIV.MED. Dr. PÉCSI DANI Ä V S S K
A  m a g y .  k i r .  á l l a m i  s e r u m - t e r m e l ő  i n t é z e t  s z é t k l l d ő o s z t á l y a . 

Budapest, II. kér., Margit-körut 45. szám.
Es b a lp a rti ügyfeleink részére  : IV., Esktt-út 6. (Klotild-palota.)

' m ii. r .- t.RÖNTGEN
é s  e g y é b  v i l la m o s 

g y ó g y á s z a t i 
k é s z ü l é k e  k

=  Röntgen-csövek, lemezek, erösitő ernyök állandóan raktáron. =

e z e l ő t t :  DECKER! és  HOMOLKA

BUDAPEST,
VI., Vörösm ar ty -u .  87. Telefon:{ K

L egjobban aján lhatom 
önmű ködő  zárakkal ellátott és a 
Pharmacopoea hunq.lll nak m egfelelő

D r T h i l o  féle

M I M
készítményemet.

Az önmű ködő  üvegek újra tö l t e tn e k  m eg.
P ro s p e k tu s o k  ren d e lk ezésre .

M " .C . RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN II..Castellezg.25.

Dr. EGGER-féle készítmények külföldi szerek pótlására:

r.

I l i .  Kakodvl in jectio Dr. Egger.
r .

Köln Branulée Dr. Egger.
rom ina vr.

. Inject, intramusc. antiluetic.

l a b l i Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

lU d ild i l l lü f f i l
KITŰ NŐ  CSUKAMÁJOLAJ HESZITMfNY

Sanatorium
G yógyintézet a tuberculoeíe valamennyi alakja számára.

Vezető  oroos: Dr. C. v . ]VIuralt. 4? 1916 október 1-tő l: Dr. 3* BUand.

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

G alam bos A rno ld : Közlemény egy cs. és kir. mozgó tartalékkórházból. Néhány meg­
jegyzés a hastyphusról epidemiológiai és klinikai szempontból. 453. lap.

Mező  B éla: Közlemény a kir. magy. tudomány-egyetem 3. sz. sebészeti klinikájáról. 
(Igazgató: Verebély Tibor dr., ny. r. tanár.) Primaer echinococcus retrovesicalis dia- 
gnoskált esete. 456. lap.

L eitner F ü lö p : A cs. és kir. laibachi 5. számú tartalékkórházból. (Kórházparancsnok: 
Zörnlaib Sándor dr., ezredorvos.) „Situs viscerum inversus“ és baloldali „vándorvese“ 
cgy-egy esete. 457. lap.

Ónodi László At  oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens rhinogen és oto­
gen bántalmairól. 458. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

K özlem ény eg y  cs. é s  k ir. m ozgó tarta lékkórházból.

Néhány m eg jegyzés a hastyphusról 
ep idem iológia i és klinikai szem pontból.

Irta G alam bos A rn o ld dr., cs. és kir. tart. ezredorvos.

A typhus ellen alkalmazott védoltás hatékonyságát 
általában bebizonyítottnak tekintik. A typhus eseteinek szám­
beli csökkenését, s egyes helyeken s idő szakokban a meg­
betegedés könnyebb lefolyását tekintik a védoltás hatékony­
sága bizonyítékának.

A typhus-ellenes védoltás hatékonyságát bár magam is 
elismerem, a bizonyítást azonban jó rész t másban keresem. 
A typhusos megbetegedések számának s intensitásának 
csökkentésében egyéb tényező k is szerepelnek.

A typhus-ellenes védoltás hatékonysága mellett nagy 
valószínű séggel szól azon tény, hogy typhusos megbetege­
dések eseteiben a typhus-vaccina hatásos. Igen valószínű , 
hogy a védoltás után kifejlő dő  reactio hatásaképpen keletkező  
ellentestek typhusos fertő zés esetében a typhus-bacteriumra 
éppúgy elective hatnak, a fertő zés intensitását a priori csök­
kentik, mint a hogy a typhus-vaccina a typhusos megbete­
gedést — gyakran, de nem mindig — specifikusan be­
folyásolja.

De másrészrő l a typhus-vaccina gyógyszeres hatása 
nem tekinthető  specifikusnak, még ha az elért eredmény 
specifikus is, mert a typhus-vaccina (Besredka) paratyphus-A. 
s paratyphus-B. eseteiben hasonlóképpen hatásos, másrészrő l 
m ás vaccinák (heterovaccina), ső t aspecifikus fehérjeszárm a­
zéko k  (deuteroalbumosék), vagy egyszerű  konyhasóoldatnak 
gyű jtő eres befecskendezése is úgy typhus, mint para- 
typhus eseteiben hasonló specifikus hatás kifejtésére képesek. 
Bár a typhus-vaccina paratyphus-A. és B. eseteiben hatásos, 
a praeventive alkalmazott typhus-oltásnak a paratyphus ellen 
védő hatása nincs.

A typhusos megbetegedések számának s intensitásának 
csökkentésében a védoltás hatékonysága mellett egyéb ténye­
ző k is szerepelnek. A járvány csökkenése, a genius epid. 
javulása nem tekinthető  egyszerű en — post hoc ergo propter 
hoc — a védoltás hatásának.

A typhus-járvány jelentkezése, lefolyása — mint minden 
egyéb járványé — spontan ingadozásnak van alávetve.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. P au likov ics: Hadisebészet. — Lapszem le. Bel­
orvosion. Z iem a n n : Dysenteria. — Sebészet. W rede: Idegvarrat. — F ranke: Erysi­
pelas. — O yermekorvostan. B ru d z in sk i : A gyermekek és fő képpen a tuberculosus 
gyermekeken elő forduló agyhártya-gyuladásnak és -izgalomnak új tünetei. — B örkór- 
tan. F id s c h i: Az acne rosacea kezelése. — Kisebb közlések a z  orvosgyakorla tra . 
Obradovic : Arsen-liquorfersan. — H oste : Paeonia. 461—463. lap.

M agyar orvost irodalom . 463. lap.

Vegyes hírek. 463. lap.

Tudom ányos T ársu latok. 464—466. lap.

Ezen körülmény, nem pedig a védoltás magyarázza a járvány 
kiterjedésének s a genius epidemicus javulásának idő leges 
ingadozását.

A typhus-ellenes védoltás az 1914— 1915. év tele óta 
hadseregünkben szigorúan keresztülvittnek tekinthető . Mind­
azonáltal 1915 ő szén igen súlyos typhusos megbetegedések 
kerültek tömegesen észlelés alá. Egyes betegszállítmányok 
mortalitása 50% körül volt. Ezek éppúgy részesültek a typhus- 
ellenes védoltásban, mint a késő bbi vagy a korábbi typhus- 
esetek 5—10% mortalitással.

A  pa ra typhus-B ., mely a háború kezdetén, valamint 
1916-ban nálunk a typhusszerű  megbetegedések alig néhány 
°/0-át teszi ki, 1915. év végén heteken át a typhusos meg­
betegedések számát -2—3-szorosan meghaladta. Ha a para- 
typhus-B.-járvány idején paratyphus-B.-védoltást alkalmaztunk 
volna s ha a járvány egy csapásra megszű nt volna, mint a 
hogy spontan tényleg megszű nt, lehetetlen lett volna a para- 
typhus-B.-ellenes védoltás specifikus hatásában kételkedni. 
Pedig teljesen hibás lett volna ez.

A para typhus-A . — mely nálunk a háború első  14—15 
hónapjáig egyáltalában nem észleltetett — már hónapok 
óta a typhusszerű  megbetegedéseknek legalább 75%-át 
teszi ki.

A meningitis cerebrospinalis, typhus exanthematicus, 
recurrens, cholera jelentkezése mind idő höz kötött, bár az ellenük 
való védekezés állandó.

A dysenteria — mely a háború első  hónapjaiban igen 
kiterjedten s nagyon súlyos formában jelentkezett — a meg­
betegedés számában s intensitásában legalább oly mérték­
ben csökkent, mint a typhus. Védoltás nem alkalmaztatik. Ha 
a dysenteriának ugyanezen számbeli s intensitásbeli vissza­
fejlő dése mellett dysenteria ellenes védoltások is alkalmaztat­
nának, ennek hatékonyságát látnák bizonyára sokan be­
bizonyítottnak.

A typhus és dysen teéa együttes elő fordulása egy egyénen 
— melybő l a háború elején 1 hónapon belül mintegy 100 
esetet észleltem, s felénél jóval többet elvesztettem — ma 
úgyszólván ismeretlen.

M indennek oka —  a já rvá n yo k  spontan nagy fo k ú  inga ­
dozásán k ívü l — azon ha ladásnak, fe jlő désnek eredménye, 
melyre hadegészségügyi tudásunk ezen 2  éven á t ju tott. 
A háború — mint egyéb téren is —, bár sokszor nem 
olcsón, sok értékes tapasztalásra tanított. A typhus számának 
csökkenését jórészt a hadseregben a járványok leküzdése
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ellen alkalmazásba vett hygienés eljárások eredményezték. 
Egyrészt a katona megtanulta a védekezés elemi szabályait, 
a csapato ivos felismerte a baj korai megállapításának, a 
gyanúsak elkülönítésének fontosságát, jelentő ségét. A la trinák 
készítése, ezek desinfectiója tökéletesbedett. Az ivóvizek lehe­
tő ség szerint bakteriologiailag ellenő riztettek. A bacillus- 
hordozók kikutatásának, valamint egész csapattestek praeventiv 
bakteriológiai átvizsgálásának fárasztó munkája sem maradt 
haszon nélkül. A betegek vagy gyanúsak kórházból való el­
bocsátása elő tt a vizelet s székle t kellő  szám ú negativ bak­
teriológiai lelete fárasztó, de hasznos munkának eredménye. 
A katonák egy része a megbetegedés egyszeri kiállása után 
teimészetesen im m unizá lódo tt a betegség ellen stb. stb. Ezek 
azon factorok, melyek a járvány csökkenésében a typhus- 
ellenes védoltás mellett mint igen hatásos factorok szere­
pelnek.

A védoltás direct befolyását a megbetegedésre csak 
experimentá lis utón lehetne eldönteni. Nagy csapattestek 
typhus-mortalitásának összehason lítása csak akkor bir bizo­
nyító erő vel, ha a védoltott csapattestek a nem védoltottakkal 
teljesen egyező  kü lső  v iszonyok kö z t vannak. Ily irányú össze­
hasonlító vizsgálatok eiedményének közlése a háború befeje­
zése elő tt nem remélhető .

* **
A harctérrő l került typhusos és paratyphusos (A. és B.) 

betegek elő adása szerint a megbetegedés az eseteknek jelen­
tékenyen nagyobb felében hidegrázássa l kezdő dik. Ennek 
fontossága nyilvánvaló, ha csak a kritikus, illetve lytikus 
kezdet differential-diagnostíkai jelentő ségére gondolunk 
(typhus abd. és exanth., vagy recurrens, pneumonia croup, 
etc.). Kérdés, hogy a hidegrázásos kezdet a láznak kritikus 
kezdetét jelenti-e, s így a háborús typhus-járvány sajátossá­
gának tekintendő , avagy azonban a hidegrázás csak mint 
subjectiv érzés jut-e kifejezésre, s a láz kezdete a megszokott, 
lytikus ? Ha meggondoljuk, hogy a harczvonalban tartózkodó 
katonák a hideg, nedvesség, nélkülözések stb. következtében 
subnormalis hő mérsékkel bírhatnak, akár a hő reguláló 
centrum zavara folytán, akár azonban azért, mert a subnor­
malis hő mérsékrő l 38—38'5°-ra való emelkedés a normalis hő - 
mérséknek 39—40°-ig történő  emelkedésének, tehát szélesebb 
latitudenek felel meg, s így hidegrázáshoz vezethet — hideg 
s nedves helyiségben való tartózkodás alatt alacsonyabb 
hő emelkedés már hidegrázáshoz vezethet —, elég okunk van 
annak felvételére, hogy a typhusos kezdet a megszokott 
lytikus hő emelkedés mellett vezet hidegrázáshoz, habár egyes 
esetekben a megbetegedés kritikus kezdete volt kétségkívül 
megállapítható.

* **
A typhus abdominalisnak két legrettegettebb complica- 

tiója, a bélvérzés és perfora tiós periton itis, a háborús typhus 
lefolyását r itkán komplikálta. Ennek okát, ha nem is kizáró­
lag, de jórészt a táplá lás kérdésével volnék hajlandó magya­
rázni. E 2 complicatio a békében jelentkezett typhus lefolyása 
alatt gyakran észleltetett. A betegek fő táplálékát ekkor több­
nyire a tej nyújtja.

Ha a táplálék caloriaszegény folyadékból áll, a legyen­
gült betegek mortalitása igen magas, de a halál-okok közt a 
perforatio s bélvérzés a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. 
(Észlelések a háború első  hónapjaiban). Ha a betegeket 
bő séges, vegyes, szilárdabb táplálékkal látjuk el, akkor 
hasonlóképpen felette ritkán találkozunk e 2 complicatióval. 
A tejdiaetás typhus-betegekrő l ismeretes, hogy a legretteget­
tebb complicatiót jelenti a bélvérzés s a perforatiós peritonitis, 
s óva ügyelnek arra, nehogy valamely compactabb, pépesebb 
táplálékot vegyen fel a beteg, a mi esetleg ezen complicatiók- 
hoz vezethet. A valóságban éppen fordítva van.

Míg a tejdiaetás typhus-betegeken a meteorismus, s az 
ileocoecalis korgás a typhus abd. cardinalis tünetei közé tar­
tozik, addig a táplálkozás eme másik két formájánál sem 
meteorismus, sem ileocoecalis korgás nem fordul elő, vagy 
csak felette ritkán. A meteorismus s a korgás nem a typhus

abd. tünete, hanem renyhe bélmű ködés mellett a tejtáplálás 
következménye.

Bonczolás alkalmával bő  alkalmam volt meggyő ző dnöm 
arról, hogy a klinikai tünetekkel teljes összhangzásban a 
hiányosan táplált typhusos betegek bele kollabált, kevés híg 
bélsarat tartalmaz, gázokat alig (innen a hiánya a két tünetnek); 
a bő , vegyesebb táplálkozás mellett a belek teltsége rendes, 
meteorismus a gázok mérsékelt fokú jelenléte folytán hiány­
zik ; ileocoecalis korgás — melyhez ezen táj folyadék- s gáz­
tartalmának együttes jelenléte szükséges — ugyanezen okból 
nincs.

A feszült, fekélyes bélfalon (meteorismus) meg van 
adva anatómiai elő feltétele annak, hogy a megvékonyodott 
fekélyalap feszült ere megrepedjen, avagy azonban a folya­
mat — a gyuladás, necrosis — a feszülés által még véko­
nyabbá vált fekélyes bélfalon át a peritoneumra átterjedjen, 
esetleg a vékony, fekélyes bélfal a megfeszülés folytán egy­
szerű en berepedjen (tejdiaeta). A táplálkozásnak a háborús 
typhus eseteiben alkalmazott másik két módjánál hiányzik a 
meteorismus, hiányzik a belek megfeszülése s igy ezen két 
complicatio anatómiai alapja.

Csaknem 1500 typhus abdominalist (köztük mintegy 
200 paratyphus-A., 100 paratyphus-B.) volt alkalmam végig­
észlelni. A 200-at megközelítő , minden esetben bonczolásra 
került haláleset közt e két complicatio eseteinek száma 10-en 
alul maradt. Ezek közt a vérzés oka többnyire a  Besredka- 
féle typhus-vaccina alkalmazása volt, a peritonitis pedig nem 
perforatiós eredetű  (megfelelő leg a meteorismus hiányának), 
hanem a folyamatnak a peritoneumra való egyszerű  cátterje- 
désének eredménye volt, úgy hogy e két complicatio együtt 
a typhus-morbiditásnak alig 0'3%-át, a typhus-mortalitásnak 
2 —3% -át tette ki.

* ❖*
Nagyon érdekesek s fontosak a typhus abd. azon esetei, 

melyekben a peritonitis klinikai tüneteinek jelenléte mellett 
peritonitis hiányzik. A pseudoperitonitis ezen eseteit az ellen­
kező  irányban egészítik ki azon esetek, melyekben a halál 
peritonitis következtében áll be, a nélkül, hogy intra vitam a 
diagnosis felállítható lett volna, a peritonitis tünetei kifejlő d­
tek volna. Több esetet észleltem mindkét irányban. A 
pseudoperitonitis egy esetében pl. a két hete beteg felvétele­
kor a láz spontan interm ittáló (36'9—394 közt), a nyelv 
typhus-nyelv, nedves, a tüdő k felett hypostasis jelei. Igen 
nagyfokú ileocoecalis fájdalom. Á llandó hányás. Nagy elesett- 
ség. Eszméletzavar. Semmi tápfelvétel. Bakt. vérvizsgálat 
typhusra positiv. Négy napig tartó észlelés alatt a hányás 
változatlanul, csillapíthata tlanu l fennáll, m akacs csuklás tár­
sul hozzá, a tápfelvétel sem m i, spontan székürítés van, a 
nyelv szárazzá válik, a has felett d iffu s igen nagy fá jd a l­
m asság, punct. max. az ileocoecalis tájon, kife jezett defense 
musculaire, a végtagok hű vössé válnak, kifejezett facies 
hippokratica fejlő dik ki, a végtagokban fájdalmas rigiditas áll 
be. Lép-, májtompulat megtartott, lumbalis tompulat nincs. 
Pulsus mérsékelten szapora, hosszú ideig elég jó. Hő mérsék 
az első  napon adott egy intravénás Besredka-injectio után 
normálissá vált. Bonczoláskor három hetesnek megfelelő  typhus 
mutatható k i ; a peritoneum  teljesen ép.

Ennek ellenkező jét mutatja egy tejdiaetán tartott typhus- 
beteg, kin három heti fennállás után genyes diffus perito­
nitis okozta a halált. A megbetegedés mindvégig alacsony 
lázzal járt. 37’5—38-6° közt változó hő mérsék teljesen válto­
za tlanu l á llo tt fe n n a peritonitis beállta után is. Semmiféle 
jel sem figyelmeztetett a diffus peritonitisre; ső t ileocoecalis 
táji fájdalmasság sem volt je len ! csak a pulsus-szám volt 
magas: 37'60 mellett 116. A megbetegedés utolsó napján a 
hasban diffus fájdalmasság volt kimutatható, a végtagok 
hű vössé váltak, facies hippokratica fejlő dött. Bonczoláskor 
három hetes typhusos folyamaton kívül diffus peritonitis, a 
hasürben szabad genynyel. Genyes-rostonyás diffus össze­
növések perforatio nélkül. A peritonitis legalább 5—6 napos 
lehetett.

* **
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A typhus-reconvalescentiában fő leg a korai felkelés 
után nem tartozik a nagy ritkaságok közé a bokák múló 
oedem ája. Jóval ritkább az általános hydrops. Egy esetben 
volt alkalmam észlelni, hogy a typhus reconvalescentia-ide- 
jében általános vízkór fejlő dött ki, mely fő leg a mélyebben 
fekvő  testrészek felett volt tetemes s így a beteg fektetésével 
befolyásolható volt. Oka ismeretlen volt, a szív, vese stb. részé­
rő l elváltozás nem volt kimutatható. Néhány hét alatt teljes 
gyógyulás állott be.

* **

A typhust kisérő  complicatiók közt elég ritkán fordul 
elő  az icterus. A typhust s a paratyphust kisérő  icterusok egy 
részében az icterus paracholiás eredetű nek mondható s a 
máj zavaros duzzadásából magyarázható paracholiás májsejt- 
functiozavai eredményének tekinthető . Ezen icterus, mely 
akár élénk czitromsárga elszínesedésig fokozódhat, a meg­
betegedés visszafejlő désével fokozatosan tű nik el. Komolyabb 
jelentő sége van az icterusok ama részének, melyben az epe- 
utak súlyos gyuladása, esetleg genyes beolvadása a sárgaság 
oka. Két esetemben hatalmas m ájtá lyog fejlő dött ki. Ezen 
esetekben a kisérő  genyes-rostonyás perihepatitis folytán 
súlyos peritonitises tünetek állanak az érdekes kórkép elő ­
terében. Észleltem hasonló esetet, melyben az igen súlyos 
typhusos megbetegedés mellett icterus gravis állott fenn, a 
hatalmasan megnagyobbodott máj nyomásra, ső t felületes 
kopogtatásra is igen fájdalmas volt, súlyos elesettség, mély 
eszméletzavar, fuliginosus nyelv, rossz szapora pulsus, hő - 
sülyedés, csuklás, hányásinger s hányás állott fenn, a 
cholangoitis suppurativa s abscessus hepatis diagnosisának 
felvétele jogosult volt. A bonczolás meggyő zött arról, hogy 
genyes gyuladás teljesen hiányzott. A súlyos typhus tünete­
ként a hatalmasan megnagyobbodott májban zavaros duzza­
dás állván fenn, a súlyos icterust az epecapillarisok nyomása 
okozta. Typhust kisérő  pneumonia crouposa eseteiben hasonló­
képpen szoktunk icterusnak könnyebb súlyosabb eseteivel 
találkozni, csak úgy, mint genuin pneumoniában. A typhussal, 
paratyphussal kapcsolatban jelentkező  icterusnak, subicterusnak 
jelentő ségét fokozza azon tény, hogy a differentialdiagnostikai 
szempontból szóba jöhető  egyéb megbetegedések között fő leg 
recurrensnél, a W eil-féle megbetegedésnél, genuin croupos 
pneumoniánál az icterusnak kisebb-nagyobb foka gyakori.

❖  *
*

Felette érdekesek s úgyszólván magyarázhatatlanok azon 
esetek, melyekben tuberculosis pu lm o n u m súlyos eseteiben 
a circuláló vérben typhus-bacterium mutatható ki s melyekben 
a megbetegedés semmi klinikai vagy anatómiai vonatkozás­
ban sincs a typhussal.

A B usse által leírt esetekben, midő n tuberculosisban 
elhaltak vérében typhus-bacillusok voltak kimutathatók, a 
nélkül, hogy klinikailag vagy anatómiailag typhusos meg­
betegedés állott volna fenn, typhus-bacillushordozókról lehetett 
szó, kikben a typhus-bacillusok agonalisan jutottak a 
vérbe (Jochm ann). Ismeretes, hogy az E. Ebeling (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1914, 15. szám) által leírt esetben a 14 éve 
bacillushordozó nő  vérében jelentek meg egyszerre typhus- 
bacteriumok (typhusos megbetegedés nélküli). Ismeretes az 
is, hogy typhus vagy paratyphusos fertő zés beálhat positiv 
bakteriológiai vérlelettel a belek typusos elváltozása nélkül 
(A. B r io n : Die deutsche Klinik, II. kötet, Henoch, Chiari, 
Opie, B lum entha l).

Ámde eseteimben nem a tuberculosisban elhaltak véré­
ben, hanem intra vitam, a keringő  vérben voltak a typhus- 
bacteriumok kimutathatók. A keringő  véren kívül, a hulla 
lépében is positiv volt a typhus-lelet. A lép, a mesenterialis 
mirigyek a tuberculosisnak s nem a typhusnak megfelelő  elválto­
zást mutattak. Három hasonló súlyos tuberculosisra vonat­
kozik megfigyelésem, melyekben a súlyos, florid tüdő tuber- 
culosis mellett a bélben typusos tuberculosus fekélyek két 
esetben voltak kimutathatók. Mindhárom eset halálosan vég­
ző dött. Két esetben diffus tüdő tuberculosis, egy esetben tüdő -

gyuladáshoz csatlakozott egyoldali pneumonia caseosa tuber­
culosa volt a klinikai s a boncolás-lelet.

Eseteinkben bacillushordozókról szó sem lehet, mert a 
széklet- s vizelet-lelet ismételten negativ volt s a vérbő l még 
intra vitam sikerült ismételten typhus-bacteriumot kitenyészteni. 
Typhusos fertő zésrő l a bél typhusos elváltozása nélkül nem 
lehet szó, mert a lymphatikus apparátuson (lép, mesenterialis 
mirigyek) typhusos elváltozások nem voltak kimutathatók. 
A typhus-baciilusoknak a tuberculosus bél fekélyes falán át 
a vérbe felvétele ellen a széklet s a bélfekélyfal negativ 
typhus-lelete szól.

Két másik esetben tuberculosisnak súlyos, halálosan 
végző dött esetében a székletét volt ismételten positiv typhusra, 
illetve paratyphus-A.-ra. Ezen esetek magyarázatául elfogad­
ható, hogy a typhus, illetve paratyphus-A. bacillushordozó 
súlyos tüdő tuberculosisban betegedett meg, vagy megfordítva, 
tüdő tuberculosis súlyos eseteiben typhus, illetve paratyphus-A. 
bacillushordozóvá vált a beteg.

* **
Beteganyagunk jó részében — fő leg a bosnyákok közt 

— otthonos az ascariasis. Gyakorlati jelentő sége az ascari- 
asisnak typhus, paratyphus, cholera, pneumonia crouposa 
azon súlyos eseteiben volt, a melyekben az ascarisoknak 
többnyire hányás útján történő  távozása a megbetegedés 
kritikus idő pontjára esett. Pneumoniában a krisis idején, 
typhusnak, paratyphusnak súlyos eseteiben a specifikus kezelést 
követő  reactio idején, cholerában a hypertoniás konyhasó­
oldat intravénás befecskendése után a makacs hányásinger, 
hányás, általános rosszullét, nyugtalanság, hideg verejték el­
választása, a pulsus romlása, collapsusszerű  állapot kifejlő ­
dése a megbetegedés súlyosbodására (pneumonia, cholera), 
complicatio (peritonitis) felléptére (typhus), a specifikus keze­
lést követő  collapsus kifejlő désére (typhus, paratyphus) 
terelik a figyelmet, midő n az ascarisoknak többnyire hányás 
útján történő  távozása ezen tüneteket egy csapásra meg­
szünteti.

* **
Említést érdemelnek a typhusos s paratyphusos bac- 

teriaemia azon esetei, melyekben klinikailag a megbetegedés 
acut szaka állapítható meg, a vér, esetleg a hullalép bak­
teriológiai vizsgálata positiv eredményt szolgáltat, continuus 
láz, roseola status typhosus lehet jelen s boncoláskor tel­
jesen leza jlo tt bélfolyam atot, g y ó g y u lt  feké lyeket találunk. 
A specifikus kezelés befolyása kizárható, mert az ezen kezelést 
követő  első  vagy második napon elhaltak bonczolásakor is 
találtam gyógyult fekélyeket. Ha meggondoljuk, hogy a 
typhusos fertő zés lényege nem a bél fekélyes megbetegedése 
s typhus a bél fekélyes megbetegedése nélkül is előfordul, 
érthető vé válik, hogy bizonyos, ritka esetekben a typhusos fer­
tő zés, a bacteriaemiás állapot a bélbeli localis folyamat gyó­
gyulta után is egy ideig még fennáll.

* *
*

A typhus és paratyphus klinikai tünetei közt az ileo- 
coecahs táj spontan s nyomásra fokozódó fá jd a lm a ssá g á n a k 
igen nagy diagnostikai jelentő sége van. Ritka esetben hiá­
nyozhat ez teljesen. A fájdalmasság hiányozhat a localis 
bélbeli folyamat hiányos kifejlő dése, esetleg teljes hiánya 
folytán, avagy azonban az eszmélet mély zavara esetében. 
Volt alkalmam eseteket észlelni, a hol teljesen ép eszm élet 
mellett, igen sú lyos fekélyképző dés mellett is teljes mérték­
ben h iányzo tt a nyom ás iránti érzékenység. Másrészrő l isme­
retes — magamnak is volt alkalmam eseteket észlelni —, 
hogy meningitis cerebrospinalis epidemica, recurrens vagy 
még inkább pneum on ia  crouposa eseteben néha kizáró lag  hasi 
tünetek praevaleáltak. Ha nagyfokú fájdalmasság van jelen a 
hasban, fő leg az ileocoecalis tájon, esetleg kifejezett defense 
musculaire is, ha ehhez még vizelés-zavarok, esetleg anuria, 
eszmélet-zavar, rossz pulsus társul, a mellkas részérő l 
panaszok nem állanak fenn s a hiányosan, felületesen légző  
beteg tüdeje felett a megbetegedés első  felében semmi el­
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változás nem mutatható ki, köpetet egyáltalában nem ürít a 
beteg, pneumonia crouposa esetében könnyen typhus ab­
dominalis, esetleg peritonitis diagnoskáltatik.

* *
❖

Az utolsó hónapokban typhushoz társult súlyos izü ­
leti g yu la d á sn a k 5 esetét észleltem (4 esetben typhus, 1 eset­
ben paratyphus-B. volt a bakteriológiai vérletet). Mindezen 
esetekben a gyuladás egy vagy mindkét oldali csípő üzeletre szo­
rítkozott. Egy esetben a sacroiliacalis, egy esetben a térd- 
izületek is a megbetegedés körébe vonattak. Az alapbetegség 
mindegyik esetben súlyos volt, egy esetben halállal végző ­
dött. Az izületi gyuladás hetekig, hónapokig elhúzódó volt, 
igen nagy fájdalmassággal járt, gyakran morphin-injectiókkal 
sikerült csak átmenetileg csillapítani a fájdalmakat, úgy­
szólván minden kezeléssel daczolt, salicylra, valamint a 
typhus specifikus szereire nem reagált. Más ízületekre soha­
sem terjedt át a folyamat.

* *
*

A typhus abdominalis s a paratyphus-A. és B. recon- 
valescens szakában a láztalan szak 1.—2.—3. hetében nem 
ritka esetben hirtelen m agas hő m érsék jelentkezik (átlag 40° 
körül), mely 1—H/2 napi átlagos tartam után nyomtalanul 
eltű nik. E hő emelkedés okaképpen sem a táplálkozás hirtelen 
fokozása, sem forcirozott izommunka, korai felkelés stb. nem 
szerepel. A láz nyomtalanul eltű nik a táplálkozás nagy­
fokú megvonása után, de e nélkül is. A lázas szakban vett 
vér bakteriologiailag negativ. A láz jelentkezésekor esetleges reci­
diva keletkezésétő l tarthatunk; ezt kizárni semmi jel alapján 
sem tudjuk. Bár recidivánál rendszerint lytikus vagy kritico- 
lytikus a kezdet, a kritikus hő emelkedés sem tartozik a ritka­
ságok közé. Ha a táplálék szigorú megvonása ellenére a 
láz fennáll, akkor recidiva kezdő dik. Ezzel megegyező leg 
a bakteriológiai vérvizsgálat eredménye úgyszólván mindig 
positiv.

E hő emelkedés biztos oka nem ismert. A recurrens 
utolsó lázas szakához hasonlítható s ilyen értelemben szöke- 
vényes recidivára emlékeztet. Lehetséges, hogy az alapbetegség 
alatt keletkező  ellentestek a praeventive védoltottakban (bac- 
teriolysin, bacteriotrypsin) a szervezetben még jelenlevő  s 
recidivát kiváltó bacteriumokat gyorsan elpusztítják s így a 
recidivának csak korcs alakja fejlő dhet ki. A hő emelkedés­
nek ezen spontan formájától megkülönböztetendő  az esetek 
egy jó részében a táplálék hirtelen fokozásakor bekövetkező  
lázas állapot, mely spontan eltű nni nem szokott, hanem 
csupán a táplálék elég korai megvonására.

K özlem ény a kir. m agy. tudom ány-egyetem  3. sz. seb észe ti k lin i­
ká járó l. ( Ig a zg a tó :  V erebély  T ibor dr., ny. r. tanár.)

Prim aer ech inococcus retrovesica lis 
d iagnoskált esete.

Közli: M ező  B é la dr., operateur-urologus, rendelő orvos.

A III. sz. sebészeti klinika urológiai rendelésén M. P. 
54 'éves kereskedő  azzal a panasszal jelentkezett, hogy fél év 
óta igen gyakran kell vizelnie, állandó székszorulása van s 
hogy úgy a vizelése, mint a székelése igen fájdalmas. Az 
erő sen lesoványodott, halvány beteg megtekintésekor feltű nt, 
hogy a has symphysis feletti része majdnem a köldökig 
elő redomborodott. Az elő domborodás felfelé convex alakja 
kétségtelenné tette azt, hogy telt hólyaggal van dolgunk. 
Felszólításunkra a beteg körülbelül 100 cm3 savi vegyhatású, 
zavaros, bő  genytartalmú vizeletet ürített, a mely után a 
hasban tapintható térfogatnagyobbodás valamivel kisebb lett. 
A húgycsövön a 20 Ch. vastagságú Nelaton-katheter aka­
dálytalanul áthaladt s rajta 800 cm3 residualis vizelet távo­
zott. A vizelet lebocsátása után a symphysis felett még 
mindig egy gyermekfejnyi térfogatnagyobbodást lehetett érezni, 
a miért azt gondolva, hogy a katheter a csapolás közben 
elakadt, a beteget ismételten megkathetereztem. A második 
csapoláskor a hólyag teljesen üres volt.

A végbélvizsgálatkor kitű nt, hogy a prostata rendes 
nagyságú s tömöttségű  volt s hogy közvetlenül felette a 
középvonalban, a végbél elülső  falát egészen a kereszt- 
csontra reányomó, gyermekfejnyi, sima felületű , feszes, 
bimanualis vizsgálatkor gyengén fluctuáló térfogatnagyobbodás 
volt tapintható, a melyet a prostatától jól el lehetett kü lö -’ 
níteni. Az ondóhólyagok homályosan mindkét oldalon érez­
hető k voltak. Hólyagtükörrel szépen látszott, hogy a hólyag 
trigonum mögötti része elő re erő sen be volt domborítva. 
A nagyobbfokú diffus cystititisen és a gerendázatos hólyag­
falon kívül egyéb elváltozás nem mutatkozott.

A beteg vizelés-zavarai és a csapoláskor talált nagy 
residuum az első  pillanatban arra engedett következtetni, 
hogy a beteg prostata-túltengésben szenved s hogy a pana­
szok innen származnak. A végbélvizsgálat e feltevésre rá- 
czáfolt. A talált residuum kétségtelenül azért jött létre, mert 
a hólyag mögötti térfogatnagyobbodás a vizelet-kiürülést aka­
dályozta.

A térfogatnagyobbodás sima volta s az a körülmény, 
hogy a végbélen és a hasfalon át egyidejű leg történő  vizs­
gálatkor gyenge hullámzás volt érezhető , kétségtelenné tette 
azt, hogy tömlő s daganattal van dolgunk.

A retrovesicalis tájon fejlő dő  cysta oka többféle lehet.
1. Vannak cysták, a melyek a W olff- ié le vezeték marad­
ványaiból vagy kiöblösödéseibő l keletkeznek. Ezek rendesen 
a vas deferens közelében, a hólyag oldalán jelentkeznek.
2. Olyanok, a melyek a M üller- féle járatból fejlő dnek s a 
hólyag mögött a középvonalban ülnek. 3. Egyes cysták a 
sinus pocularis kivezető  csöveinek eldugulása s a sinus ki- 
öblösödése folytán jönnek létre. 4. Elő fordul az is, hogy az 
ondóhólyag egyes részei lefű ző dnek s tömlő s daganatot 
alkotnak. Ezek a cysták rendesen mogyorónál nem na­
gyobbak. Lovakon az egész ondóhólyagot felölelő  egy- 
rekeszű , sokszor gyermekfejnyi tömlő s daganat nem tartozik 
a ritkaságok közé. Emberen azonban bonczolással megálla­
pított ilyen esetet még nem észleltek. 5. A retrovesicalis 
cysta lehet végül echinococcus által is feltételezve.

Jelen esetünkben az ondóhólyagból, a sinus pocu- 
larisból és a W olff-vezetékbö \ eredő  cystákat a térfogat­
nagyobbodás nagysága és helye miatt kizárhattuk. Csak a 
M üller- féle vezetékbő l fejlő dő  cystára s echinococcusra gon­
dolhattunk. Tekintve a M üller-féle cysta rendkívül nagy 
ritkaságát s az echinococcus aránylagosan gyakoribb elő ­
fordulását, daczára annak, hogy a szervezetben más kimutat­
ható echinococcus-gócz nem volt, a hólyag mögött levő  
térfogatnagyobbodást echinococcusnak tartottam. Diagnosisun- 
kat könnyű  lett volna punctióval megerő siteni, mert a 
punctio nemcsak a végbélen át, de aseptikusan a gáttájról 
is könnyen meg lett volna ejthető . A punctióról ennek 
daczára lemondtam, mert a beteget minden körülmények 
között operálni kellett s így nem akartam öt a nagyobb 
nyomás alatt levő  echinococcus cysta punctiójából eredő  
veszélynek kitenni.

A mű tét gerinczvelő -anaesthesiában történt. Sacralisan, 
az os coccygis resectiója után hatoltunk be. A végbélnek oldalt 
húzása után reájutottunk a gyermekfejnyi tömlő re, a melyet 
sikerült a hashártya megnyitása nélkül egészében eltávolítani 
s a mely a megnyitáskor leányhólyagokkal telt echinococcus­
nak bizonyult. A visszamaradt sebürbe vékony gazecsikot 
helyeztünk s a sebet egyesítettük.

A beteg per primam gyógyult. A hólyag a mű tét után 
néhány nappal akadálytalanul kiürült. A residuum megszű nt, 
a még fennálló cystitis pár hólyagöblítés után elmúlt, úgy 
hogy a beteg jelenleg teljesen egészséges.

Mint ismeretes, az echinococcus leggyakoribb elő fordu­
lási helye a máj. A bélcsatornába és innen a vérkeringésbe 
bejutott echinococcus-embryók azonban eljuthatnak egyéb 
szervekbe is.

A hólyag mögött fejlő dő  echinococcus lehet primaer 
vagy secundaer. Primaernek azt nevezzük, a mikor a 
szervezet egyetlen echinococcus-gócza; secundaer pedig az,
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a melynél a szervezet egyéb helyein, rendesen a májban, 
hasonló természetű  tömlő s daganatok vannak.

A priinaer echinococcus retrovesicalis meglehető sen 
ritka dolog. D evé szerint a kórboncztanilag bebizonyosodott 
primaer hólyag mögötti echinococcusnak csak három esete 
ismeretes. Ezek a Freund-C hadw ick, Bouley és Letulle esetei. 
Cranw ell és Herrera Vegas az argentiniai köztársaságban 
1901-ig észlelt 970 echinococcus-eset közül csak 5 retro- 
vesicalisat talált. 1907-ig Cranwell 4 újabb esetet látott s 
összekeresve az irodalomban közölt primaer echinococcus 
retrovesicalisokat, azok számát 52-ben állapította meg. Ezen 
idő  óta még M arion, Squier, Jeudy és Soubeyran közölt 
egy-egy esetet, a melyhez hozzászámítva a mi észlelésün­
ket is, az eddig látott primaer echinococcus retrovesicalisok 
száma 57.

A primaer echinococcus retrovesicalissal ellentétben a 
secundaer echinococcus retrovesicalis igen gyakori. Kifejlő dé­
séhez nem kell egyéb, mint az, hogy a hasi szervek egyiké­
ben ülő  echinococcus megrepedjen és a hasüregbe ömöljön. 
A mint azt D evé házinyulakon beigazolta, a hashártya felü­
letén fejlő dni kezdő  hólyag felett a hashártya gyorsan összenő , 
úgy hogy bizonyos idő  múlva az eredetileg intraperitonealis 
tömlő  extraperitonealisnak mutatkozik.

e =  echinococcus, v =  végbél, h =  hólyag (üres), p  =  prostata.

A primaer echinococcus keletkezése háromfélekép kép­
zelhető  e l : úgy, hogy a véráramba kerülő  embryo a hólyag 
mögötti kötő szövetben akad meg; úgy hogy az eredetileg a 
máj felületén fejlő dő  cysta a májról teljesen leválik és a 
Douglas-üregbe jut; vagy a mi talán a legritkább, úgy, 
hogy az embryo a végbél falán áthatolva, a hólyag mögötti 
szövetben mindjárt megakad (direct út).

A hólyag mögötti kötő szövetben fejlő dő  cysta a kör­
nyező  szervekkel igen hamar összekapaszkodik, úgy hogy 
sokszor nehéz az eldöntése annak, hogy az echinococcus a 
hólyag- vagy végbélfalból, vagy a prostatából indult-e ki. 
A tömlő  növését lefelé a gátizomzat, köröskörüi pedig a 
csontos medencze gátolja, úgy hogy a növekedés leginkább 
fölfelé történik. Észleltek emberfejnyi cystát is. A mi ese­
tünkben a térfogatnagyobbodás gyermekfejnyi volt. Ez is 
elég volt ahhoz, hogy az elülső  végbélfal hátrafelé szorításá­
val állandó székszorulást, a hátulsó hólyagfal elő renyomásával 
pedig vizelési nehézségeket okozzon. A tömlő t beburkoló 
hashártya rendesen sima, fénylő . A hólyag- és végbélfal vagy 
a hashártya a folytonos nyomás következtében néha annyira 
elvékonyodik, hogy a tömlő  egyik vagy másik irányban meg­
reped s kiürül.

A megbetegedés első  tünete a hólyagtáji fájdal­
masság, a melyhez gyakori vizelés-inger csatlakozik. 
E symptomák lassankint fokozódnak, makacs székszorulás 
mutatkozik, a székletét maga fájdalmas lesz s a betegek 
állandó gáttáji nyomásról panaszkodnak. Késő bb teljes vizelet- 
retentio áll be. Az ilyenkor foganatosítandó pöscsapolás ren­
desen csak nehezen sikerül, mert a katheter a prostatánál 
megakad.

A vizsgálatkor a kis medenczébe beékelt, sírna felületű , 
akár emberfejnyi térfogatnagyobbodást találunk, a mely a

hólyag alakját utánozza. Katheterezésre a térfogatnagyobbodás­
nak csak egy része tű nik el, az, a melyet a vizeletretentio okoz. 
Hólyagtükörrel a hólyagfal, rectalis vizsgálattal pedig a vég­
bélfal bedomborodását látjuk. A térfogatnagyobbodás néha 
fluctuál.

A cysta megrepedhet s tartalma kiürülhet a hólyagba 
( Calaway és Fürstenberg), a végbélbe (Brun) vagy a has­
üregbe.

Ocampo esetében a cysta bélelzáródási tüneteket oko­
zott. A legkellemetlenebb szövő dmény az ureterek és vese- 
medenczék pangás folytán való kitágulása és az ehhez csatla­
kozó vesemedenczegyuladás.

A Cranwell által összeírt esetek halálozási százaléka 50. 
Ezek szerint a megbetedés igen súlyosnak mondható.

A betegek rendesen csak akkor jelentkeznek, a mikor 
a cysta már igen nagy. A tünetek alapján hypertrophia pros- 
tataera, prostatitisra, pericystitisre lehet gondolni. Ha hul­
lámzás nem érezhető  s a térfogatnagyobbodás a prostatatól 
nem különíthető  el, prostatasarcomára gondolhatunk. Fluc- 
tuálás esetében a már fentebb említett cysták jöhetnek szá­
mításba. Ha a hasban másutt is tapinthatunk tömlő s daga­
natot, akkor biztosak lehetünk a felő l, hogy a térfogatnagyob­
bodás echinococcustól származik. A cysta punctiója a 
punctionyíláson rendesen kiömlő  s a környező  szöveteket 
inficiálő  s toxikus echinococcus-folyadék miatt nem ajánlatos. 
Kétes esetekben a complementkötési reactio jó szolgálatot 
tesz. Legjobb az ilyen eseteket azonnal megoperálni. A mű ­
tét nemcsak a diagnosist tisztázza, de gyökeres gyógyulást 
is hoz.

A mű tétet háromfélekép végezhetjük. Legueu a has 
felő l való behatolást ajánlja; Rotgan és Albarran pedig a 
gáttájról hatolt be. Az utóbbi eljárás nehézkesebb s rossz 
betekintést ad. Jó hozzáférést nyújt s azonkívül a hasmetszés 
veszélyeitő l is mentes a sacralis eljárás (Verebély), a mely- 
lyel esetünket igen jól sikerült megoldani. Ezért ezt a módot 
hasonló esetekben melegen ajánlhatjuk.

Irodalom . D. Cranwell: Les kystes hydatiques retrovesicaux 
chez l’homme. Revue de Qynecologie et Chirurgie abdominale. 1907, 
p. 599. — F ürstenberg : Contribution á l’étude des kystes hydatiques 
paravesicaux. Ann. des mal. des org. gén-urin. 1901, p. 1160. — 
M a r io n : Kyste hydatique calcifié retrovesical diagnostiqué. Bull, et 
mém. de la soc. de chir. de Paris. 40. köt., p. 125. — Devé F . : 
L’echinococcose primitive heterotopique des sereuses. Arch, de parasit. 
15. köt., p. 497. — Jeudy A. : Contribution ä l’étude du kyste hyda­
tique retrovesical chez l’homme. These, Paris, 1913, p. 110.

A cs. és kir. la ibach i 5. szám ú tarta lékkórházból.
(K órházparancsnok : Zörn la ib  Sándor dr., ezredorvos.)

„Situs v iscerum  inversus“ és baloldali 
„vándorvese“ egy -egy  esete.*

I r ta : L e itn e r  F ü löp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd, osztályvezető
fő orvos.

Két aránylag ritka és érdekes esetet van szerencsém a 
következő kben ismertetni.

Az első  eset 30 éves közkatona, a ki 1916 márcz. 
24.-én vétetett fel kórházunkba. A beteg kérdéseinkre elő ­
adja, hogy két hó óta fáj a melle és köhög; ezen idő  alatt 
több kórházban kezelték hörgő hurut ellen. De már évek óta 
nem érezte magát teljesen jól; állandóan érzett olykor erő s- 
bödő  fájdalmakat a mellében, de különösen a szíve táján.

Az eléggé jól fejlett, erő teljes és jói táplált beteg meg­
vizsgálásakor — eltekintve még fenállott hörghurutjától — a 
következő  feltű nő  eltéréseket találtam:

Szívcsúcslökés a jobbo lda li 5 . - 6 .  borda közt, 1 cm.-rel 
a bimbóvonalon belül. A szívtompulat balfelé megnagyob­
bodott, a sternum jobb szélét túlhaladva, a sternumra reáter­
jed. A szívhangok (a csúcson), valamint a nagyerek hangjai 
tompák, de tiszták. A jobb 2. bordaközben hallható második 
hang (valószínű leg az arteria pulmonalis második hangja)

* Bemutatta a folyó évi április hó 5.-én tartott laibachi orvos­
gyű lésen.
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kissé ékelt. Az érverés perczenként 100, a pulsus középnagy, 
kissé feszes, arhythmiás (irregularis és inaequalis). Az étvágy 
csekély. Emésztés rendes.

A  jo b b  hypochondriumban egy kisebb, a normalis lép­
nek megfelelő  alakú és nagyságú tompulat.

A bal hypochondriumban egy szokatlanul nagy tompu­
lat kopogtatható ki, melynek alakja, nagysága és határa a 
rendes m ájénak felel meg. A gyomor alsó határa (álló 
helyzetben) a köldök felett két harántujjnyira. A vizelet sem 
fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

A mint ezen röviden összefoglalt kórvázlatból kitű nik, 
esetünkben azon ritka rendellenességgel állunk szemben, a 
mely „situs viscerum inversus11 név alatt általánosan is­
meretes.

A klinikai diagnosist megerő sítik a betegrő l készített 
Röntgen-képek is, a melyeken jól látszik a szívárnyék a mell­
kas jobb felében; a lép árnyéka a jobb, a máj árnyéka a 
bal hypochondriumban. Egyébként ezektő l eltekintve, úgy a 
mellkas, mint a has normalis képet mutat.

A z  elkü lönítő  kő i je lzés szempontjából meg kell jegyez­
nem, hogy a beteg sohasem szenvedett m ellhártyagyu ladás- 
ban. A szívnek jobboldali helyzetváltozását nem idézhette 
tehát elő  1. retractióval g yó g y u lt jobbo lda li m ellhártyagyu ladás. 
A beteg jelenleg sem szenved sem izzadmányos (savós) 
mellhártyagyuladásban, sem mellvízkórban (hydrothorax). 
Esetünkben tehát szóba sem jöhet: 2. a szívnek jobb  oldalra 
való „áttolása“ nagy mellüri folyadékgyülem által, a mi 
p leuritis (vagy hydrothorax) exsudativa  sinistra esetén, sem
3. a m á jnak  lefelé való lenyomása, a mi egyébként pleu­
ritis exsudativa dextra esetén fordulhatna elő . 4. Esetünkben 
„vándorm áj“- ról és „vándorlép“- rő l sem lehet szó, mert hiszen 
mindkét szerv tompulata a rendes határokon van, de a ren­
dessel ellentétes oldalon. 5. Megemlítendő nek tartom még, 
hogy a máj, illetve lép helyzetváltozása az illető  szerv egy­
szerű  kocsánycsavarodása által is lehetséges volna. Itt errő l 
sem lehet szó.

Végül megjegyzem, hogy a beteg szerveinek helyzet- 
változásáról eddig sem tudott, mostanig harcztéri szolgálatot 
teljesített és fegyverét jobb kezével kezelte, szóval nem bal­
kezes.

* *
*

A második eset 42 éves katona, a kinek állítása 
szerint néhány év óta úgyszólván állandóan vannak hasfáj­
dalmai, a melyek az utóbbi idő ben fokozódtak. Ezenkívül álta­
lános gyengeségrő l, étvágytalanságról, fel böfögésrő l és székreke­
désrő l panaszkodik a beteg.

S ta tu s p ra esen s: A beteg lesoványodott, halvány. A jobb 
tüdő  csúcsa felett érdes-sejtes belégzés és nyújtott kilégzés 
hallható egy-egy ropogó szörtyzörej kíséretében. Szívcsúcs- 
lökés rendes helyen, szívtompulat rendes nagyságú, szív- és 
nagyerek hangjai kissé tompák. A nyelv kissé bevont. A gyo­
mortáj nyomásra nem érzékeny. A gyomor felső  határa is 
mélyebben kezdő dik a rendesnél, alsó határa pedig a kö ldök 
magasságában van.

Máj- és léptompulat a rendes határokon belül. A szék 
rendes.

Laza hasfalak mellett, b im anualis v izsgá la tta l a hasban, 
a bal hypogastr ium ban egy ovalis, sima felszínű , kemény, 
tömött tapintatú képlet található, a mely a rendes vese 
alakjának és nagyságának felel meg, és a mely erő sebb nyo­
másra igen érzékeny. A szerv a tapintó ujj által ide-oda el­
mozdítható és különösen jól tapintható, ha a beteg mélyen 
belégzik. A beteg különböző  helyzetváltozásaival a képlet is 
elmozdul helyzetébő l. Jobboldalt hasonló képlet nem tapint­
ható. A vizelet sem fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz.

A kórjelzést baloldali vándorvesére és gastroptosisra 
tettem és ezt a differentialdiagnosis, valamint a bemutatott 
Röntgen-kép is megerő síti. Pontosan látszik a normalis máj- 
és lépárnyék a rendes helyen, e mellett baloldalt mélyen le­
felé fekvő  árnyék, a rendes helyébő l kimozdult baloldali vese 
árnyéka.

Differentialdiagnostikai szempontból a hasüreg külön­
böző  daganatai jöhetnek szóba, a melyekkel összetévesztések 
könnyen elő fordulhatnak, különösen ha — mint esetünkben 
is — csupán egyik oldali vese mozdult ki rendes helyébő l.

1. P ylo rus-daganatok igen nagy mozgathatóságot mu­
tatnak. Annál inkább lehet a vándorvesének pylorus-daga- 
nattal való összetévesztésére gondolni, mert ezen utóbbinak 
következményes tünete, a gastrectasia, legtöbbször vándorvese 
eseteiben is megtalálható. (Esetleg csupán gastroptosis 1)

Esetünkben azonban a mozgékony képlet a has bal 
oldalán van; pylorus-daganat tehát nem jöhet szóba.

2. Ugyanezen alapon kizárhatjuk az epehólyagdagana­
toka t is, a melyek azonkívül a májjal összefüggvén, felülrő l 
nem foghatók körül és sohasem olyan mozgékonyak, mint 
a vándorvesék.

3. Nehezebb az elkülönítő  kórjelzés vándotlép és ván­
dorvese közt. Esetünkben vándorlép ellen szól a rendes ha­
tárokon belül talált léptompulat, a képlet alakja, valamint a 
Röntgen-felvétel.

4. Könnyen összetéveszthető  a jobboldali vándorvese 
a m á j fu zé s i lebenyével. Jelen esetben azonban baloldali 
vándorvesérő l van szó, a melynek felső  pólusa teljesen kö­
rülfogható, tehát nem függ össze semmiféle tompa kopogta- 
tási hangot adó képlettel.

A vándorvese egyébként nő kben körülbelül 10-szer gya­
koribb, mint férfiakban. Sokkal gyakrabban fordul elő  jobb­
oldalt, mint a bal oldalon. Végül röviden még azt jegyzem 
meg, hogy betegünkön — az általam vezetett osztályon való 
tartózkodása (kb. 4 hét) alatt — semmiféle úgynevezett be- 
szorulásos tünetcsoport nem jelentkezett.

Az ocu lom otorius, troch learis, tr igem inus és 
abducens rh inogen és o togen  bántalm airól.*

I r ta : Ó nodi L á sz ló dr., az egyetemi fülklinika gyakornoka.

Egy elő bbi dolgozatomban 1 anatómiai vizsgálatok alap­
ján leírtam az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens 
viszonyát az éköbölhöz. Vizsgálataim eredményét, mely a 
szemüreg nasalis bántalmainak kóroktanában mint boncztani 
alap értékesíthető , a következő kben foglalom össze: 1. Az 
éköböl felette vékony áttetsző  csontfala közvetlenül érintette 
egy 12 mm. hosszú területen az oculomotorius törzsét. 2. Az 
éköböl felette vékony áttetsző  csontfala közvetlenül érintette 
egy kis területen a trochlearis törzsét. 3. Az éköböl felette 
vékony áttetsző  csontfala közvetlenül érintette a trigeminus 
első  ágát egy 740 (kétszer), 11, 12 és 20 mm. hosszú terü­
leten, továbbá a trigeminus második ágát 640  (kétszer), 
13, 17 és 20 mm. hosszú területen, egy esetben a második 
ág lefutása az éköböl falán egy 2 cm. hosszúságban kidom­
borodó vonalban volt látható. 4. Az éköböl felette vékony 
áttetsző  csontfala közvetlenül érintette az abducens törzsét 
7, 10, 11, 12, 13 és 20 mm. hosszú területen. 5. Egy esetben 
a jobb éköböl felette vékony áttetsző  csontfala közvetlenül 
érintette a baloldali oculomotorius, trochlearis, első  trige- 
minuság és abducens törzsét. 6. A többi esetben az éköböl 
és az oculomotorius, trochlearis, trigeminus és abducens 
törzsei között semminemű  szomszédos viszony nem állt fenn. 
7. Az éköböl felette vékony áttetsző  csontfala közvetlenül 
érintette a clivust 10 (kétszer) és 14 mm. magas és 8, 10, 17 
és 18 mm. széles területen. Azonkívül az éköblöt a clivustól 
egy 642  (kétszer) és 16 (háromszor) mm. vastag csontréteg 
választotta el. Dolgozatomban hangsúlyoztam, hogy a tan­
könyvekben csak egyes adatok találhatók és csak általános­
ságban említik, hogy a felső  szemgödri résen át a szem­
üregbe belépő  szemidegek, valamint a kerek nyíláson át kilépő  
második trigeminuság a hátsó rostasejt és az éköböl rendelle­
nes kiterjedése esetén az üregbántalom folytán szintén 
szenvedhet. Dolgozatomban a szemidegek ismert viszonyait

* A készítményeket demonstrálta a belga fül- és gégegyógyászati 
egyesületnek 1913 július havában Brüsszelben tartott évi nagygyű lésén.
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a sinus cavernosushoz és a carotis internához is érintettem. Még 
szólnom kell azon szomszédos viszonyról, mely a sziklacsont 
és a szemidegek között áll fenn. Közvetlen szomszédos 
viszony a szemidegek és a halló szervet tartalmazó halánték­
csont, illetve sziklacsont között csupán a Gasser-féle duczra 
vonatkozólag van, a mennyiben a cavum Meckelii egy részét, 
melyben a ganglion Gassed fekszik, a sziklacsont felső  és elülső  
felülete alkotja a sziklacsont csúcsának közelében. A dura 
mater két lemezre való hasadása által határolja a Gasser-féle 
duczot és a három trigeminuságat, a mely lemez alkotja egy­
úttal a sziklacsonton az impressio trigemini csonthártyáját. A 
sziklacsont csonthártyáját alkotó dura mater a középső  és 
hátulsó koponyaárokban összefügg úgy a tentorium cere- 
bellivel mint a sinus cavernosus körül levő  és a clivus dura 
materével, miáltal meg van adva a kóros folyamat tova­
terjedésének lehető sége a sziklacsontról a sinus cavernosusba 
belépő  idegtörzsekre. Az oculomotorius a processus clinoideus 
posteriortól oldalt lép be a durába, a trochlearis a tentorium 
tapadó vonalának elülső  részén hatol be a durába az oculo­
motorius mögött, a trigeminus a sziklacsont csúcsán a dura egy 
hasadékán át lép be a cavum Meckelii-be, az abducens a 
sinus cavernosus hátulsó falán töri át a durát, a trigeminustól 
a középvonal felé és a dorsum sellae-tól oldalt hátrafelé. Mint 
ismeretes, a sinus cavernosus és az oculomotorius, trochlearis, 
abducens és az első  és második trigeminuság között benső  
szomszédos viszony áll fenn. A sinus cavernosust mindkét 
oldalon a sinus circularis köti össze, továbbá közvetlen össze­
köttetésben áll a szemüreg gyüjtő ereivel, a sziklacsonton a 
sinus petrosus superior- és inferiorral és végül az éköböl 
nyálkahártyájával közvetlenül emissariumok kötik össze. A 
sziklacsonttal benső  viszonyban áll a carotis interna, mely 
a canalis caroticus belső  nyílásától a sziklacsont csúcsán, az 
ékcsont oldalsó falán a sinus cavernosus által lesz körülvéve.

A mi a szemidegek rhinogen és otogen megbetege­
déseinek kóroktanát illeti, első sorban a fertő zés és a 
kóros folyamat tovaterjedése jön tekintetbe. A fertő zés 
útjai és a fertő zést okozók, különösen a streptococcusok 
és a staphylococcusok a szövetek folytonosságában és az 
érpályákban vannak megállapítva. Ilyen módon keletkez­
hetik a csontok megbetegedése és a koponyaüreg tartal­
mának közvetlen contactfertő zése. A koponyaüreg gyűjtő eres 
öblei és a gyű jtő eres összeköttetések mellett a nyirokpályáknak 
is szerep jut a koponyaüreg tartalmának közvetlen és közve­
tett fertő zésében. A koponyaüreg tartalmának contactfertő zé- 
sekor tekintetbe jön a hátulsó rostasejtek kiterjedése a 
középső  koponyaárokban és az éköböl kiterjedése a középső  
és a hátulsó koponyaárokban, továbbá csontfalaik erő ssége 
és vastagsága, a csonthiányok és az áthatoló gyüjtőerek, melyek 
a melléküregnyálkahártyát a duralis és meningealis gyüjtő ér- 
hálózattal kötik össze. A szemidegek közvetlen rhinogen bán- 
talmaival ritkábban állanak okozatos összefüggésben a hátulsó 
rostasejtek, gyakrabban az éköblök. A hátulsó rostasejt 
a fissura orbitalis superior és a foramen rotundum területé­
ben az oculomotorius, trochlearis, abducens és az első  és 
második trigeminusággal szoros szomszédos viszonyban áll­
hat, éppen úgy az éköböl is. Az említett határoló mellék­
üregek csontfalai felette vékonyak, áttetsző k lehetnek. Afent- 
említett és általam észlelt esetekben a szemidegek törzseit 
az éköböl áttetsző  papirvékony csontfala választotta el az 
üregtő l. Az üregbántalom tovaterjedését kedvező en befolyásoló 
alakviszonyokkal szemben találunk védő , a szemidegek meg­
betegedését akadályozó alakviszonyokat is és pedig egyrészt 
az üregek különböző  erő s és vastag falaiban és másrészt a 
csekély kiterjedésű  üregekben a szemidegterület érintése 
nélkül. A szemidegek sérülését nagyon kedvező en befolyásoló 
tényező nek tekintendő  az éköböl csonthiánya, megbetegedése 
esetén. Ilyen veleszületett csonthiányokat észleltek Zucker- 
kandl, Spee és Ó nodi A ., Z u ckerka n d l2 az oldalsó éköbölfalon 
kis hézagokat, csonthiányokat látott, melyek az éköblöket a 
középső  koponyaárokkal kötik össze, S p e e3 az oldalsó éköböl­
falon a sulcus caroticus hiányát találta és Ó nodi A .4 ér­
réseket észlelt, néha mindkét oldalon részarányosán közvet­

lenül a kis ékszárny oldalsó gyökere alatt, továbbá ezen 
érrésekhez vezető  érbarázdákat, néha kisebb-nagyobb csont­
hiánnyal. A hallószerv megbetegedésénél, minthogy a szem­
idegek csupán a sziklacsont csúcsával van szomszédos viszony­
ban és a Gasser-ié\e duczot a sziklacsont elülső  felületén az 
impressio trigemini érinti, a halántékcsont kóros folyamatának 
tovavezetésénél a középső  és a hátulsó koponyaárokban a 
dura mater és a gyű jtő eres öblök jönnek tekintetbe. A köz­
vetlen és közvetett fertő zés érintheti a szemidegek törzseit 
és az agyhártyák, agyszövet és gyű jtő eres öblök gyuladását 
okozhatja. Ezen általános kóroktani megjegyzések után a 
szemidegek rhinogen és otogen bántalmait részletesen tár­
gyalom.

A szemidegek rhinogen bántalmainak esetei csekély 
számmal közöltettek. így K reb s5 a Highmorüreg genyedés- 
énél a trochlearis másodlagos hüdését észlelte. T h o m so n6 
a rostasejtek genyedésénél teljes oculomotoriushüdést látott. 
A hátulsó melléküregek megbetegedésénél Birch-H irsch fe ld1 
és G rönbeck8 a felső  szemgödri résen áthaladó mozgató 
szemidegék zavarát észlelte. Az éköböl genyedésénél Schröder,° 
H o ffm a n n, 10 Lapersonne, 11 H a lász, 12 S ta n c u lea n u13 és 
Schm iege llow14 teljes oculomotoriushüdést és B aum garten 15 
részleges oculomotorius-hüdést látott. R o u g e24 az éköböl 
genyedésénél strabismus externust és Thiroloix és D u p a sq u ie r24 
diplopiát észlelt. Z ie m16 homloköböl, rostasejtek és az éköböl 
genyedésénél az oculomotorius hüdését észlelte. M alcome 
F arguharson2i a rostasejtek és az éköböl genyedésénél az 
oculomotorius részleges hüdését észlelte és K n a p p17 a rosta­
sejtek genyedésénél az oculomotorius részleges hüdését ész­
lelte. Az éköböl genyedésénél P anas, 18 M a h u ,19 Richter, 20 
G rünw a ld ,21 F in la g22 az abducens teljes hüdését és F isc h23 
az abducens részleges hüdését észlelte. S a rg n o n 2i a rosta­
sejtek és az éköböl genyedésénél az oculomotorius teljes 
hüdését és a homloküreg genyedésének egy esetében az 
oculomotorius részleges hüdését észlelte. R u d b erg 2i* a rosta­
sejtek genyedésénél abducens-paresist észlelt. Az éköböl genye­
désénél P a n a s25 a második trigeminuság anaesthesiáját, 
R o u g e26 infraorbitalis neuralgiát, ScM /er,27 M o rea u ,28 H a jek29 
és Schröder30 supraorbitalis neuralgiát észlelt. T ra n ta s31 
a rostasejtek . és az éköböl genyedésénél, mely a Highmor- 
üregbő l indult ki, teljes ophthalmoplegiát észlelt. A trige­
minus ingerlésénél az orrnyálkahártya vérbő sége, a kötő hártya 
gyenge reactioja, ciliaris neuralgia és a szem elválasztó 
idegeire való hatás észlelhető . Az alkalmazkodás nehézsége 
és akadálya, az ophthalmoplegia interna is az oculomotorius 
sérülésébő l magyarázható, ugyanis azon rostok sérülésébő l, 
melyek a ganglion ciliarén át a sphincter pupillae és a tensor 
chorioideaehez mennek. Hogy ezen említett esetekben a 
szemidegek sérülése és a melléküregek megbetegedése között 
okozatos összefüggés van, azt úgy klinikailag, mint kórboncz- 
tanilag megállapították. A melléküregnyálkahártya genyes 
gyuladásánál, fekélyesedésénél és a melléküregnyákhártya 
gyüjtő ereinek thrombosisánál, a felette vékony csontfalaknál a 
lobos folyamat könnyen tovaterjed a csonton keresztül a 
dura materra és a csonttól és a durától közvetlenül érintett 
szemidegek törzseire és a koponyaüreg gyű jtő eres öbleire. Ilyen 
módon az idegtörzsek vérbő sége, gyuladása keletkezhetik 
savós vagy genygyülemek által, a gyű jtő eres öblök thrombo- 
phlebitise által közvetlen nyomás az idegtörzsekre és végül 
az idegtörzsek pusztulása következhetik be. Vizsgálataimnál 
több esetben a szemidegek törzseit az éköböl felette vékony 
áttetsző  csontfala által közvetlenül érintve, találtam, így az 
oculomotoriust 12 mm. hosszúságban, az első  trigeminuságat 
7—20 mm. hosszúságban, a második trigeminuságat 6—20 mm. 
hosszúságban, az abducenst 7 —20 mm. hosszúságban. Említett 
dolgozatomból32 egyes ábrákat átveszek, melyek a szem­
idegek és az éköböl között benső  szomszédos viszonyt mu­
tatnak.

Az 1. ábrán a 30 mm. hosszú, 26 mm. magas és 
25 mm. széles éköböl (ss) közvetlenül érinti a második 
trigeminuságat ( t l l )  15 mm. hosszúságban, továbbá az első  
trigeminuság szélét ( t i ) .  Az éköböl (ss) a látólik alatt
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és oldalt a felső  szemgödri résig terjed és közvetlenül érinti 
az oculomotorius (o) törzsét 12 mm. hosszúságban.

s o tr

t m  g

1. ábra.

Természetes nagyság. Az éköböl vékony áttetsző  csontfala eltávolítva. 
ss éköböl, g  ganglion Gasseri, tm  trigeminus harmadik ága, t n  trige­
minus második ága, t i  trigeminus első  ága, a abducens, tr  trochlearis,

o oculomotorius.

A második ábrán a 26 mm. széles és 26 mm. magas 
éköböl (ss) közvetlenül érinti a trigeminus második ágát ( t i /)  
17 mm. hosszúságban, továbbá a trigeminus harmadik ágát 
( t i l l )  és az abducenst (a) 20 mm. hosszúságban.

Természetes nagyság. Az éköböl vékony áttetsző  csontfala eltávolítva. 
ss iköböl, g  ganglion Gasseri. tm  trigeminus harmadik ága, t n  trige­
minus második ága, t i  trigeminus első  ága, a abducens, tr  trochlearis.

h

t n  ss

3. ábra.

Természetes nagyság. Sagittalis metszet. Az éköböl megnyitva és az 
éköböl kiugró vékony csontfala eltávolítva a trigeminus második ágának 
lefutásában, ss éköböl, tu  trigeminus második ága, c clivus, h hypo­

physis, cep hátulsó rostasejt.

A 3. ábrán a 37 mm. hosszú és 30 mm. magas 
éköböl (ss) a trigeminus második ágának lefutását egy-két 
cm. hosszúságban elő ugró csontfalon mutatja. Ezen vékony 
csontfal eltávolítása után a trigeminus második ágának 
(///) lefutása látható.

ds

c

4. ábra.

Természetes nagyság. Az éköböl viszonya az abducens törzséhez és a 
clivushoz. a abducens, ss éköböl, d dura mater, t trigeminus.

A 4. ábra a bal éköböl viszonyát mutatja az abducens 
törzséhez, az éköböl a clivus területét érinti 17 mm. hosszú­
ságban és 14 mm. szélességben, továbbá közvetlen szomszé­
dos viszonyban áll az abducens törzsével, duralis belépő  
helyétő l kezdve.

Vizsgálataim eredménye és ezen képek megadják a 
boncztani magyarázatot a szemidegek rhinogen sérülésének 
keletkezésére, megmagyarázzák az oculomotorius és az ab­
ducens teljes és részleges hüdését, a trigeminus-anaesthesiát, 
az infraorbitalis és supraorbitalis neuralgiát melléküreg- 
bántalmaknál.

Egy készítményen, melyet említett dolgozatomból az
5. ábra érzékit, mutatja az éköböl nagy részaránytalanságát. 
A jobb éköböl 30 mm. széles és 28 mm. hosszú, a bal 
éköböl a bal látóideg területében egy 10 mm. magas és 12 
mm. széles kis üreget képez. A jobb éköböl (ssd) a bal 
oldalra terjed és a bal abducenst (as), a bal trochlearist (trs), 
a bal oculomotoriust (os) és a bal első  trigeminus-ágat (ti) ,  
továbbá egy kis területen a jobb első  trigeminus-ágat és a 
jobb abducenst éri el.

nod ssd  os trs as

Természetes nagyság. A jobb éköböl vékony áttetsző  csontfala eltávo­
lítva. g  ganglion Gasseri, t in  trigeminus harmadik ága, t n  trigeminus 
második ága, t i  trigeminus első  ága, nos bal látóideg, nő d jobb látó­
ideg, os bal oculomotorius, trs bal trochlearis, as bal abducens, ssd

jobb éköböl.

Ezen általam észlelt tény megadja a boncztani magya­
rázatot a szemideg ellenoldali sérülésének keletkezésére, az 
ellenoldali éköböl megbetegedésénél. A rhinogen ellenoldali 
szemidegbántalom tana ezzel újabb aetiologiai okkal nyert 
kiegészítést.

Még néhány újabb ábrát mutatok be, melyek tanúsá- 
gosan érzékítik egyrészt azon viszonyt, mely a fissura orbi­
talis superior, a foramen rotundum között, másrészt az éköböl 
és a canalis Vidii között áll fenn.
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A 6. ábra egy koponya homlokmetszetén mutatja a jobb 
éköböl viszonyát a foramen rotundumhoz (f r ), melyen a 
második trigeminus-ág kilép, továbbá a felső  szemgödri 
réshez ( fos) , melyen a szemidegek belépnek a szemüregbe. 
Az éköböl, a fissura orbitalis superior és a foramen rotundum 
között levő  közös csontos válaszfal felette vékony és át­
tetsző . A bal éköböl a jelzett területhez semminemű viszony­
ban nem áll.

sss

6. ábra.

Természetes nagyság. Homlokmetszet. Mindkét éköböl megnyitva. 
ssd jobb éköböl, f r  foramen rotundum, fo s fissura orbitalis superior, 

sss sinus sphenoidalis sinister.

A 7. ábra egy koponya homlokmetszetén érzékíti a

foramen rotundum ( f r )  és a fissura orbitalis superior ( fos) 
viszonyát a jobb éköbölhez (ssd). A szemidegeket lefutá­
sukban az üreg felette vékony csontfala közvetlenül érinti.

7. ábra.

Természetes nagyság, ssd jobb éköböl, f r  foramen rotundum, fo s fissura 
orbitalis superior, co canalis opticus.

8. ábra.

Természetes nagyság. Homlokmetszet. ssd jobb éköböl, sss bal éköböl, cepd jobb hátulsó rostasejt, 
ceps bal hátulsó rostasejt, f r  foramen rotundum, fo s fissura orbitalis superior, co canalis opticus.

A 8. ábra egy homlokmetszeten mutatja mindkét olda- I 
Ion a foramen rotundum ( f r )  és a fissura orbitalis superior 
( fo s) viszonyát a hátulsó rostasejtekhez (cep); ezeknek 
vékony csontfala közvetlenül érinti amazokat és ilyen módon 
a hátulsó rostasejtek az ott áthaladó idegtörzsekkel közelebbi 
viszonyba jutnak.

Egy csontkészítményen észleltem az éköböl benső  szom­
szédos viszonyát a foramen ovalehoz, a melyen a trigeminus 
harmadik ága halad át.

(Vége következik.)

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

K önyvism ertetés.
Pau likov ics E lem ér: H ad isebészet. Hadiszolgálatot végző  
orvosok és orvosnövendékek számára. Mai Henrik és fia 

kiadása. Budapest, 1916. Ára 14 korona.
Paulikovics hadisebészete nemcsak actualis, hanem való­

ban hézagpótló is, a mennyiben Prochnov-nak immár közel 
két évtized elő tt megjelent mű ve óta ilyen tárgyú magyar 
könyv nem jelent meg. Ezért különösen dicséretre méltó 
Paulikovics tudományos és hazafias buzgalma, hogy ezekben 
a nehéz — munkától és gondtól egyaránt terhes — napok­
ban nem kímélt idő t és fáradságot, hogy a magyar orvosi 
közönséggel megismertesse a hadisebészet modern elveit és

útmutatást nyújtson kartársainak sebesült vitézeink gyógyí­
tására. Munkája felöleli a hadisebészet egész körét. Az álta­
lános részben ismerteti a modern lő fegyvereket, ezek hatás­
módját úgy élettelen czélokra, mint az emberi test szöveteire, 
fejtegeti az ezekben okozott elváltozások lényegét, következ­
ményeit s ezek gyógyítását, leírja az egyéb módon létrejött 
harcztéri sérülések különféle fajait, a sebek ellátását külön­
böző  viszonyok között, a sebfertő zéseket s végül a sebesültek 
harcztéri elhelyezésére és szállítására vonatkozó tudnivalókat. 
A különös rész az egyes testtájakon végighaladva, ismerteti 
az ott tapasztalt sérüléseket s azok therapiáját. Á szorosan 
vett hadisebészeti adatokon kívül egyes általános és specialis 
mű téttani themákat (az érzéstelenítés módjai, typusos ampu- 
tatiók, enucleatiók, arthrotomiák, érlekötések stb.) is leír. 
Mondhatjuk, hogy a szerző  általában gonddal, figyelemmel 
és practikus érzékkel állította össze munkáját, szorgosan 
számbavette a meglehető sen terjedelmes irodalmat és jó át­
tekintést nyújt a számbajövő  fontosabb kérdésekrő l. És ha 
véleménye egyes helyeken nem is domborodik ki kellőképpen, 
egyes helyeken pedig nyilván lapsus calamiból vagy talán 
csak elnézett sajtóhibákból származó tévedések csúsztak is 
b e : általában véve mondhatjuk, hogy a szerző  hasznos 
munkát végzett és használható tájékoztatót adott a fronton 
és front mögött hadisebészettel foglalkozó fiatalabb kartársak 
kezébe. Külön ki kell emelnem az ábrák szépségét, bő ségét, 
jóságát és tanulságos voltát. Melegen ajánlhatom a könyvet 
az Orvosi Hetilap olvasóinak szíves figyelmébe. Pólya.
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Lapszem le.
Belorvostan.

D ysenter ia ellen Z iem ann tanár bismuthum subnitricum 
és karlsbadi só egyidejű  használatát ajánlja. Eljárása a követ­
kező  : A rögtön ágyba fektetett beteg melegítő  palaczkot kap 
a hasára és egy evő kanálnyi ricinus-olajat; ha nagyon sok 
béltartalom ürült, 4 óra múlva újból ad ricinus-olajat; este 
egy kávéskanálnyi karlsbadi sót vesz be a beteg 300 cm3 
meleg vízben (esetleg ostyában is beveheti a karlsbadi sót s 
a meleg vizet utána iszsza). Másnaptól kezdve azután reggel 
és este kapja a karlsbadi sót a jelzett mennyiségben s közben 
6— 10-szer pro die 0 3  gr. bismuthum subnitricumot. Ilyen 
módon az eseteknek többségében már a 2.—3. napon csak 
három hígan pépes ürülése van a betegnek, melybő l a véres 
nyálka eltű nt. Ha a 3. napon túl még találunk véres nyálkát, 
akkor a bismuthumot egy napra elhagyjuk és csak karlsbadi 
sót adunk. Ha hajlandóságot látunk székszorulásra, csökkent­
jük a bismuthum mennyiségét és kissé több karlsbadi sót 
adunk; fordítva járunk el, ha diarrhoea áll be. Szabály az, 
hogy naponként három hígan pépes széke legyen a beteg­
nek. A jelenleg nagyon drága ricinus-olaj helyett esetleg az 
olcsóbb isticin is használható (1—2 tabletta), ennek a hatása 
azonban csak körülbelül 8 óra múlva áll be. A szerző  ki­
emeli, hogy ezen eljárással úgy amoeba-, mint bacillus- 
dysenteriában, nemkülönben dysenteriához hasonló betegsé­
gekben egyformán jó eredmény érhető  el. Természetesen a 
diaeta is a szokott módon szabályozandó. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1916, 32. sz.)

Sebészet.

Idegvarrat oly eseteiben, midő n az idegtörzsnek 
nagyobb részlete hiányzik, vagy abból oly nagy részletet 
kellett eltávolítani, hogy a hiányt sem a két csonk felszaba­
dításával vagy nyújtásával, sem a végtag behajlításával, ső t 
a csont egy darabjának resectiójával sem tudjuk úgy meg­
szüntetni, hogy az idegvégek egymással directe egyesíthető k 
legyenek: az ideg anatómiai lefutását nagyobb területen oly 
útra helyezi át Wrede, hogy ily módon rövidebb lefutást érve 
el, a direct egyesítés lehető vé válik.

Erre vonatkozólag 3 typusos esetet ír le.
Ha az ulnarison az alkar középső  harmadában van 

a hiány: a proximalis törzset a felkarcsont epicondylus 
medialisa mögött futó barázdából kiemelve, a könyökhajlásba 
helyezi át s ekkor a distalis véget is jókora darabon fel­
szabadítva, egyesíti a két részt.

Ha a medianuson van ugyanitt a hiány, akkor a pro­
nator teres alól kiemelve, magára az izomra és a lacertus 
fibrosusra fekteti reá. Ez áthelyezéssel és a csukló, valamint 
a könyök behajlítása által sikerült egy esetben a medianus 
10'5 cm.-es hiányát kipótolnia a nélkül, hogy az ideg 
legkevésbé is megfeszült volna az egyesítés után.

A felkar alsó felében levő  radialis-rész hiánya esetén 
a radialis proximalis darabját követi egészen a triceps alól 
való kilépéséig s ekkor az eredetileg spiralis lefutást ki­
egyenesíti oly módon, hogy a felkarcsont belső  oldalán 
ejtett segédmetszésen át a proximalis véget a felkarcsont 
alatt elő húzva, egyesíti a distalis részszel. Hogy pedig az 
ideg mellékágait, melyek a mű veleteket akadályoznák, meg­
kímélje az átmetszéstő l: az idegtörzset körülvevő  peri- 
neuriumot hosszában felhasítva, a mellékágakat a kötegbő l 
kiszabadítja. (Zentralblatt für Chirurgie, 1916, 26. sz.) M.

Az erysipelast közönséges lóserum m al sikerrel gyógyítja 
Franke tanár. Kezdetben 10 cm3-t, majd lassanként emelkedve 
30 cm3-t juttat be intravénásán, intramuscularisan és subcutan. 
Már 24 óra múlva megszű nik a beteg láza, a bő rön pedig 
a folyamat nem terjed tovább. E kedvező  tünetek csak igen 
ritkán maradnak el, úgy, hogy a szerző  e kezelésmódot az 
erysipelas legbiztosabb, legveszélytelenebb és legolcsóbb 
gyógykezelési módjának tartja. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1916, 32. sz.) Af.

Gyerm ekorvostan.

A gyerm ekek és fő képpen a tubercu losus gyer­
m ekeken elő fordu ló agyhártya-gyu ladásnak és - izg a ­
lom nak új tüneteit ismerteti B rudzinski. Ezen két tünet, 
illetve diagnostikai je l: a pofa- és a symphysis-reflex. 254 
esetet vizsgált meg, melyek közül 90 esetben volt kiváltható 
a pofa-reflex. Ezen 90 gyermek közül 21 olyan gyermek volt, 
kiken nem mutatkozott agyhártyaizgalom, de ezek mindegyike 
tuberculosisban szenvedő nek bizonyult. Ezen kétes esetek 
egynémelyikében a cerebrospinalis folyadék fokozott nyomását 
és a pofa-reflexnek lumbalpunctio után történt eltűnését 
be lehetett bizonyítani, a mi a szerző t azon feltevésre indí­
totta, hogy ezen esetekben is fennállhatott az agyhártya kis- 
fokú ingerülete.

42 észlelt meningitis tuberculosa közül 41 esetben volt 
positiv és csak 1 esetben volt negativ a pofa-reflex. Más 
iíjta meningitisnél is kiváltható néha a reflex. Pl. 5 meningitis 
cerebrospinalis eset közül 1 esetben positiv volt. 11 menin­
gitis serosa-eset közül 6-szor volt positiv.

A pofa-reflex következő képpen váltható k i : hüvelyk- és 
mutatóujjunkkal erő s nyomást gyakorolunk a pofára, minek 
következtében a két felső  végtag felemeltetik s egyidejű leg 
behajlíttatik. Ezen reflex rendszerint mindkét felső  végtagon 
egyszerre váltatik k i ; nagyritkán csak egyik oldalon, pl. ha 
a másik oldal paresises.

A meningitis tuberculosa Cheyne-Stokes-stadiumában 
elő fordul, hogy a pofa-reflex kiváltásakor az alsó végtagok 
is hasonló mozgást végeznek.

A nyomás helyét illető leg a szerző  a mandibulára gya­
korolt nyomást tartja a legfontosabbnak. Legfájdalmasabb a 
járomcsont alatt gyakorolt nyomás. Ezen pofa-reflex nem . 
tekintendő  azonban védekező  mozgásnak, mert a reflex akkor 
is kiváltható, ha a nyomás nem fájdalmas s viszont a nyomás 
akkor is fájdalmas lehet, midő n a reflex nem váltható ki. 
Vizsgálataiból azon következtetést vonja le a szerző , hogy a 
pofa-reflex (bizonyos föntartással) az agyhártya gyuladásának 
vagy izgalmának egyik jelét képezi, s a mely fő képpen azért 
fontos, mert igen korai jel. De azért nem ajánlja, hogy ezen 
egy tünet alapján meningitist diagnostizáljunk s punctiót 
végezzünk, mielő tt más tünet is meg nem erő síti feltevé­
sünk helyességét.

A symphysis-reflexre vonatkozólag 71 gyermeket vizs­
gált meg a szerző . 21 biztosan észlelt meningitis tuberculosa 
közül minden esetben positiv volt a reflex. A symphysisre 
gyakorolt nyomásra az alsó végtagok gyors összehúzódása, 
a térd és a csípő izület hajlítása és a lábak egyidejű  abduc- 
tiója következik be. A symphysisre gyakorolt nyomásra leg- 
többnyire csak az alsó végtagok mozgása következik be. 
Csak 2 esetben látta a szerző  a felső  végtagok egyidejű  
hasonló mozgását. Ha a pofareflex csak egy oldalon váltható 
ki, úgy a symphysis-reflex is csak egyoldali. Az irodalom­
ban csak Lesage munkájában talál a szerző  adatokat a 
symphysis fájdalmasságára, illetve érzékenységére vonat­
kozólag.

Lesage a symphysisnek nyomásra való fájdalmasságát 
a mening. tuberc. biztos korai tünetének tartja. Ez azonban 
nem áll.

A symphysis-reflexnek azonban már több diagnostikai 
értéke van, fő képpen ha más pathologiai reflexekkel egyide­
jű leg mutatható ki. Ha a pofa-reflex negativ, de a symphysis- 
reflex positiv, úgy indikáltnak tartja a lumbalpunctiót. Mele­
gen ajánlja a szerző , hogy minden gümő kóros vagy arra 
gyanús gyermeket, kinél állapotrosszabbodást (fő képpen 
ideges és psychés állapotrosszabbodást) sejtünk, vizsgáljunk 
meg e két reflexre, és ha e két reflex positiv, úgy bizonyosra 
vehetjük, hogy ezen gyermek nemsokára agyhártyagyuladás- 
ban vagy izgalomban meg fog betegedni. Ilyenkor természe­
tesen, ha e két reflex positiv, a gyakori lumbalpunctiót 
indikáltnak tartja. (Berliner klinische Wochenschrift, 1916, 
25. szám.) H.
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Bő rkórtan.

Az acne rosacea k ezeléséh ez szolgáltat adatot W ech­
selm ann (Berlin). O. F leischl ajánlotta elő ször másfél évtized­
del ezelő tt a fanghi di sclafanit mint igen hatásos szert a 
rosacea gyógyítására. A fanghi szicziliai vulkános iszap, 
melyet mint népies szert már régóta használnak. Fleischl 
tapasztalása feledésbe ment, bár W echselmann az iszapot 
kipróbálta s azóta is alkalmazza. E g li vegyi vizsgálata ki­
derítette, hogy az iszap fő képp kénbő l, strontium-, barium- 
és calciumsulfatból, továbbá silicatokból áll. Természetes, 
hogy a fanghi gyógyhatása első sorban a kénes alkotórész 
javára esik. De a szerző  tapasztalata határozottan a mellett 
szól, hogy az iszap sokkal jobban és biztosabban hat a 
rosaceára, mint bármely finoman elosztott kénes készítmény. 
Ő  ezt a tapasztalati tényt úgy magyarázza, hogy a vulkános 
iszap erő sen radioactiv s ez a tulajdonsága fokozza a gyó­
gyító hatását. Ezen az alapon W echselmann újabban meg­
közelítő  eredménynyel a német radiumiszapot (úgynevezett 
radiofuk) alkalmazza keverten sulfur, praecip.-mal. Az alkal­
mazás módja az, hogy a pornak késhegynyi-teáskanálnyi 
mennyiségét teáskanálnyi vízzel péppé keverjük s vele estén­
ként bekenjük a beteg arczbő rt. A mennyiben a szer erő ­
sebben irritálná a bő rt, néhány napra abbahagyjuk. W echsel­
m ann a szert a módosított K um m erfeld -ié \e mosóvíz alak­
jában is ajánlja. (Fanghi 10, illető leg radiofuk és sulf. 
praecip. áa 7'5, mucilag. gumm. arab. 3 0. camphor, trit. 0 3, 
aqu. calc., aqu. rosar. aa ad ÍOO'O). (Dermatologische 
Wochenschrift, 1916, 22. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Az arsen-liquofersant (liquor fersani arsenic, comp.), 
a mely a nagyon könnyen felszívódó és az étvágyat is javító 
fersan nevű  vas-acidalbuminatumon kívül Fowler-oldatot, 
condurango-kivonatot és calciumglycerophosphatot tartalmaz, 
Obradovic nagyon jó eredménynyel használja gümő kórban, 
chlorosisban és mindazon általános alkati betegségekben, a 
melyek étvágytalansággal és kimerüléssel járnak. Mint sto­
machicum, roborans és a vérképző dést elő segítő  szer kitű nő  
hatásúnak bizonyult. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1916, 
13. szám.)

A paeon ia  alkaloidáját vizsgálta Hoste a jénai egyetem 
gyógyszertani intézetében. Azt találta, hogy egyfelő l a secale 
cornutum-éhez hasonló, de kissé gyengébb hatása van a 
méhre, másfelő l a vesecapillarisokat szű kíti és a vér alvadás- 
képességét fokozza, a nélkül, hogy a szívet és a vérnyomást 
kimutatható módon befolyásolná. Ez eredmények alapján 
meg lehetne kísérelni a használatát méh-, vese- és tüdő vérzés 
eseteiben. (Zeitschrift für exper. Pathologie und Therapie, 
1916, 1. füzet.)

M agyar orvosi irodalom .
G yógyászat, 1916, 33. szám. L iszt Ferencz: A tabes-betegek 

fájdalmairól. Unterberg J e n ő: A roseolás fertő ző  sárgaságról.
B udapesti o rvosi ú jság , 1916,33. szám. Szö llösy L a jo s : A gyo­

morfájdalmak kóroktana.

V egyes hírek.
K inevezés. Csepely A lbert dr.-t a kudzsiri m. kir. vasgyár fő ­

orvosává, Gonda Ignácz dr. dettai orvost tiszteletbeli járásorvossá 
nevezték ki.

A budapesti po lik lin ika  rendelésein 1915-ben 55.927 új beteg 
jelentkezett; a rendelések száma 128.129 volt. A poliklinikával kapcso­
latos kórházban 798 beteget (266 nő , 276 férfi és 256 katona) ápoltak. 
A sebészeti mű tétek száma 231, a nő gyógyászatiaké 203 volt. A poli- 
klinikai laboratóriumban diagnostikai czélból 1993 vizsgálat történt.

A budapesti kerü leti m u n kásb iz tosító  pénztár  1915. évi je­
lentésében nagy részletességgel számol be az igazgatósága által kifej­
tett socialis egészségügyi actiókról, ezek között az anya- és csecsemő ­
védelem tárgyában, továbbá a gümő kór, a venereás betegségek, a jár­
ványok és az alkoholismus elleni küzdelem ügyében hozott határozatai­
ról és intézkedéseirő l. A pénztár az elmúlt évben 56.080 keresetképtelen 
tagot gyógykezeltetett a gyermekágyi segélyben részesített 1366 tagon 
fe lü l; ezenkívül kórházi ellátást, illető leg csupán orvosi és gyógyszer-

segélyt 273.777 esetben nyújtott, családtagok pedig 186.369 esetben 
élvezték a pénztár segélynyújtását. Táppénzekre 2,084.978 koronát, kórházi 
ápolási és szállítási költségekre 1,089.641 koronát, orvosi költségekre 
1,148.021 koronát és ezenfelül a baleseti sérültek kezelése fejében még 
külön 143.502 koronát fordított a pénztár. Gyógyászati ellátás fejében 
626.495 koronát, fürdő helyeken ápoltak után pedig 42.126 koronát fize­
tett ki. A rendelő intézetek fenntartása 179.625 koronába került.

M eghalt. H erbst Jó zse f dr., székesfő városi gyakorlóorvos 56 éves 
korában e hó 10.-én. - -  Révész A r tu r dr. e hó 11.-én Budapesten. — 
H. E ppinger, a kórbonczolástan nyugalm. tanára a gráczi egyetemen, 
71 éves korában.

A jászberény i „E rzsébet“ közkórházban Eördögh O szkár dr. 
kórházigazgató kimutatása szerint 1915-ben összesen 1336 beteget 
ápoltak. A halálozás százaléka 3'89-et tett. Mű tétet összesen 166 eset­
ben végeztek.

Nyitra várm egye érsekű jvár i közkórházában H iickl E rnő dr. 
igazgató-fő orvos jelentése szerint az elmúlt évben 1233 beteget ápol­
tak; egy-egy betegre átlag 22‘81 ápolási nap esett; a halálozás száza­
léka 5'51 volt. Mű tét 812 esetben történt.

A központi hatalm ak vasú ti orvosa inak  bajtársi szö ve tség e .
Pünkösd vasárnapján nagyszabású ünnepség keretében megalakult a 
„Magyarországi bajtársi szövetség“, hogy a központi hatalmak közt az 
értékesnek bizonyult fegyverbarátság mellett kulturális és társadalmi 
téren is szorosabb kapcsolat létesüljön, a békés idő k nagy munkájának 
elő készítésére. Ez a törekvés idejekorán megihlette a német, magyar és 
osztrák államvasutak orvosainak lelkét is. W agner G usztáv dr., a po- 
rosz-hesseni vasutak fő orvosa, B ogdán A ndrás dr., az osztrák vasúti 
ministerium egészségügyi fő tanácsosa, B arakony i Sándor dr., a m. kir. 
államvasutak vezető  fő orvosa és É rti Géza dr., a kassa-oderbergi vasút 
fő orvosa már elő ző leg behatóan tárgyalta annak a feladatnak a megol­
dását, hogy a középeurópai hatalmak államvasutainak orvosai szoro­
sabb viszonyba kapcsolódjanak tudományos téren egymásnak támoga­
tására, kölcsönös megértésük és a vasúti egészségügy fejlesztése érde­
kében. Gillbert dr., a szász kir. vasutak bizalmi orvosa „Mitteleuropa“ 
czímű  közleményében azt javasolta, hogy a német vasúti orvosoknak 
egy évtizeden megerő södött szövetsége nyújtsa baráti jobbját magyar és 
osztrák kartársainak, látogassák kölcsönösen egymásnak értekezleteit és 
az ott tanultakat mindenki a maga hazájában gyümölcsöztesse. A német 
vasúti orvosok szövetsége f. é. május 27.-én Jenában tartott választ­
mányi ülésén megállapította, hogy a német, magyar és osztrák vasúti 
orvosok közt szorosabb kapcsolat létesítésére elérkezettnek látja az 
idő t s annak elő készítése érdekében szept. 4.-én a Wienben tartandó 
bizottsági ülésre négy tagját kiküldötte. A magyar és osztrák vasúti 
orvosok a bizottságban 3 —3 taggal képviseltetik magukat. A tárgyalá­
sok befejezése után a kiküldöttek az osztrák vasúti egészségügyi be­
rendezéseket és jóléti intézményeket tekintik meg s ugyanilyen czélból 
Budapestre is ellátogatnak.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. A königsbergi egyetem sebészeti 
tanszékére M K irschner odavaló magántanárt nevezték ki. — Rend­
kívüli tanári czímet kaptak a müncheni egyetemen : A. L uxenburger 
(sebészet), Fr. W eber (nő orvostan), W. H ueck (kórbonczolástan), E. 
Veiel (belorvostan), A. Ach (sebészet), H. K äm m erer (belorvostan) és 
M. O. O tten (belorvostan) magántanárok.

Istvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
B u dapest,VII., H ungária-körút 9. ( Is tv án - i it v ég é n .)  T elefon 120-69,81-01. 

Sebészeti, belgyógyászati, nő gyógyászati és szü lészeti osztály. 
S z a b a d  o r v o s v á l a s z t á s .

Dr. JU STU S fő orvos börgyógy itó  és  k o sm e tik a i in té z ete
B u d ap est, IV., F e ren cz  J ó z s e f - ra k p a r t  26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró­
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Grünwald sanatoriuma ^ T f,!T r!i,eli"ía,™1?-15l;Felvétetnek férfi- é: nő betegek 
n ő g y ó g y á sza t i , s e b é s z e t i  é s  b e lg y ó g y á sz a t i  b a jo k k a l, valamint sz ü lő n ő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és RUntgen-laboratorium.

DOLLINGER BÉLH dr. Test egy  enészeti in tézete uto’za 34.

D =R éh Elektrom ágneses gyógyintézete, UH., Uárosligeti íaso r 15. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato­
rium. Á lm atlanság, neurosisok, neura lg iák, tabes dorsa lis. 
=  bénulások, rheum ás bajok, a rteriosk lerosis stb. ellen.

P a r k - s a n a t o r i u m  v i „  A rén a -ú t 84/b .
_  Külön szülészeti osztály.

Dr. 5 1 1 1 MIKLÚS gyógyintézete E* V t T  "
= = U J T Á T R A F Ü R E D .= =  H eliotherapia.

1010 m éter m agasan a ten ger  fe lsz ín e  fe lle tt. Röntgen -  labOfStOrium.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XI. rendes tudományos ülés 1916 május 13.-án.) 464. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XI. rendes tudományos ülés 1916 május 13.-án.)

E lnök: L ieberm ann Leó, késő bb Sa lgó  Jakab.
Jegyző : B ence Gyula.

H áborús süketn ém aság  g y ó g y íto tt  ese te .

H ollaender L e ó: A bemutatandó esetek nem tartoz­
nak a ritkaságok közé, különösebb érdeklő désre sem tart­
hatnának számot, annál kevésbé, mert ez esetek semmiben 
sem különböznek azoktól, a melyeket Jendrassik tanár meg­
gyógyított hysteriás süketnémaság esetei gyanánt mutatott be. 
Hogy mégis eseteirő l egész röviden beszámol, ezt csak 
azért teszi, mert az elhangzott vita kapcsán oly állítások is 
hangzottak el, a melyekre e két eset is reáczáfol. Ugyanis 
Sarbó tanár azt mondotta, hogy tudomása szerint a Jen­
drassik tanár által vázolt therapiás eljárással más kórházak­
ban e süketnémaságokat meggyógyítani nem sikerült és 
hogy e betegek nem gyógyíttatnak meg, hanem meggyógyul­
nak, megfelelő en azon felvételnek, hogy ezek nem hysteriás 
bénulások, hanem úgynevezett inikrostructurás elváltozások 
következményei.

A B á lin t tanár igazgatása alatt álló debrő i-úti honvéd- 
hadikórházban gránátrobbanás okozta süketnémaság két ese­
tét észlelték és gyógyították meg az ismert methodus szerint. 
Az egyik katona február közepén süketült és némult meg; 
öt hét múlva került a debrő i-úti hadikórházba. Idő közben 
többször villanyozták minden eredmény nélkül. A betegen 
phonatio van, de szavakat kiejteni egyáltalán nem tud és tel­
jesen süket; az egész fej anaesthesiás. Izolálták, hat napon 
át eredménytelenül villanyozták a fején; a hetedik napon 
erélyes n. ulnaris-farádozásra hirtelen beszélni kezdett és 
tökéletesen hallott. A másik katona április közepén — ugyan­
csak gránátrobbanás következtében — süketült és némult 
meg. Két hét múlva került a debrő i-úti kórházba. Izolálták 
és mindjárt az első  n. ulnaris-farádozásra visszanyerte 
beszélő - és hallóképességét, ugyancsak minden átmenet 
nélkül.

Ez esetek tehát szintén igazolják azt, hogy tisztán sug­
gestiv eljárással a gránátrobbanás okozta süketnémaság 
meggyógyítható és a gyógyulás egyik pillanatról a má­
sikra, javulás vagy átmeneti stadium nélkül történik, a 
mi egészen kétségtelenül e megbetegedések hysteriás erede­
tére vall.

Donath Gyula: Hogy sebesülés után lassanként is kifejlő dhetik 
siketnémaság, erre vonatkozólag a többi közt egy esetet észlelt a 
Munkácsy-utczai hadikórházban, mely eset egyéb tekintetben is tanul­
ságos.

A 30 éves gyalogos, földmíves, múlt év október 8.-án az észak­
keleti harcztéren gránáttól sebesült meg a hátán. A lövedéket a 
lembergi kórházban távolították el, a sebesülés fillérnyi hege a gerincz- 
oszlop niellett a IX. mellcsigolya magasságában látható. A sebesült azután 
la ssan elveszítette hallását és beszélő képességét. Midő n ő t márczius 
13.-án elő ször látta, teljesen néma és süket volt, úgy hogy írásban 
kellett vele közlekedni. írásbeli felszólításra, hogy egy szót utána­
mondjon, a legnagyobb erő lködéssel fog hozzá, arcza kipirosodik, a 
nyakerek megduzzadnak, de egy kukkot sem bír kihozni. Még a szótag 
vagy betű  kiejtésének rajta való megmutatása vagy egyéb suggestiv 
eljárások, mint a gége simítása, sem vezettek czélhoz. Még a füttyöt 
sem bírta utánozni, ső t a nagy erő lködés közben eszméletét elveszí­
tette, szemei kimeredtek, ajkai rángatództak és a földhöz vágódott volna, 
ha nem fogják meg. Magához térve, írásban közölte, hogy fütyülni 
akart, de egyszerre csak melegséget érzett fejében, mire eszméletét el­
veszítette. A beteg süketsége miatt hypnosisos kezelésre alkalmas nem 
lévén, de egyéb sürgő s teendő k miatt is, megelégedett az írásbeli 
nyomatékos suggestióval, hogy 3 nap múlva, midő n a szólót újra látja, 
hallását és beszédét teljesen újra vissza fogja nyerni. A beteg mélyen 
megindulva olvassa a biztató szavakat, könybe lábadnak szemei és 
hálájának jelekkel ad kifejezést. A hallás két nap múlva csakugyan 
visszatért, midő n a beteg ágyán ülve egyszerre írásban közölte a szom­
széd betegekkel, hogy most már hall és ezt örömében feleségének 
meg is írta. De a beszéd még nem tért vissza. Az újabb suggestio, 
hogy most már a beszédet is vissza fogja nyerni, azon hatással volt,

hogy 5 nap múlva egyszeire suttogó hangon beszélni kezdett. A suttogó 
hangból nemsokára érdes, rekedt hang lett, mely még most is 
megvan.

Figyelemreméltó, hogy ezen egyszerű  földmíves a gránát­
sebesülés eseményének nagy benyomását psychéjében lassan dolgozta föl 
és csak idő vel jött fokozatosan létre a teljes sükefnémaság; éber sug- 
gestióra is csak egymásután tért vissza elő bb a hallás és aztán a sut­
togó és végre az érdes hangú beszéd. Tanulságos az is, hogy itt 
vágyképzetekrő l („Begehrungsvorstellungen“, „Rentenhysterie“) nincs szó, 
sem pedig a Freud-féle sexualis traumáról, mint a hysteria állítólagos 
kórokozójáról.

B ence G yu la : Az ilyen gyógyult esetek nem tartoznak a ritka­
ságok közé, a mennyiben a háború elején már a nagy galicziai csaták 
alatt 1914 augusztusában és szeptemberében észlelt egy honvédfő had­
nagyot és hadnagyot, a kik némán tértek vissza a harcztérröl és a 
kik a gége egyszeri villamozására meggyógyultak. Kétségtelenül hyste- 
riások voltak.

Icterus haem oly ticus ; lépk iir tás után te l jes  gyógyu lás.

Nádor H enrik : B. V., 42 éves vasesztergályost 1914 
április 1.-én vették fel a II. belklinikára. Felvételekor igen 
elgyengült, rendkívül anaem iás külsejű , kifejezetten icte- 
rusos. A szíven erő s anaemiás zörej, a nyakon doromb-zörej; 
ép tüdő ; a kö ldök m agasságá t elérő  nagy, kem ény lé p; kissé 
nagyobb máj. A csontok ütögetésre érzékenyek. Apró hő ­
emelkedések ; 90 körüli pulsus. A vizeletben urobilin van, epe­
fe s té k  n incs; a székletét bő ven fe s te t t ; a hányadékban bő ven só­
sav. Viszketés nincs. A szemfenéken nincs vérzés. Az idegrendszer 
ép. A felvételkor megejtett vérvizsgálat eredménye: Vörös 
vét sejtek sz. 760.000; fe h é r  vérsejtek sz. 12 .000 ; haem oglobin 
/7 % ; festő dési index 0 '82 ; kisfokú lymphocytosis; 1% körül 
eosinophil se jt; igen erő spoikilocytosis, an isocytosis,po lychrom a- 
tophilia, sok basophil-szem cséjű  vörös vérsejt, rendkívü l sok 
normoblast és szám os megaloblast. A Wassermann-reactio gyen­
gén positiv (anamnesisben 1 5 év elő tt malaria, 18 év elő tt lues, 
melyet sok Hg-mal, majd salvarsannal kezeltek). 8 hónap óta 
beteg; legutóbb 4 hónapot a zsidókórház belosztályán töltött, 
a hol is — mint azt néhány héttel késő bb tudta meg a bemu­
tató — erő s arsen- és thorium-kezelést, majd intramuscula­
ris defibrinált vér-injectiókat kapott tartósabb eredmény nélkül.

A bem utató az acholu iiás icterusra, a k isfokú  leucocytosisra, 
a z igen nagy lépre és az anaem ia perniciosában m egszokott 
achylia h iányára való tekintettel a fe lvéte lt követő  néhány nap 
m úlva icterus haem olyticus d iagnosist á llítja  fe l és pedig annak 
ritkább elő fordulású, súlyosabb prognosisú, a felnőtt korban elő ­
forduló ú. n. szórványos, szerzett typusáét (ezt Vidal írta le 
elő ször, míg a többnyire a gyermekkorban kezdő dő , relative jó­
indulatú, sokkal gyakoribb, egy család több tagján elő forduló 
ú. n. hereditásos, familiaris icterus haemolyticus leírását C hauf- 
fa rd -n a k köszönhetjük). A  bem utató hangsú lyozza, hogy a vörös 
vérsejtek resistentiája konyhasós o lda tokka l szemben, va lam in t 
sapon in -o lda tta l szem ben is teljesen norm alis volt, holott 
C hau ffa rd és Vidal a csökkent resistentiát jóformán döntő  
jelentő ségű  tünetnek tekinti.

A klinikán a betegnek több ízben volt ú. n. „roham a“ : 
lép tá ji feszü lés, acholuriás icterus (vizeletben nincs epefesték), 
hirtelen fokozódó  anaem ia. A legsúlyosabb roham április 9-én 
volt; nagyfokú szívgyengeség, filiformis pulsus, 3 3 1 .0 0 0 vörös 
vérsejt, 10°/0-n á l kevesebb haem og lob in; erő s analepticumokra 
nehezen javult a beteg szívgyengesége. Kezdettő l fogva kén- 
eső -bedörzsölésekkel kombinált Pearson-injectiókat adtak 
emelkedő  dosisban, s a vérkép a rohammentes idő szakban 
javult úgy, hogy június közepén a 2,000.000-t meghaladta a 
vörös vérsejtek száma, de már június 20.-án újabb roham 
1,140.000 vörös vérsejttel, nagyfokú icterussal, sTendkívüli 
elgyengüléssel.

Abemutató erre javaslatba hozza alépkiirtást, melyet június 
25.-én a m ég icterusos betegen Verebély professor végez el az 

I Új Szent János-kórházban. A kivett lép sú lya  1300 g ram m
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volt, hossza 2 1 5  cm., szélessége 17 '5cm ., vastagsága 8 '5  cm. 
Szövettanilag nagyfokú haemosiderosis és perivascularis kötő ­
szövetszaporodás (Becsey dr.) A kiirtás után rohamos ja v u lá s : 
m^r egy hét múlva 2,700000 vörös vérsejt, 67% haemo­
globin ; azután is elő rehaladó javulás, kitű nő  közérzet, növekvő  
testsúly, s mikor 1914 deczember havában a klinikát elhagyja, 
4,000.000 körül van a vörös vérsejtek száma és 96% a hae­
moglobin; semmi kóros vérsejtalak. Az egész kórképnek és 
a lépkiirtás utáni lefolyásnak sok érdekes részletére az esetet 
kimerítő en tárgyaló közleményben tér majd ki a bemutató.

Több mint félév óta 5,000.000 felett van a vörösvérsejt- 
szám, 100% felett a haemoglobin, a leguto lsó  lelet 5 ,400.000 
vörös vérsejt, 9700 feh ér  vérsejt és 120°l0 haem og lob in ; sem m i 
kóros vérsejtalak. M in thogy a m ű tét óta közel két év m ú lté i 
és a bem uta tott 15 hónap óta, m in t vasesztergályos, napi 
14— 15 órai nehéz had im unká t végez és a z t k itünő en bírja, 
a bem utató jo g g a l tartja az esetet teljesen gyógyu ltnak .

A  szerzett icterus haem olyticus kórképe igen ritka, a lig 
8  éve ismert. A  lépkiirtást e bajban 1911-ben M icheli végez­
tette elő ször, azóta  csak elvétve történt kevésszámú esetben. 
A bem uto tt esetben konsta tá lt rendkívü l nagyfokú  anaem iá t 
egyszer sem ta lá ljuk  az eddig  leírt esetekben.

Új készü lék  a v illam os u tók eze lés szo lgá la tában .

H enszelm an A ladár: Ez a háborús improvisatio minden­
féle therapeutikusan felhasználható áramot nyújt. Az össze­
állítása és kapcsolása házilag eszközölhető . Ez annyit jelent, hogy 
a saját laboratoriumunk anyagát és eszközeit használjuk és a 
magunk mechanikusát foglalkoztatjuk. Forgalomban nincs az 
eszköz; nem vásárolható. Jelenleg csupán a m. kir. Rokkant­
ügyi Hivatal császárfürdő i intézetében használják és itt is 
készült. Egyszerű en útmutatás akar lenni az utókezeléssel 
foglalkozó intézetek számára; élő  példány, a mely szerint 
bárhol elkészíthető .

Mind a váltó-, mind az egyenáramú kapcsolás elő nyei 
külön-külön kiaknázhatok vele. Van ezenkívül az instrumen- 
tariumnak saját áramot adó telepe is. A közhasználatban 
levő  villamos zseblámpák elemeibő l tíz egymásmelled, tíz 
egymásután van kapcsolva. Az elemeknek egyszerű  besülyesz- 
tése a casetta oldalfiókjaiba biztosítja a feszültség, illető leg 
az áram mennyiség összegező dését.

Majd minden áramforma egy óraszerkezet automa­
tásán mű ködő  szakítóján megy át, miáltal ezen áramok sza­
bályozható ütemekben szedhető k le. Ha nem akarunk üteme­
sen dolgozó áramokat kapni, egy dugasz betolásával az órát 
az áramkörbő l kirekesztjük.

Ad a készülék tehát rhythmusosan mű ködő  galván-, Leduc-, 
farádos és sinusos áramot és ugyanezeket rhythmus nélkül. 
A farádos áramot egyen- és váltóáramú kapcsolással adja. 
Ad kombinált áramokat és magasfeszültségű , unipolárisán 
(esetleg bipolárisán) leszedhető  áramot.

Mindeme áramformákat egyenkint is egy-egy háborús 
improvisatio nyújtja. Úgy hogy e recipe szerint olcsón és való­
ban „házilag“ készíthető  el. Az egész berendezés elfér egy 

■ 30 X 35 cm. asztallapon, mely a casettáról leemelhető  és a 
kapcsolás tervezete rögtön áttekinthető .

A p ete fészek  b e lső  secre tió já ró l.

S c ip iad es E lem ér: Elő adásának összefoglaló ismertetés 
a czélja. E kérdés teljességérő l ugyanis még sem a nő ­
gyógyászat, sem az érintkező  szakmák szakemberei közül 
egynek sincs teljesen tiszta képe. Az elő adónak ellenben 
szüksége volt egyéb vizsgálatok czéljaira behatóan meg­
ismerkedni e themával. Ezt, önálló ítéletet akarván alkotni 
magának, úgy végezte, hogy olyan ismereteket, melyeket 
mások már esetleg 100-akra menő  esetek alapján meglehe­
tő sen egybehangzóan leszű rtek, néhány esetben ellenő r­
zött. Olyanokat ellenben, melyek újnak Ígérkeztek, maga is 
kipróbált. Ott végül — mint a hormontermelő  telepek kér­
désében —, a hol az ismeretek még vitásak, maga is be­
hatóbb vizsgálatokkal igyekezett a vita eldöntéséhez érveket 
szolgáltatni.

Miután a petefészek belső  secretiójára vonatkozó 
ismeretek fejlő déstörténetét s a nő i ivarmirígy belső  secretiós 
tevékenységét bizonyító tényeket érintette, tanulmánya fogla- 
latjakép a következő  tanulságokhoz jutott:

Úgy látszik, hogy a petefészekben két belső  secretiós 
hatóanyag van. A z  egyiket tisztán a corpus luteum tartal­
mazza, s annak lipoidjából destillálható. Ez a havibaj tarta­
mát és mennyiségét korlátozza, tehát álta lában vérzésgátló. 
A m ásik, vízben oldódó anyagot ellenben fő ként az egész 
petefészek tartalmazza, bár kevésbbé hatékony alakban ezt 
is sikerült — úgy látszik, hogy hozzákeveredés következté­
ben — a corpus luteumból is elő állítani. Ez a gen ita lis 
f lu x iö ra  serkentő  hatássa l bír, s mindenek szerint ez okból 
hat növesztő leg a genitalékra, elő segítő leg a nemi szervek­
bő l történő  vérzésekre és csillapítólag úgy látszik csupán 
azon dysmenorrhoeás fájdalmakra, melyek oligomenorrhoea 
kapcsán állottak elő .

Az a hormon, mely a méh nyálkahártyájának az im- 
plantatióhoz való elő készülő désére az impulsust megadja, az 
érő  petében potencziálódik. S ugyanez az anyag az is, mely 
attól az idő tő l, hogy a pete a folliculust elhagyta, protectiv 
befolyást gyakorol a sárga test kifejlő désére.

A sárga test aztán — a további ovulatiók gátlása 
mellett — a nyálkahártyának a nidatióra szükséges elő készű - 
lő dését, s ezáltal közvetve a pete megtapadását, valamint 
további tápláltatását és fejlő dését támogatja addig, míg az 
kiképzi magának a továbbtápláltatása és fejlő dése biztosítékait. 
Teszi pedig ezt a sárga test — mint a Seitz és F ingerhut- 
féle vizsgálatokból (luteolipoid) kitű nik — egy magatermelte 
anyaggal, melyrő l — mint azt a magaszerzette tapasztalá­
sok mutatják — egyszerű  klinikai kísérletekkel is megállapítható, 
hogy a havibaj beállására gátló hatással van.

Ez az anyag úgy látszik megszű nik termelő dni, mihelyt 
a pete elhal s protectiv hatása a sárga test virágzására 
megszű nik. Erre beáll a havibaj, a mű ködő  és a pete le­
telepedésére szolgáló nyálkahártyarész desquammálódik, a 
pete leendő  táplálására felhalmozott anyagok pedig a 
menstrualis secretum alakjában kiürülnek.

Egybevág ezzel az elő adó által tett az a tapasztalás is, 
hogy a vérzéses idő szakban, tehát a vérzést gátló anyagok­
nak a szervezetben való megkevesbedésekor vagy éppen 
hiányakor nyújtott luteolipoid már nem oly hatékony, mint 
az olyankor adagolt, a mikor a vérzésgátló anyag a 
szervezetben is még termelő désben vagy teljében található.

Fraenkel-nek az az állítása, hogy a sárga test volna az 
a belső  secretiós mirigy is, mely a méh táplálkozását a 
pubertástól a climaxig intézi, még egyáltalán nincs el- 
fogadhatólag bizonyítva. Ső t a transplantatiós kísérletek 
egyenesen ellene szólanak. Különben is vannak állatok, 
melyeknek egyáltalán nincs corpus luteum periodicuinjuk s a 
méhök mégsem esik atrophiába.

Joggal vető dött fel ezért a kérdés, mi biztosítja tehát 
ily állatokban a nemi szervek épségét, vagy mi biztosítja azt az 
emberben azon idő ben, mikor még nincs sárgatest-képző dés, 
tehát a pubertás koráig.

Hímnemüekben ezen szövetelemként a here generatiós 
szövetelemeitő l független, pusztulása esetén is megmaradó 
s a nemi szervek épségét ekkor is biztosító Leydig-féle 
interstitialis sejteket fedezték fel. Per analogiam közel feküdt 
tehát eme kérdéses szövetelemet a petefészekben is az inter­
stitium termékei között keresni.

Ezen keresés közben a theca internának sajátságos 
epitheloid sejtjeire terelő dött rá a figyelem.

Ezeknek a belső  secretio szempontjából való jelentősé­
gére Sim on utalt reá elő ször, a ki ezen sejtek burjánzása és 
zsírszemcsékkel való megtelő dése útján létrejött képző d­
ményeket talált a rágcsáló állatok petefészkében. Ezt a kép­
letet ő  mesterével, B o n in -nal együtt „la glande interstitielle 
de l’ovaire“ névvel nevezte el.

A  petefészeknek ez a kötő szövet közti m irigye. W allert 
tanulmányai alapján az emberi petefészekben is megvan,
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még pedig a legfiatalabb újszülött kortól a climaxig, ső t ma­
radékaiban még egy ideig azon túl is.

Wallart szerint olyan belső  secretiós mirigy ez, mely a 
sárga test helyébe vikariálólag lép minden oly esetben, 
mikor az már betöltötte a hivatását, vagy mikor az nincs jelen. 
S szerinte ez az a belső  secretiós mirigy, mely az anyai 
placenta kialakulásáról és a magzat kifejlő désérő l dönt, 
továbbá, a mely — analógiában a Leydig-féle sejtekkel — 
a járulékos nemi szervek anatómiai integritását biztosítja, s 
a mely a petefészek egész chemiai correlatiós tevékenységét 
intézi.

Fraenkel azonban tanítványával, Schaffer A n n á -\a \ 
együtt tagadta az emberi petefészekben az interstitialis 
mirigy jelenlétét, s a létezése felett ezzel megindított vitát 
W oltz E rzsébet-nek és K eller-nek támogató vizsgálatai sem 
tudták teljesen elhallgattatni, jóllehet ma már olyanok is, 
mint Fraenkel, elismerik, hogy e képző dményben egy rend­
kívül typusos és nem minden jelentő ség nélküli szövetforma- 
tióval van dolgunk.

Az elő adó az újszülöttő l a 75 éves korig az ovariumok- 
nak nagy sorozatán tanulmányozta e képző dményt, s ki­
jelenti, hogy a theca interna epitheloid sejtjei által létre­
hozott azt a képző dményt, melyet W allart az emberi pete­
fészek interstitialis mirigyének nevez, ő  is megtalálta a leg­

fiatalabb újszülött kortól a climaxig, ső t maradékaiban azon 
túl is.

Vizsgálatai azon feltevést is támogatják, hogy ezen 
sejtek a bennök levő  zsírnemü anyagokat önálló tevékenység 
révén termelik, mert, mint készítményei mutatják, ezen 
anyagok nem közömbös zsírok, hanem lipoidok, továbbá 
kettő s fénytörésű ek, tehát olyanok, mint a milyen zsírnemü 
anyagokat a belső  secretiós szervek sejtjei szoktak tartal­
mazni.

(Folytatása következik.)

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

K özlem ény a szék esfő vá rosi Szen t M arg it-közkórházból.

Klinikai k ísérleti adatok a gyerm ekkori d ia­
th esis exsudativának és a vízanyagforgalom nak 

egym ásh oz való v iszonyáról.
I r ta : B a u e r  L a jo s dr., gyermekorvos kórházi rendelő -orvos.

A diathesis exsudativa lényege a szervezet chemis- 
musának veleszületett defectusa, mely különösen azon szö­
veteket érinti, melyek a víztartalom nagyfokú ingadozására 
alkalmasok. Ez a Czerny által felállított tétel már a priori 
arra enged következtetni, hogy a szervezetnek itt egy olyan 
veleszületett hiányáról van szó, melynek következménye a 
táplálék tökéletlen feldolgozásában, helytelen anyagforgalom­
ban nyilvánul. A diathesis exsudativára hajlamos dispositio 
az egyénnel veleszületik, de hogy a tünetei érzékelhető k is 
legyenek, arra valamely kiváltó momentum is szükséges. 
Például valamely infectio, valamely külbehatás, ollás, vagy 
egyéb traumák, az esetek zömében azonban a nem meg­
felelő  táplálás. Míg az elő bbi mozzanatok elenyésző kis 
mértékben keltik életre az exsudatiós jelenségeket, a nem 
m egfele lő  táplálás első rangú szerepet játszik azon tényező k 
között, melyek a diathesis exsudativa jelenségeinek kiváltá­
sában ismeretesek. Hogy milyen természetű ek s súlyos- 
ságúak a kiváltott tünetek, az első sorban az egyéntő l, má­
sodsorban a kiváltó momentumtól függ. A diathesissel ter­
helt gyermekek között akadnak olyanok is, a kiken az 
abnormis constitutio csak igen mérsékelt s csupán a szak­
értő  szemével fellelhető  külső ségekben nyilvánul, más ese­
tekben az exsudatiós tünetek gyakran ismétlő dő  kellemetlen 
megbetegedéseket okozhatnak, ső t az sem tagadható, hogy 
az abnormis constitutio alapjául szolgálhat súlyos, ső t vég­
zetes kimenetelű  bántalmaknak (thymus-halál? eczema halál?)

De a kivá ltó  ok m inő sége és befo lyása is különböző  
alakban s intensitással válthatja ki a diathesis exsudativa 
tüneteit, mert valamint ezen alkati gyengeségnek a kórképé­
ben nélkülözzük az egységet, úgy az okozott tünetek is oly 
sokféle alakban . és fokban szoktak jelentkezni, melyek­
bő l általános érvényű  törvényszerű séget levonni alig lehet.

C zerny a diathesis exsudativával terhelt gyermekeknek 
zsírok és czukrok iránti csökkent tolerantiájat emeli ki mint

olyan tényező ket, melyekkel szemben az assimilatiós határ 
igen alacsony, melynek túllépése után mutatkoznának az 
exsudatiós tünetek. Hogy ezen határ hol kezdő dik, az egyéni. 
Némelyik gyermek hosszú idő n keresztül fogyaszthat a korá­
nak majdnem megfelelő  mennyiségű , ső t még annál valami­
vel több zsírt, míg az exsudatiónak valamely jelensége mér­
sékelt alakban jelzi azon határt, melynél a tolerantia áthágása 
megtörtént, más esetben a normalis szervezetű  gyermek által 
még jól assimilálni szokott zsírmennyiség alig felének a 
bekebelezése után már vehemens módon váltatik ki a dia­
thesis exsudativának valamelyik tünetcsoportja. A milyen el­
téréseket találhatunk az exsudativ je lenségek kifejlő désében, 
éppen olyan változatokat tapasztalhatunk azok eltű nésében is. 
Olykor elegendő  a supponált káros hatást gyakorló táplálék­
nak a megszorítása s már néhány nap múlva észrevehetjük az 
exsudatiós jelenségek mérséklő dését, illetve fokozatosan a 
teljes eltű nésüket. Más esetekben vontatottabban halad a 
javulás, annak ellenére, hogy az ártalmas hatást okozó táp­
lálékot erő sen redukáltuk, talán egy idő re ki is kapcsoltuk a 
gyermekek tápláléka közül. Az eseteknek egy hányadában 
úgyszólván alig tudunk eredményt elérni, bár az összes 
diaetás therapiát foganatosítottuk: az exsudatiós jelenségek, 
igaz, hogy csökkentebb mértékben, de majdnem állandóan 
fennállanak

Maga a tápanyag  is különböző képpen lá tsz ik  befo lyá­
so ln i a rendellenes constitutio  kapcsán m uta tkozó  tüneteket. 
A vélemények általán megegyeznek abban, hogy a diathesis­
sel terhelt gyermekek tolerantiája a zsírokka l szem ben csök­
kent, tekintet né lkü l arra, vá jjon á lla ti vagy növényi zsírokró l 
van-e szó. Ezen általános tapasztalat alól eltérést a zsírok 
iránt csupán a tolerantia határainak m agasabb vagy mélyebb 
fekvésében találhatunk, de ezen határvonal minden esetben 
alacsonyabban fekszik, mint a normalis szervezetű  gyer­
mekek zsírassimilatiós határvonala. Csupán egy állati eredetű  
zsírra nézve tehetünk kivételt és ez a csukam ájo la j, mely 
zsiradékot, a mint azt a tapasztalatok igazolni látszanak, az 
abnormis constitutióval bíró gyermek szervezete is, kevés 
kivétellel, leginkább assimilálja a nélkül, hogy a diathesis 
tüneteire ez kirívóbb hátrányos hatással volna.

A klinikai tapasztalatok azt igazolják, hogy az ab­
normis constitutióval bíró . gyermekeken a kiváltott tünetek 
sú lyossága az esetek legnagyobb részében egyenes arányban 
fokozódik a bekebelezett zsírmennyiséggel. A zsíron kívül 
azonban még más tápanyagok is ismeretesek, melyek iránt
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a diathesis exsudativával terhelt gyermek tolerantiája hatá­
rozott csökkenést mutat. A nyito tt szénhydratokon k ívü l ide 
sorolható első sorban a tojás. Hogy a tojásnak súlyos ex- 
sudatiós jelenségeket elő hívó hatása azon alapszik-e, hogy a 
tojás átlag 12% zsírt tartalmaz, avagy a tojásnak egyéb 
alkotórészeivel szemben mutat olyan csekély tolerantiát a 
diathesises szervezet: erre határozottsággal nem felelhetünk. 
Tény, hogy a tojás azon tápanyagok közé tartozik, melyeket 
az abnormis constitutióval bíró gyermek a legkevesebb eset­
ben tud észrevehető  hátrány nélkül elviselni. Gyakran a 
zsírok iránt is nagyobb tolerantiát látunk, mint a tojás iránt, 
mert míg a zsírassimilatiós határt néha büntetlenül lehet, 
legalább rövid ideig, túllépni az abnormis constitutio tulaj­
donosának: a tojás iránt mutatkozó tolerantia határának az 
áthágása megboszulatlanul alig marad. Gyakori klinikus 
tapasztalat, hogy például blepharitis miatt a tojásnak, zsírdús 
és egyéb ártalmas tápanyagok fogyasztásának erő s reduká­
lása vagy meghatározott idő re való teljes kikapcsolása után 
a blepharitis eltű ntével bizonyos mennyiségű  tejet vagy 
vajat már minden hátrányos következmény nélkül assimilál a 
szervezet, míg ugyanakkor egy vagy két, de néha egy fé l 
to jásnak az elfogyasztása ismét elő hívja a már teljesen el­
tű nt blepharitist. Hasonló tapasztalatok állanak rendelkezé­
sünkre egyéb exsudatiós tünetek körébő l is. Másrészrő l azt 
is tapasztalhatjuk, hogy némely diathesises gyermeknek tole­
rantiája magasabb a zsír, mint a tej iránt, mert olyan meny- 
nyiségü vajat naponta hátrány nélkül tud assimilálni, a 
mennyi vaj után, ha azt tej alakjában fogyasztja, már 
exsudatiós tünetek mutatkoznak. A tolerantia határa tehát 
bizonyos esetekben inkább a tej iránt, más esetekben inkább 
a tojás iránt csökkent lényegesebben.

De vannak esetek, melyekben a czukrok iránt is nagy­
fokú tolerantia-csökkenést tapasztalhatunk diathesis exsuda­
tivával terhelt gyermekeken. Sajátságos, hogy a tolerantia 
csökkenése sokka l kife jezettebb a nyito tt szénhydratok, m in t 
a zá r t szénhydra tok iránt, mert utóbbiból lényegesen többet 
fogyaszthat a diathesises gyermek minden hátrányos hatás 
nélkül, mint elő bbibő l. A tolerantia-csökkenés azonban leg­
több esetben még sem ölt oly mérvet czukrok, mint zsír 
iránt, mert míg utóbbi tápszernek assimilálása rendszerint 
nem megy símán, ha az abnormis szervezetű  gyermek huza­
mosabb idő n keresztül olyan mennyiségű  zsírt fogyaszt, mely 
csak m egközelíti azt a mennyiséget, melyet egy normalis 
szervezetű  gyermek minden hiány nélkül állandóan jól assi­
milál, a czukor iránti csökkent tolerantia sok esetben csak 
akkor mutatkozik a kiváltott tünetekben, ha az abnormis 
constitutióval terhelt gyermek a czukorfogyasztássa l visszaél, 
vagyis ha a czukor fogyasztása túllépi azt a határt, a meddig 
szervezetének czukor iránti tolerantiája terjed. A két tápszer 
között tehát az a különbség, hogy míg például 3—4 éves 
normalis szervezetű  gyermek naponta 35 gr. zsírt jól assi­
milál, de ezen mennyiségnél még többet is teljesen jól tud 
áthasonítani hosszú idő n át, az abnormis constitutióval bíró 
gyermek már 30 gr. zsírt sem tud naponta áthaso­
nítani huzamosabb idő n át a nélkül, hogy rajta a diathesis 
exsudativa tünetei ne mutatkoznának. Természetesen vannak 
esetek, melyekben a gyermek napi zsíradagjait még lejebb. 
20, esetleg 15 gr.-ra kell leszállítanunk, ha a diathesis ex­
sudativa tüneteit el akarjuk kerülni. A szénhydratokkal szem­
ben a dolog sokkal kevésbé veszélyes. Normalis szervezetű  
3—4 éves gyermeknek átlag naponta 150 gr. szénhydratra 
van szüksége. Körülbelül ilyen mennyiségű  szénhydratot jól 
assimilál az abnormis constitutióval bíró 3—4 éves gyermek 
is. A baj akkor kezdő dik, ha a fenti adagnál többet fo g y a sz t 
naponta  huzam osabb idő n keresztü l s különösen ha a több­
letet ny ito tt szénhydra tok teszik, mert az assimilatiós határ­
nak túllépése rövidebb-hosszabb idő  múlva, de majdnem 
bizonyossággal kiváltja a diathesis exsudativa tüneteit.

Míg tehát ha a normalis szervezetű  gyermek a szük­
ségelt caloriák helyett nagyobb mennyiségű  caloriát fogyaszt, 
ezen többlet súlyemelkedésben nyilvánul minden hátrá­
nyos hatás nélkül, az abnormis constitutióval bíró gyer­

meken a több táplálék, illetve az ezzel járó súlyemelkedés a 
diathesis exsudativa valamelyik tünetét váltja ki. A sú ly- 
gyarapodás tehát, vagyis a szervezet h iz la lása azon káros ok, 
melyet a diathesissel terhelt g yerm ek szervezete nem tu d  el­
viselni a nélkül, hogy arra va lam ely exsudatiós tünettel ne 
reagálna. Erre Czerny már mindjárt első  alapvető  mun­
kájában rámutatott. Csakhogy tapaszta la ta im  szerin t nem 
kizáró lag  a zsír  és czukor á lta l okozott hizla lás, hanem  bár­
m ely okból keletkezett gyo rabb  sú lyem elkedés elegendő  ok 
arra, hogy a d ia thesis exsudativa szunnyadó tünetei kivá ltas- 
sanak. A fehérje s pedig úgy az állati, mint növényi fehérje, 
általános tapasztalat szerint olyan tápszer, mely legkevésbé 
alkalmas arra, hogy vele a diathesis exsudativa tüneteit ki­
váltsuk, nem is olyan tápszer, mely hizlalásra alkalmas 
volna, másrészrő l ezen tápszer iránt a diathesissel terhelt 
gyermekek tolerantiája is elég magas, hiszen diarrhoeákra 
hajlamos diathetikus csecsemő knek, különösen nem elegendő  
gyarapodás esetén, therapiás szempontból jó eredménnyel 
szoktuk adagolni s mégis tapaszta la ta im  szerin t a fe h ér ­
jé k k e l történt tú ltáp lá lássa l okozott h iz la lás is oka lehet 
az exsudatiós tünetek k iú ju lásának. Errő l könnyen meggyő ­
ző dhetünk a következő  kísérlettel. Ha ugyanis diathesissel 
terhelt 3—4 éves gyermekeknek a naponta szükségelt 40 gr. 
fehérje helyett 70—75 gr. fehérjét adagolunk (oly módon, 
hogy a zsírokban és czukrokban redukált táplálékhoz naponta 
30—35 gr. nutrose-t vagy roborat-ot keverünk), akkor azt 
tapasztalhatjuk, hogy a bár lassan m eg indu ló  sú lyem elkedés­
sel kapcsolatosan a dia thesis exsuda tivának a redukált 
zsír- és csukortáplá lásra  e lü lt tünetei ú jó lag  kezdenek 
m uta tkozn i s m indadd ig  m egm aradnak, m íg  a fehér je  redu­
ká lásával a testsú lyt nem csökkentjük. Utóbbi tapasztalat azt 
mutatja, hogy bármely okból történik az intenzivebb súly­
emelkedés, a hizlalás, annak befolyása van a diathesis ex­
sudativa tüneteinek kiváltására. Igaz, hogy ha a túltáplálást 
zsírral vagy czukorral eszközöljük, az exsudatiós jelenségek 
kiváltására a tolerantia határának már sokkal kisebb mérvű  
áthágása is elegendő , mint ha ezen hatást fehérje-túltáplá- 
lással igyekszünk elérni, de a fenti kísérlet mégis csak azt 
igazolja, hogy bármilyen táplálékkal tápláljuk túl az abnormis 
constitutióval terhelt gyermeket, az eredmény azonos ma­
rad : az exsudatiós tünetek valamely féleségének a jelentkezése.

* *
*

Eddigi tárgyalásaink során különösen két tényező  dom­
borodott ki a diathesis exsudativa tüneteinek elő idézésében: 
az egyik a zsírdús, illetve czukordús tápláléknak fokozott 
élvezete, a másik pedig a testsúlynak rapid emelkedése, a 
hizlalás. Hogy a zsírnak és czukornak (különösen az első ­
nek) van-e valamely specifikus hatása ezen bántalom felidé­
zésében, a mely tápszerekkel szemben az abnormis consti- 
íutióval terhelt gyermek tolerantiája különösen lefokozott 
annyira, hogy ezen tápszerekbő l a normalis szervezetű  
gyermek által jól assimilálni szokojt adagoknak csak meg­
közelítő  mennyiségben történő  bevitelére, annál inkább a 
tolerantia határait túllépő  mennyiség elfogyasztására már ex­
sudativ tünetekkel reagál az erre hajlamos szervezet, avagy 
pedig ezen tápszerek mint első rangú hizlaló tápszerek a 
súlynak intensiv emelésével váltanák ki a hízásra úgyis 
könnyen hajló pastosus, diathesis exsudativával terhelt gyer­
mekeken a különböző  tüneteket: teljes bizonyossággal alig 
dönthető  el. Az iménti sorokban jelzett fehérjetúltáplálás- 
kisérleteim, valamint az alábbiakban leírandó konyhasó- 
táplálás-kisérleteim  inkább a testsú lynak hirtelen bekövetkező 
növekedését, vagyis a szervezet h iz la lásá t á llítják a hom lok­
térbe mint olyan momentumot, melynek nagy befolyását az 
exsudativ tünetek felidézésében alig lehet mellő zni.

Mielő tt azonban a sótáplálással végzett kísérleteimet 
ismertetném, vessünk egy tekintetet a diathesis exsudativával 
terhelt gyermek anyagforgalmára, mert ezen bántalomnak 
egész jelentkezési módjából, a tünetek lezajlásából, külö­
nösen pedig azon körülménybő l, hogy az exsudatiós jelen­
ségek a táplálás módosítása által lényegesen befolyásolhatók,
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arra lehet következtetni, hogy az abnormis constitutióval ter­
helt gyermekek anyagforgalma nem lehet normalis, hanem 
hogy a normálishoz viszonyítva kisebb-nagyobb eltéréseket 
mutat. Ide vonatkozólag történtek is vizsgálatok. S bár az 
eddigi eredmények nem egységesek s olyan tényt, mely 
ezen homályos eredetű  bántalomra teljes fényt vetne, még 
nem derítettek ki, némi útmutatást már az eddigi vizsgála­
tok is szolgáltattak arra nézve, hogy az anyagforgalom né­
mely vonatkozásában a normálistól eltérést mutat. Mivel a 
klinikai tapasztalatok úgy szólották, hogy a diathesissel ter­
helt gyermeken a tünetek annál élénkebben mutatkoznak, 
mennél dúsabb volt a táplálás s különösen mennél több 
zsírt fogyasztott el, az anyagforgalmi vizsgálatok is első sorban 
ezen irányban indultak meg. Kezdetben a vizsgálatok a zsír­
anyagforgalomban semmi abnormitást nem derítettek ki. 
Késő bb azonban Ste in itz és W eigert megállapították, hogy 
nem gyarapodó, diathesissel terhelt, emlő n táplált csecsemő k 
zsírresorptiója tökéletlen, a mennyiben a táp lá lék nem resor- 
beált zsír ja  10—15-°/tiban a faecesben fellelhető . (Normalis 
körülmények között a faecesben fellelhető  fel nem szívódott 
táplálékzsír 1—8%  között ingadozik.)

A helytelen zsírassimilatión kívül a szénhyára t-anyag- 
fo rga lom  is m u ta t ném i eltérést. Aschenheim szerint a dia­
thesis exsudativával terhelt gyermekek czukorassimilatiós ha­
tára a normálisnál alacsonyabb- Cobliner ezen körülménybő l 
magyarázza azon tapasztalatot, hogy eczemás, bár normálisán 
táplált csecsemő k vizeletében 80—85%-ban már czukor 
mutatható ki.

M ensch iko ff és M eyer F. L. a só-anyagforgalmat tanul­
mányozták. Vizsgálataik szerint florid diathesis exsudativá- 
ban szenvedő  gyermekek aránylag jó va l több C l-t ta rtanak 
vissza, mint a normalis gyermekek. M ensch iko ff vizsgála­
taiból az is kitű nik, hogy chlorszegény táplálékon a diathe- 
sises gyermek a saját chlorállományából sokkal könynyebben 
veszít, mint a normalis szervezetű  gyermek.

B ruck vizsgálatai a sóanyagcserében lényegesebb el­
térést nem derítettek ki.

Finkelstein vizsgálatai szerint constitutionalis eczemában 
szenvedő  gyermekeken bő  zsíradagolás esetén, az egész­
séges gyermekeken találtakkal ellentétben fokozódo tt só- 
retentio m u ta tkozik , s mivel a szervezet a nagyobb mennyi­
ségű  sót nem tudja felhasználni, véleménye szerint annak 
egy része szabad lesz, a köztakaróra kerül s hozzájárul az 
eczema kifejlő déséhez.

F reund W. a só- és vizanyagcserében ta lá lt a normális­
tól lényeges eltéréseket. Kísérleteit oly módon végezte, hogy 
három egészséges és három eczemás gyermeket 3—4 napon 
át a következő  táplálékkal táplált: 1 liter víz, 35 gr. monda­
min, 30 gr. vaj, 10 gr. nutrose, 40 gr. tápczukor és 3 gr. 
chlornatrium. A három eczemás gyermek ezen táplálékon 
súlyban gyorsan növekedett, erő s oedemák képző dése mellett. 
A chlormérleg az egészséges gyermekeken említésreméltó 
vízfelvevés nélkül egyensúlyban maradt — még egy eczemá- 
son is az oedemaképző dés ellenére, míg a másik két ecze­
más gyermek jelentékeny chlorretentiót mutatott. A nátrium- 
mérleg azonban mind a három oedemás esetben erő sen po­
sitiv mérleget jelzett. Míg a három eczemás gyermek súlyban 
erő sen növekedett, a normalis szervezetű  gyermekeken azo­
nos kísérleti feltételek mellett csak jelentéktelen súlygyarapo­
dás, esetleg súlycsökkenés volt észlelhető .

A diathesis exsudativával terhelt gyermek vízháztartásá­
nak labilitására már más szerző k is rámutattak, mint L ust, 
Lederer, F inkelstein stb., ső t az utóbbi kutató klinikai megfigye­
lései alapján a diathesises gyermekeken mutatkozó nagymérvű  
súlyingadozást éppen a vízanyagforgalom rendkívüli labilitá­
sából magyarázza

A szervezet víztartalma diathesissel terhelt gyermekek 
szöveteiben, mint Lederer megjegyzi, igen lazán van kötve, 
a mit, mint Czerny kiemeli, elő segít az, hogy a szervezet 
chemismusának defectusa folytán a szövetek egyenesen prae- 
destináltak a vízháztartásban mutatkozó nagymérvű  ingado­
zásokra.

Az anyagforgalom diathesis exsudativa kapcsán, mint 
az eddig tárgyalt vizsgálatokból kitű nik, kétségkívül alterált, 
még pedig első sorban a zsír-, azután a szénhydrat- s rész­
ben a vízanyagforgalom is, a minek jele, ha csupán a klini­
kai szempontot veszszük, hogy míg normalis szervezetű  és 
anyagforgalmú gyermek a táplálék fokozására súlyemelke­
déssel reagál, a nélkül, hogy ezzel együtt valamely beteges 
tünet is mutatkoznék, az abnormis constitutióval terhelt gyer­
meken ha a normálisnál nagyobb mennyiségű  táplálék be­
kebelezésére emelkedik is a testsúly, ezzel együtt az esetek 
nagyobb részében felszínre jönnek a diathesis exsudativa 
eddig szunnyadó vagy eltű nt jelenségei.

Az eddigi vizsgálatokból kifolyólag azon következte­
tésre kell jutnunk, hogy a diathesissel terhelt gyermekek zsír-' 
és czukor-assimilatiós határa lényegesen csökkent, mert ezen 
tápszereknek a normalis mennyiséget meghaladó, sok eset­
ben a normalis mennyiséget meg sem haladó quantumban 
történt fogyasztása is elő hívja vagy gyarapítja az exsudatiós 
jelenségeket. Az anyagforgalmi vizsgálatokból azonban nem 
tű nik ki korábban felvetett kérdésünk, hogy vájjon a zsír­
nak és czukornak a diathesises gyermekre való ezen hatása 
mint specifikus hatás fogható-e fel, vagy pedig a zsír és czu­
kor mint első rangú hizlaló tápszerek a testsúly intenzivebb 
emelésével váltják-e ki a diathesises tüneteket, melyet a 
diathesises gyermek szervezete nem tud elviselni exsudatiók 
jelentkezése nélkül, Ezen utóbbi feltevésnek talán még több 
jogosultsága van. Ste in itz azon felfogásban van, hogy a túl­
nyomóan növényi táplálék, melynek jó hatása a diathesissel 
terhelt gyermekekre közismert, onnan ered, mert hasonló 
táplálással a hizlalás legjobban elkerülhető . Ste in itz eme fel­
fogásához ama tapasztalatomat fű zhetem, hogy ha a d ia the­
sissel terhelt gyerm eket növényi táp lá lékka l táp lá ljuk  túl, 
akkor még ezen táplálásmód mellett is a lig  kerü lhetjük  el a 
diathesis exsudativa jelenségeit.

Azon körü lm ény felderítésére, hogy a dia thesissel terhelt 
gyerm ekekre m ilyen befo lyással van a kizáró lagos súlyem el­
kedés, kísérleteket végeztem a z úgynevezett konyhasó-táp lá lás­
sal. A kísérletek azt czélozták, hogy a diathesis exsudativá­
val terhelt vagy arra hajlamos gyerm ekek testsú lyá t em eljük, 
a nélkü l azonban, hogy ezen czélt tú itáp lá lással, különösen 
zsírok és czukor intenzivebb adagolásával ér jük el, mert így 
a kitű zött kérdésre — minthogy a zsírnak és czukornak a dia- 
thesisre való esetleges specifikus hatását nem tudnók ki­
zárni — nem kaptunk volna határozott választ. A testsúlyt 
tehát olyan módon kellett növelnünk, hogy egyrészről a táp­
lálékkal való túltáplálást is elkerüljük, másrészről a tápsze­
reknek a diathesisre való esetleges specifikus hatását is ki­
zárjuk. A testsúlynak rövid idő  alatt bekövetkező  intenzivebb 
növelésére a konyhasó látszott legalkalmasabbnak. Különösen 
azért, mert mint tudjuk, a NaCl-nak erő s vízvisszatartó ha­
tása van, s a mint ismeretes Freund-nak vizsgálataiból, a 
NaCl-nak hydropigen hatása diathesises exsudativával terhelt 
gyermekeken különösen erő s mértékben érvényesül.

I. kísérlet.

Két éves gyermek a köztakarón idő nként kiújuló exsu- 
datiókban (prurigo) szenved. A prurigo leginkább a lábszá­
rakon, alkarokon és a glutaeus tájain szokott mutatkozni 
erő s viszketéssel, mely a gyermek éjjeleit is zavarja. Ton- 
sillák hypertrophiásak, állalatti s nyakmirigyek kissé meg- 
nagyobbodottak. Bemutatáskor a prurigo helyenként virágzik. 
A konyhasó-kísérlet megkezdése elő tt természetesen erő sen 
redukáltuk a táplálék zsírját és a nyitott szénhydratokat s 
azokat vegetabiliákkal helyettesítettük. 8— 10 nap múlva a 
prurigo teljesen eltű nt; a köztakaró mindenütt normalis. Ilyen 
körülmények között kezdettük meg a NaCl-táplálékot oly mó­
don, hogy az eddigi, fő leg vegetabiliákból álló táplálék mel­
lett hat napon á t naponta 8  g r. konyhasó t fo g y a sz tta ttu nk  el 
a gyerm ekkel, jampillulában, egy órai idő közökben 2  g ra m ­
m onként adagolva. Hat nap múlva a kizárólagos vízvissza- 
tartódás folytán, melyet már az erő sen csökkent vizelet meny- 
nyisége is mutatott, a testsú ly 1250 g ra m m a l növekedett, de
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a prurigoszerü kiü tés is a szoko tt helyeken igen intensive 
je len tkezett.

Hat nap után a NaCl-adagolást hirtelen abbahagytuk, 
az elő bbi zsírszegény és czukorban dús táplálást tovább foly­
tattuk; a vizelet mennyisége csakhamar fokozódott, a test­
sú ly  a korábbi súlyra csökkent, va lam int a köztakaró exsu ­
dativ je lenségei is fokoza tosan  visszafejlő dtek.

II. kísérlet.

Három éves, kissé pastosus leánygyermek bemutatáskor 
erő s étvágytalanságban, kifejezett blepharitisben és kisfokú 
vulvovaginitisben szenved; azonkívül néhány javulófélben 
levő  phlyctaena conjunctivae is észlelhető . Nyak- és állalatti 
mirigyek jól tapinthatók. Eddigi tápláléka zsírban és czukor­
ban dús. A diathesis exsudativa tünetei a zsír- és czukor- 
táplálék redukálására s vegetabiliákkal történt helyettesítésére 
körülbelül 12 nap múlva javultak, illetve a blepharitis és 
phlyctaenák alig észlelhető k. Ekkor nyolcz napon á t naponta 
8  g ram m  N a C l- t fo g y a sz tta ttu n k  el a gyerm ekke l a fő leg ve- 
getabiliákból álló táplálék mellett olyan módon, mint első  
kísérletünk alkalmával, mely idő  alatt a vizelet megcsappant, 
ellenben a g yerm ek sú lya  m in tegy 1000 g ra m m a l növekedett, 
a m ár m ajdnem  teljesen e ltű n t blepharitis igen intensive k i­
ú ju lt, de a conjunctiván nyomokban meglevő  phlyctaenák is 
szembetű nő leg rosszabbodtak. Nyolcz nap után a konyhasó­
adagolást félbeszakítottuk s folytattuk az elő bbi redukált zsír- 
és czukortartalmú táplálást. A gyerm ek sú lya  m ár 7— 8  nap 
m úlva a kísérlet elő tti sú lyra  csökkent. A zsírszegény táplálékon 
a blepharitis is csakham ar ja vu lt, de a ph lyc taenák is k i- 
sebbedtek, illetve a blepharitissel együ tt fokoza tosan  teljesen 
el is tű ntek.

III.  kísérlet.

Három éves pastosus habitussal bíró gyermek hosszabb 
idő  óta eczemában és intertrigóban szenved. Nyelvén lingua 
geographica. Táplálékát naponta n/2 liter tej, kevés fő zelék 
s 1—2 tojás kevés kenyérrel alkotta. A zsírdús tápláléknak 
erő s redukálása s fehérjéket tartalmazó növényi táplálékkal 
való helyettesítése után 2 hét alatt a testsúly majdnem 800 
grammal csökkent, de az eczema majdnem teljesen, az in­
tertrigo teljesen eltű nt, a lingua geographica lényegesen ja­
vult. Ilyen stádiumban a zsírszegény diaetával kapcsolatban 
kezdettük meg ezen esetben is a N a C l adagolását, melybő l 
naponta  10 g ra m m o t fo g y a sz tta ttu n k  el a gyerm ekke l hét na­
pon  keresztü l. A súly rapide emelkedett, különösen kezdet­
ben, mint azt különben összes kísérleti esetünkben tapasz­
taltuk, úgy hogy a súlynövekedés a 7. nap végén 1350g ra m ­
m ot m utatott, de az intertrigo is ism ét erő teljesen m u ta tko ­
zo tt, ső t itt-ott az eczemás kivirágzások is elő térbe léptek. 
A 8. napon elhagytuk a NaCl adagolását s a zsírszegény táp­
lálást folytattuk. A sú ly  rapide esett, ezzel kapcsolatban a 
dia thesis tünetei is lassanként mérséklő dtek.

(Vége következik.)

K özlem ény a ko lozsvár i Ferencz J ó zse f tudom ány-egyetem  bő r­
é s  bu jakórtan i k lin iká jából.

Adatok az úgynevezett spontan bő rgangraena 
kóroktanához.

Irta : G éber J á n o s dr., egyetemi magántanár.

Gangraenák, melyek a bő r különböző  rétegeit kisebb- 
nagyobb felületen, esetleg a mélyebb subcutist is érik, nem 
ritkák. Jelentkezésüket részben külső  okok (erő s hideg, me­
leg, traumák, állandó nyomás, magas feszültségű  villamos 
áram, Röntgen, radium stb.) idézik elő , részben oly belső  
okok, melyek következtében egyes bő rrészek a táplálásból 
kizáratnak, oly módon, hogy a táplálásukra hivatott érrendszer 
betegszik meg (endarteriitisek, R a yn a u d -kór, secale-mérgezés, 
sclerodermia némely esetei). Máskor a szervezet beteg­
sége következményeképpen áll elő  ily bő rgangraena, mint ez 
pl. diabeteses, nephritises egyéneken nem is oly szokatlan.

Némelykor a szervezetben keringő  kóros anyag és bizonyos 
külső  okok együttes hatásaképpen látjuk jelentkezni a gan- 
graenát, mint pl. a hydroa vacciniformis esetében, mikor a 
szervezetben keringő  haematoporphyrin sensibilizáló hatása 
folytán a napfény photodynamikai hatása idézi azt elő . Oko­
zói lehetnek továbbá a bő rgangraenáknak mikroorganismu- 
sok is, melyek akár embolia útján endoarteritist ésendophle- 
bitist okozva hozzák létre egy-egy körülírt bő rrész elha­
lását, mint ezt pl. tuberculosis, syphilis vagy lepra eseteiben 
észlelhetjük, avagy a bő rbe jutva közvetlenül okoznak szö­
vetelhalást (ekthyma gangraenosum, ulcus molle stb.). Ezeken 
a bő rgangraenákon kívül, melyeknek ismerjük részben a kór­
okozóját, részben a pathogenesisét, észlelhetünk oly bő r- 
gangraenákat is, a melyeknek nincsen egységes characterük, 
a melyeket csak az az egy tünet fű z össze, hogy hirtelen, 
igen elmosódott prodromalsymptomák kíséretében, éles ha­
tárral jelentkeznek.

Ezen bő rgangraenák, melyek gyakran testszerte, hosszú 
ideig egymás után, más esetben symmetriásan egyszerre, 
avagy csak egy nagyobb bő rfelületre terjednek ki, általában 
spontán vagy idiopathiás bő rgangraenák neve alatt szere­
pelnek és a szerző k szeretettel vezetik keletkezésüket neuro- 
pathikus alapra vissza, mihez képest különböző  nevekkel is 
ruházzák fel. Az utóbbi idő ben klinikánkon alkalmam volt 
egynéhány ilyen esetet észlelni, azokat pontosabban meg­
figyelni és megvizsgálni, miért is érdemesnek tartom ő ket a 
következő kben közölni.

/. eset. P. G., 26 éves nő s katona. Felesége és 1 gyermeke 
egészségesek. Ő maga komolyabban sohasem volt beteg. A belső  szervek­
ben eltérést kimutatni nem lehet. 1916 jan. 17.-én jelentkezik ambu- 
lantiánkon azzal, hogy néhány nap óta penisén, a koronaárok felső  ré­
szében, viszkető , égető  érzést érez.

S ta tu s p ra esen s : A koronaárok felső  felületének közepe táján alig 
gombostű fejnagyságú hólyágcsa, mely körül a bő r kissé pirosabb. Ta­
pintásra e hely fájdalmas, mely fájdalom, mint a beteg mondja, éles, 
tű szúrásszerű  és ezt ő  pontosan a hólyagcsa helyére lokalizálja. Sem a 
glanson, sem a praeputium bellemezén rendellenes állapotot nem lehet 
észrevenni. A spírochaeta pallida-vizsgálat negativ eredményt adott. 
Therap ia: bórvaselin.

Január 18. A fájdalmak fokozódtak. A hólyagcsa környékén a 
hámréteg kissé fellazult.

Január 20. Igen erő s égető , szúró fájdalmakról panaszkodik. A 
glans egész felső  felszíne kissé duzzadt, livid. Tapintásra is már erő s 
fájdalmat okozunk a betegnek. A hólyagcsa helyén alig lencsényi sza- 
lonnás alapú fekély. Ducrey-bacillust, spirillumot, fusiformis-bacillust 
kimutatni nem lehet. Hő mérséklet 37'1°—37’50. Mirigyek nem tapintha­
tók. W asserm ann-féle seroreactio negativ. A vizeletben fehérje, czukor 0. 
T herapia: borogatás.

Január 22. Fájdalmak nem szű nnek. A glans egész felső  felülete 
sötét kékes-piros, melyet egy alig észrevehető  élénkpiros vonalszerű  
határ választ el az ép résztő l. Niveau-különbséget nem lehet e két rész 
között észrevenni. A beteg részen apró, alig tű szúrásnagyságú vérzések 
láthatók. A beteg panaszkodik, hogy borzong. Étvágytalan. A nyelv be­
vont. A vizeletben nyomokban fehérje. Czukor, kóros alakelemek nin­
csenek. Hő mérséklet 37'2°—37 6° C.

Január 24. A beteg rész kissé besüppedt, szürkés-barnás, fekete 
nekrotizált tömeg, mely szívósan tapad az aljához. Határai élesek, sza­
bálytalan csipkézetei mutatnak. A demarcatiós határ alig pár milli­
meter széles élénkpiros vonal alakjában látszik, hol a bő r kissé oede- 
másan duzzadt. A beteg fájdalmasságról alig panaszkodik. A vizeletben 
VTVoo fehérje Esbach szerint. A vizelet napi összmennyisége 1400 cm3. Hő ­
mérséklet 36'8°— 37-\° C. A centrifugált vizeletben kevés kilúgozott vö­
rös vérsejt. A necrotizált szövetrészt steril csipeszszel nehezen lehet 
letépni az alapjától, hogy ily módón az alapról vett szövetrészekkel 
ültetést végezzünk íevesbe, agarra, vérsavós agarra, valamint anaerob 
módon is kocsonyás lóserumba.

Január 23. A necrotizált szövet, mely a glans egész felső  részét 
magába foglalta, néhol egész az urethráig terjedve le, elfolyósodott és 
részletekben ellökő dött, a mi után tisztán sarjadzó sebfelület látható. 
A láz és fájdalmak teljesen megszű ntek. Fehérje a vizeletben alig nyo­
mokban.

Február 4. A sebfelület teljesen begyógyult. A vizeletben fehérje 
nincsen. Hő mérséklet normalis. A beteg gyógyultan távozik.

Az ültetett tenyészeteken mindenütt 24 órával az ültetés után már 
bő  bacteriumtenyészet volt látható. A tenyészetek mindenütt staphylo­
coccus alb. és a colihoz mindenben hasonló bacillusokból állottak.

II. eset. D. M., 17 éves lakatossegéd. Felvétetett 1916 jan. 27.-én.
A beteg elő adja, hogy körülbelül egy hete mindkét lábszárán 

fájdalmas fekélyei vannak, melyek egyenként egy-két nap különbséggel 
keletkeztek.

S ta tu s praesens : Mindkét lábszár alsó harmadán több (a jobbon 
3, a balon 4), szabálytalanul elhelyezett, egymástól különböző  távolságú,
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kis gyermektenyértő l kb. 20 filléres nagyságú helyen, szabályos kör­
alakú éles határú területen a bő r elhalt. A barnás-feketés, ránczos, szívós, 
necrotizált szövettömeg erő sen tapad az alatta fekvő  szövethez, úgy- 
annyira, hogy erő vel sem lehet letépni. Az ép szövetbő l a kóros folya­
matra az átmenet igen éles, ezt alig pár millimeter széles élénk­
piros vonal jelzi. A környező  bő rön kisfokú píron kívül, melynek kis 
kékes színező dése is van, valamint az alig észrevehető  oedemán kívül 
kóros elváltozást észrevenni nem lehet. A kisebb góczokon a környező  
bő r livid színe feltű nő bb, ezen helyeken a beteg élénkebb fájdalmakról 
is panaszkodik, míg a nagyobbakban inkább viszketést érez. A gangrae- 
nának nincsen szaga. A bal lábszár alsó harmadán az Achilles-ín felett 
egy kb. fillérnyi helyen a bő r elmosódott határral sötét kékes-piros, 
mely szín ujjnyomásra csak részben tű nik el. E helyen jobban meg­
tekintve, igen finom apró kis sötét pontokat is vehetünk észre, melyek 
kisebb vérzéseknek felelnek meg. Körülbelül ezen elváltozás közepe 
táján a szarúréteg kissé fel van lazulva, az alatta felgyülemlett savó 
alapjától felemelte, úgy hogy a bő rnek ujjunkkal két oldalról való össze­
nyomásával ránczos hártya alakjában láthatóvá lesz. E hely már érin­
tésre is igen fájdalmas. A kiszivárgó savóban staphylococcusokat ta­
láltunk. A belső  szervekben eltérést nem lehetett kimutatni. A szív­
hangok épek. Hő mérséklet 37'2° -37-8° C. A vizeletben mérsékelt meny- 
nyiségben fehérje, ülepítve kilúgozott vörös vérsejtek láthatók. Therapia: 
híg alkoholos párakötés.

Január 29. A régebbi elváltozásokon a necrotizált bő rrésznek el- 
lökő dése elfolyósodással, mely a szélek felő l indult meg, kezdetét vette. 
A kisebbek térfogatukban növekedtek, bár alig számbavehető  nagyság­
ban. A bal lábszár alsó felületén lévő  elváltozás közepén kifejezett 
gangraena látható. E hely kissé besüppedt, sötétbarnás, fekete színű , 
felülete kissé ránczos, érzéketlen, míg környéke igen fájdalmas.

Február 2. A régebbi helyek gangraenás bő rrésze mind ellökő - 
dött és helyébe egy kb. 4—5 mm. mély, éles határú, kerekded, mint 
ezt gummáknál látjuk, élénken sarjadzó sebfelület látható. A bal láb­
száron levő , utoljára jelentkező  elváltozásnál is befejező dött a gangrae­
nás folyamat. Környezete alig fájdalmas. A vékony, élénkpiros demarca- 
tionalis vonal jól kifejezett. Maga az elhalt szövet alapjához itt is erő ­
sen tapad, úgy hogy csak nehezen lehet czafatokban letépni. Az innen 
vett készítményben G ram szerint festő dő  coccusok és G ram szerint 
nem festő dő  bacillusok láthatók. A tenyészetben emezek colibacillusok- 
nak, amazok staphylococcus alb.-nak bizonyultak. Hőmérséklet 36'8°— 
37-i°. A vizeletben fehérje csak nyomokban.

Február 7. A sebfelületek hámosodnak, ez részben a szélek 
felő l indul meg, részben pedig a kisebbek- és sekélyebbeknél egyes 
hátramaradt hámszigetekbő l. A bal lábszár alsó felszínén lévő  gangraena 
is kezd ellökő dni. Hő mérséklet és vizelet normalis.

Február 14. A beteg gyógyultan távozik.
A beteg április 4.-én ismét jelentkezik klinikánkon azzal a pa- 

naszszal, hogy 2 nap óta bal lábszárán újból jelentkeznek fájdalmas 
kiütések.

S ta ta s  p raesens: A régi elváltozások sima heggel gyógyultak. A 
bal láb belső  bokája felett kb. 3 harántujjnyira egy régebbi, teljesen 
gyógyult elváltozástól kb. 7—8 cm.-nyire alig gombostű fejnagyságú, 
tiszta savós tartalommal biró kis hólyagosa látható, mely körül a bő r 
kb. F5 cm. átmérő ben livid, kissé oedemás és igen fájdalmas. Ezen 
elváltozástól felfelé 4 harántujjnyira hasonló, valamivel kisebb terje­
delmű  elváltozás. A lábszár alsó külső  felületén egy kb. 20 filléres 
nagyságú területen a bő r már elhalt, kerek éles határral. A környező  
bő r keskeny szegély alakjában kissé livid, oedemás, nyomásra fájdal­
mas. Az elő bbi két elváltozást, miután a klinikai tünetek a mellett 
szóltak, hogy ezek a gangraena egész kezdeti stádiumai és alapos re­
ményünk volt, hogy a szövettani vizsgálat a körfolyamatra nézve fel­
világosítást fog tudni adni, kimetszettük. Hogy a szövettani képet mi­
nél kevesebb mellékkörülmény zavarja, a vezetési érzéstelenítést hasz­
náltuk. Úgy a kimetszett darabok alapjáról, mint a keletkezett sebfelület 
több részérő l különböző  táptalajokra összesen 12 ültetést végeztünk. 
Ezen ültetések közül már 24 óra után 37° C-nál 8 táptalajon bő  te­
nyészete eredt meg a staphylococcus alb.-nak, míg egy táptalaj steril 
maradt. A szobahő mérsékletben tartott táptalajon 2-szer 24 óra után 
szintén staphylococcus alb. eredt meg.

A kimetszett bő rrészleteket formaiinba fixálva, Veszprémi tanár 
volt szíves megvizsgálni. A vizsgálati lelet a következő : „A kimetszett 
darabka felületén egészen kicsiny hámhiány van, melynek területében a 
Malpighi-réteg teljesen hiányzik és felületét a csupasz irha képezi. 
A felülethez közel igen sű rű  genysejtes beszű rő dés van, a mely a kötő ­
szövet mélyebb rétegeiben inkább elágazódó nyúlványokon folytatódik. 
Elég sok g enyse jt található a vere jtékm ir igyek szom szédságában is. 
Ugyancsak genysejtekkel vannak megrakva a még ép hámmal fedett 
szomszédos irhaszemölcsök is, a honnan a leukocytáknak elég sű rű  
emigratiója található a hámsejtek közé. A tág erecskékben stasis. 
A lobos területen elég sok vérzés is van.

G ram szerint festett metszetekben staphylococcusoknak nagy 
csoportja található a felületesebb rétegekben és ugyancsak staphylo- 
coccusok mutathatók ki a mélyebb, de még lobos elváltozást mutató 
rétegekben is, egy helyen nagyobb számmal éppen az elváltozás 
határán.“ 3

3. eset. T. M., 65 éves hivatalszolga azzal a panaszszal keresi 
fel klinikánkat 1916 február 10.-én, hogy körülbelül 10 napja penisén 
fájdalmas fekélye van. Utolsó coitos 6 hete. A beteg elő adja, hogy két 
héttel ezelő tt penisén, a koronaárokban kisebb bő rhorzsolást vett észre, 
melyre, e vidéken népszokás, vizeletével átáztatott ruhadarabbal boro­

gatásokat tett. Másnapra azonban igen erő s, szúró, égető  fájdalmai 
lettek, úgy hogy a borogatásokat kihagyta. Három nap múlva, miután 
fájdalmai nem szű ntek, égetett timsót hintett a glans eme fájdalmas 
részére.

S ta tu s  p ra e se n s : A glans felső  felülete a koronaárokig húzódva 
körülbelül húszfillér nagyságú területen elhalt. E helyet egy sötét­
szürkés feketés tömeg foglalja el, melynek felülete kissé ránczos, be­
süppedt. Tű szúrást e helyen a beteg nem érez meg. Az elhalt szövet 
szívósan tapad alapzatához. A környező  bő r, melytő l éles, alig észre­
vehető  vékony élénkpiros demarcationalis vonal választja el, keskeny 
szalag módjára, kékes pirososan elszínezödött, kissé vizenyő sen duzzadt, 
nyomásra érzékenyebb. A gangraenás szövet szívósan tapad az aljához. 
A csipeszszel letépett gangraenás szövet aljából vett festett készít­
ményben baktériumot avagy spirilumot kimutatni nem lehetett. Táp­
talajra való ültetéskor ugyancsak e helyrő l 3 steril maradt, míg egy 
táptalajon staphylococcus alb. aureus és streptococcus tenyészete indult 
meg. A gangraenás résznek az ép szövetbe való átmenetébő l szövet­
tani czélra ékalakú darabot metszettünk ki, bár klinikailag is a folyamat 
befejezettnek látszott. Hő mérséklet normalis. A vizelet kissé zavaros. 
Szű rt vizeletben fehérje, czukor 0. Centrifugálva a vizeletet, kevés üle­
déket adott, mely mikroskop alatt sok hámsejtnek, elszórtan egy-egy 
genysejtnek és színtenyészetben bő ven Gram szerint festő dő  coccusok- 
nak bizonyult. A belső  szervekben lényegesebb eltérést nem találtunk.

A szövettani lehet (Veszprémi tanár) a következő ket adta: „Aki­
metszett darabka egyik végében aránylag ép laphám van, a mely a 
fekély felé éles határral végző dik. A fekély alapjának megfelelő  terü­
leten, a mely szabad szemmel szürkés-feketének látszott, nem találjuk 
a szokott gangraenás necrosisnak szöveti jeleit, hanem inkább úgy 
néz ki, mint egy pörkösített felület, a melynek legtetején néhol töme­
gesebben, másutt gyéren szétszórva barnás-fekete finom, szinte coccus- 
nagyságú szemcsék vannak. Egy helyen igen keskeny rétegben hiányzik 
ugyan a magfestés, ugyanitt a tág erecskékben kifejezett sta tis, általá­
ban azonban a felületesebb részekben inkább erő s szöveti zsugorodás 
mutatkozik, sű rű n megrakva picnotikus sejtmagvakkal. Ez alatt éles 
határ néikül a kivágott rész legmélyebb rétegeiben is rendkívül sű rű  
genysejtes infiltratio található, mely olyan tömeges, hogy az alap­
szövetet teljesen fedi. Közöttük egy-egy duzzadt endothellel bélelt 
capillaris és duzzadtmagvú kötő szöveti sejtek ismerhető k fel. Bac- 
teriumokra festett készítményekben sem a felületen, sem a gangraenás- 
nak látszó részben, sem a genyes területben, valamint az ép szövet 
határán bacteriumok egyáltalában nem voltak kimutathatók. Agenyesen 
infiltrált szövetben vannak ugyan gyéren szétszórtan coccusszerű  szem­
csék, ezek azonban egyenlő tlen nagyságuk miatt és mivel gyéren van­
nak szétszórva, inkább magrögöknek imponálnak.“

Márczius 17.-én. Miután a gangraenás rész elfolyosodván, el- 
lökő dik, mint ezt elő bbi eseteinkben is láttuk, tiszta, jól granuláló, 
körülbelül 3—4 milliméter mély sebfelület keletkezett, mely gyorsan 
behámosodott, úgy hogy a beteg gyógyultan távozik.

4. eset. G. J., 17 éves házileány. Felvétetett 1916 márczius 27.-én. 
A beteg elő adja, hogy körülbelül 10 — 12 nappal ezelő tt bal felkarján 
égető  fájdalmai támadtak, melyeket pontosan egy pontra tudott lokali­
zálni. Azonnal orvosi tanácsért fordult, melyre hallgatva, hidegvizes 
borogatásokat tett. Fájdalmai azonban másnapra fokozódtak. Ekkor a 
felkar felső  külső  felületén egy bogárcsípéshez hasonló kis elváltozást 
vett észre, mely pir észrevehető en terjedt és vele párhuzamosan a 
fájdalmai is fokozódtak. Majd a piros bő rterület sötétebb színű vé vált. 
Orvosa tanácsára, ki most bórvaselines fedő kötést adott, kereste fel a 
klinikát.

S ta tu s p ra esen s : A bal felkar felső  harmadának külső  felszínén, 
körülbelül a m. dectoideus tapadása helyének, megfelelő leg a bő r 
jókora gyermektenyérnyi területen elhalt, sötét-szürkés barnás-fekete. 
Felszíne kissé ránczos és az egész tömeg az ép bő r felszínéhez viszo­
nyítva valamelyest besüppedt. Az elhalt rész határai élesek, meredekek,

térképszerű en rajzoltak, úgy hogy az elváltozás felületesebb megtekin­
tésre úgy néz ki, mintha valamely erő sebb marószerrel idéztetett volna 
elő . Maga az egész elhalt szövettömeg szívósan tapad az alaphoz, úgy 
hogy csak nehezen kisebb czafatokban téphető  le. Határai, mint említém, 
élesek, meredekek és csak egyes helyeken lehet alávájtságot észre­
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venni. A környező  ép bő rön feltű nő bb pathologiai elváltozást nem 
látunk, úgy hogy a kisfokú hyperaemia- és oedemától eltekintve, nor­
málisnak mondhatni. Az ép bő r és az elhalt szövetrész között, mintegy 
határmesgyeképpen, egy éiénkpiros, alig U/2 mm. széles vonal, a demar- 
cationalis vonal húzódik. A beteg fájdalmakról alig panaszkodik. Hő mér­
séklete normalis. Belső  szervekben, idegrendszer részérő l, vizeletben 
semmi kóros eltérést nem lehet kimutatni. A gangraenás rész aljából 
vett szövetczafattal végzett tenyésztési kísérlet tiszta staphylococcus 
tenyészetet eredményezett.

Márczius 11. A gangraenás rész, miután elő bb a szélek felő l 
ellágyult, lassanként ellökő dött, tiszta, jól granuláló sebfelületet hagyva 
maga után, mely azután gyorsan, részben az ép hám felő l, részben 
pedig az elhalási felületen szigetként hátramaradt hámból behámosodik. 
Beteg márczius 14.-én gyógyultan hagyja el a klinikát.

Eseteink kapcsán pontosan megfigyelhettük a bő r száraz 
gangraenájának klinikai lefolyását, mely észleletünket támogat 
és részben kiegészít a szövettani és bakteriológiai lelet. 
A klinikai képet ezek szerint a következő kben adhatjuk. 
A gangraena első  jele a megtámadott bő r sötétebb piros, 
livid, cyanotikus elszínező dése, a mivel párhuzamosan in­
tenzív égető , szúró fájdalmak lépnek fel. Míg eleinte ezen 
elszínező dés, valamint a kisfokú oedema is ujjnyomásunkra 
eltű nik, késő bb, akkor, mikor a kékes szín lép mindinkább 
elő térbe, ujjnyomásra e livid elszínező dés bár halványodik, 
de el nem tüntethető . Rövid idő re rá' azután az elszínező - 
dött bő rrészben apró, élesen körülírt pontszerű  vérzéseket 
láthatunk, avagy esetleg az igen tág vérrel telt hajszálerek 
tű nhetnek elő . Kifejezett statist látunk, mely azonban nem 
az által jön létre, hogy a vér visszafolyása van meggátolva, 
hanem statis áll elő , mert az erek, azok falai mennek 
tönkre. A fájdalmak ilyenkor fokozódottabbak, de pontosan 
csak a beteg területre lokalizálja ő ket a beteg. A folyamat 
ezen szakát a megbetegedett szövet kiszáradási szaka követi. 
Az elhalt bő r epidermis és cutis rétegei beszáradnak; barnás 
szürkések lesznek és elő áll az a kép, hogy az ép bőrben 
mint egy szigetet látjuk ülni az elhalt részt, szürkés, feketés- 
barna ránczos tömegképen, mely kissé az ép bő r felszíne 
alá süppedt és mely masszát eltávolítani csak nehezen, erő ­
szakkal lehet, mert szívósan tapad az alapjához. Ezzel a 
folyamat befejező dik, a fájdalmak megszű nnek, a beteg köz­
érzése sokat javul, a hő mérséklet normalis lesz és megindul 
a regenerálódás. Pár nap múlva aztán azt látjuk, hogy a 
szélek felő l ellágyul, kezd ellökő dni és nemsokára egy jól 
granuláló sebfelület foglalja el a gangraenás massza helyét, 
mely gyorsan behámosodik és csakhamar hegesen gyógyul.

ügy a végzett tenyésztési kísérletek, valamint a 2. eset 
kapcsán végzett szövettani vizsgálat kétségtelenül kimutatták, 
hogy az elhalási folyamatot staphylococcusok idézik elő , 
melyeknek behatolása nem lehetetlen, hogy a verejték­
mirigyek mentén történik. Természetesen az e téren végzett 
vizsgálatok bizonyos nehézségekbe ütköznek, mert akkor 
végezve a vizsgálatot, mikor már a gangraena kifejlő dött, 
könnyen vezethetnek ezek negativ eredményre, vagy meg­
téveszthetnek azáltal, hogy a gangraena secundaer úton lesz 
fertő zve. Kétségtelenül szokatlan, hogy staphylococcusok ily 
gangraenákat idézzenek elő , melyek kiterjedésüknél fogva 
éles, meredek szélű  határuk és a környi szövetek arány­
talanul kisfokú gyuladási tüneteinél fogva a megtévesztésig 
utánozzák a mű vi úton elő idézett gangraenákat. Az ezirányú 
irodalmat tanulmányozva, inkább a fiatalabb korban, gyere­
keknél látunk hasonló elváltozásokat leírva, bár meggyő ző ­
désem, hogy több oly eset, mely hysteriás vagy spontan 
gangraena név alatt szerepel, szintén bacteriumok külső  in- 
fectiója révén keletkezett. Hogy bizonyos körülmények között 
más bacteriumok is teljesen hasonló elváltozásokat idézhet­
nek elő , azt valószínű nek tartom. A megejtett vizsgála­
tok ez irányban csak akkor bírnak jelentő séggel, ha a 
folyamat legkezdetibb stádiumában végeztetnek, mert akkor 
végezve ő ket, mikor már a gangraenás folyamat kifejezett 
vagy plane befejező dött, ez iránybeli vizsgálataink könnyen 
vezethetnek negativ vagy téves eredményre, mint ezt 3. ese­
tünkben is látjuk. Hogy ily gangraenák létrejötténél e kór­
okozó baktériumok virulentiája nagy szerepet játszik, nagyon 
valószínű . Azonban az a körülmény, hogy felnő tteken ritkán,

ellenben csecsemő kön, gyermekeken gyakrabban látjuk fel­
lépni, arra enged következtetni, hogy a bő r ellentálló képes­
sége is mint fontos tényező  szerepel. Talán külső  okok, nyo­
más, dörzsölés stb., melyek a bő rt bizonyos fokban izgat­
ják, azok, melyek a behatoló virulensebb bacteriumoknak a 
talajt kedvező bbé teszik, hogy aztán, együttes hatásukat ki­
fejtve, a folyamatot elő idézzék.

K özlés a budapesti cs. és kir. XVII. h e lyő rség i kórház belorvosi 
osztá lyáró l. (K órházparancsnok : N oel Jenő  dr., cs. é s  kir. tö rzs­
orvos. A b e lo rvosi osz tá ly  v e z e tő je : Tornai József dr., egyet.

m agántanár.)

A lumbalpunctio therapeutikai értéke traum ás 
neurosisok  kü lön leges alakjaiban.

I r ta : báró  P o d m a n iczky  T ibo r dr., a kórházhoz vezényelt orvos.

G aupp* a hysteriásak érdekes formáját írta le. Katonákon 
észlelte, a kiken a betegség testi trauma következményeként 
jelentkezett és a kik elvesztették az egyenesen állás képessé­
gét. Az illető k csak fáradsággal, nehezen tudnak járni és dere­
kukban fájdalmaik vannak. Az ágyban hátukon, kinyújtott 
lábbal feküsznek, de mihelyt felkelnek, testtartásuk megint 
hajlott. Ez a tartás a gerinczoszlopnak megmerevedésére vagy 
a gerinczcsigolyák összenövésének Stiim pell-M arie- éle alak­
jára emlékeztet. Hibás diagnosisok többször elő fordultak. 
Azokat a tüneteket, melyeket G aupp írt le, bizonyára minden 
orvos ismeri, a kinek volt alkalma háborús neurosis esetét 
megfigyelni. Én magam kilencz ilyen esetet figyeltem meg. 
Ezeknek a kórképe nagyjában megegyezik a G aupp által leírttal. 
Aetiologiájuk a megszokott: betemetés lövészárokban, gránát- 
robbanás okozta megrázkódtatás, röpülő -bomba elő idézte 
légnyomás stb. Valamennyi esetben meg lehetett állapítani, 
hogy a betegek h á tá t lökés, megrázkódtatás, tehát valami 
külső  bántalom érte, A somatikus tünetek között első  helyen 
mindig a hajlott testtartás állott, melyet azonban az ágyban 
fekvő  vagy a falhoz állított betegnek mindenesetre erő s fáj­
dalmakkal járó suggestiv megragadásával javítani lehetett. 
A beteg apró lépésekkel járt, térdizületét kinyújtva tartotta 
és járás közben rendesen két botra támaszkodott. (Lásd az 
ábrát.) Az említett tüneteken kívül a szokásos érzés-zavarokat 
lehetett észlelni, így egyes végtagoknak, rendesen a lábaknak 
analgesiáját, anaesthesiáját stb.; valamelyes beteges szervi 
elváltozás nem volt kimutatható. Az első  ilyen esetet a há­
ború első  hónapjaiban kezeltük és suggestiv therapiával, erő s 
farádos áramok alkalmazásával minden nehézség nélkül 
meggyógyítottuk. 1915 áprilisában figyeltük azután meg az 
alább leírandó esetet, melynek közlését már azért is czél- 
szerű nek tartom, mert bizonyos tekintetben érdekesen vilá­
gítja meg a hysteria lényegét.

Osztályomon traumás aetiologiáju submeningeális vérzés­
sel feküdt M. György, szakaszvezető . A beteget lumbalpunctiók 
egymást követő  sorozatával gyógyítottuk meg. (L. Podmaniczky : 
Einige Daten über die diagnostische und therapeutische Bedeu­
tung der Lumbalpunktion etc. Berlin, klin. Woch. 1915, 35. 
sz.) A szomszédos ágyban egy másik katona feküdt, kin a 
traumás neurosis fent leírt formáját figyeltük meg és a ki 
látta, hogy a submeningeális vérzést mint gyógyítottuk meg 
lumbalpunctiókkal. Röviddel bajtársa meggyógyulása után ő  
rajta is diagnostikai lumbalpunctiót végeztem. Körülbelül 3 
cm3 víztiszta liquort csapoltam le. A liquor nyomása nem tért 
el a rendestő l. Megvizsgálása sem mutatott semmi rendkívülit. 
Meg kell jegyeznünk, hogy a beteggel való beszélgetés köz­
ben nem bíztattuk az eljárás gyógyító hatásával. A beteg a 
lumbalpunctióra következő  napon mindamellett kijelentette, 
hogy hátfájdalmai enyhültek és hogy közérzése javult, annyira, 
hogy jobban tudott egyenesen állani, mint elő bb. A beteg álla­
pota napról-napra javult, úgy hogy a lumbalpunctiót követő  
hetedik napon teljesen „meggyógyultnak“ tekinthettük. Az

* G a u p p: Ungewöhnliche Formen der Hysterie bei Soldaten. 
Münchener med. Wochenschrift, 1915, 33. sz., 1119. oldal.
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objectiv vizsgálattal az alsó végtagoknak csekély hypaesthe- 
siáján kivül normalis somatikus lelet volt megállapítható.

Okulva a leírt tapasztalaton, ezután a kényszertartásos 
kyphosisos traumás neurosisokat suggestióval egybekötött 
lumbalpunctióval kezeltem. Az eredmények, a mint várható 
volt, teljesen kielégítettek. Egy, legfeljebb két lumbalpunctio 
után a somatikus tünetek eltű ntek — a b'eteget „gyógyultnak“ 
tekinthettük.

A fenti kis megfigyelés közlését azért tartottam czél- 
szerű nek, hogy szembeszálljak azzal a tévhittel — melyet a 
hysteria lényegének alapos ismerete mellett sem lehetett még 
teljesen kiirtani —, mintha a villanyos áramnak hysteria 
eseteiben valami specifikus gyógyító hatása volna. Né­
melyek Charcot, B insw anger és mások tanításai után azt 
hiszik, hogy a villanyos áramnak, még pedig bizonyos fajú 
és határozott erejű  áramnak, a hysteria úgynevezett gyógyí­
tásában valami kü lönös gyógyító hatása van. Hogy ez nem 
igaz, nem kell bő vebben magyaráznunk. Tudjuk, hogy a 
hysteriásokat nemcsak villamos árammal, hanem más thera- 
peutikai tényező kkel is meg lehet „gyógyítani“, így hypnosissal, 
erélyes suggestióval és a mint kimutattam, lumbalpunctióval 
is. Tehát nem a therapeutikai eszköz a fontos, hanem az 
egyén, a ki él vele. Az orvos személyén kívül nagy szerepük 
jut természetesen a gyógyításban a külső  körülményeknek is, 
ilyen egyebek közt: a megfelelő  környezet és a betegnek 
a meggyógyulásába vetett biztos hite. Ä gyógyítás folyama­
tának színpadias beállítása növelheti a gyors gyógyulás czél- 
ját és így bizonyos fokig megengedhető . A túlzás azonban 
árt az orvosi tekintélynek és könnyen csaphat át a „csoda­
kúrák“ területére. Ám ez a középkor orvosi mesterkedéseihez 
való visszaesést jelentene. A háború gazdag orvosi tapasz­
talatainak pedig valóban nem lehet a hivatásuk, hogy 
ilyen eredményre vezessenek bennünket.

K özlem ény az E rzsébet k irá lyné-sanator ium  ( ig a z g a tó- fő o r v o s : 
Scharl Pál dr.) fér fiosz tá lyá ró l (oszt.-fő orvos : Ország Oszkár dr.).

A hyperton iás konyhasóoldat in travénás b efecs­
kendezésének  hatása a tüdő vérzésre.*

Irta : G ergely J e n ő dr., alorvos.

A tüdő vérzés csillapításakor a symptomás eljáráson 
(köhögéscsillapítás, izgalomcsökkentés stb.) kívül természet­
szerű en első  sorban arra törekszünk, hogy magát a vérzést 
megszüntessük. A tüdő  anatómiai és a kis vérkör élettani 
viszonyainak ismerete, illető leg ez utóbbiaknak elégtelen is­
merete adja a magyarázatát annak, hogy ma sem ismerünk 
még oly gyógyszert, a melynek a tüdő vérzést csillapító hatása 
kétségtelen volna.

Ez alkalommal azon tapasztalatokról óhajtok beszámolni, 
melyeket a konyhasó intravénás alkalmazásával szereztünk. 
A konyhasó régen ismert háziszer. Gerhardt és C arnot még az 
evő kanalanként való szedését ajánlotta, az utóbbi egyéb vérzés- 
csillapító eljárások kiegészítéseként. B urkhard t és Rosenbach 
a sót bő r alá fecskendezte.

Az utóbbi évtizedben azonban elfeledték s különféle 
gyógyszerkészítményeket használtak a vérzés csillapítására.

Újabban van der Veiden foglalkozott behatóan a só 
gyógyhatásúval és kísérletes vizsgálatai új ismereteket ered­
ményeztek.

Régebben a sóhatást a hasi vérerek reflexes tágulá­
sával, a tű dő erek szű külésével, a vér besürüsödésével víz­
nek a bélbe történt elvonása útján ( G raw ifz) és a vér­
nyomás csökkenésével (G erhard t) magyarázták. Ezzel szem­
ben Veiden kimutatta, hogy 5— 15 gr. sónak per os történt 
elfogyasztása után a vér alvadékonysága már 5 perez múlva 
fokozódik, s ez 15 perez után éri el maximumát. Az alvadás- 
képesség 1 óra után ismét normalis értéket mutat. Nagyobb 
mennyiségű  sót felesleges fogyasztani, minthogy nem fokozza 
jobban az alvadásképességet.

Veiden vizsgálatai szerint az isotoniás konyhasóoldat be- 
fecskendése hatástalan, a hypertoniásé gyorsabban és nagyobb 
mértékben fokozza az alvadékonyság értékét. E jelenség 
mechanismusát Veiden azzal magyarázza, hogy a sóbevitel 
után, mint azt M agnus, G raw itz és B enczúr vizsgálataiból is 
tudjuk, hydraemia áll be, melynek keletkezésekor a thrombo- 
kinaseban gazdag szövetnedvek a vérbe tolulnak s annak 
alvadékonyságát növelik. Frey mesterséges tüdő sérülés eseté­
ben nem látta a konyhasó-injectio jótékony hatását Kísérle­
teinek értékét azonban leszállítja technikájának fogyatékossága, 
következtetéseiét másrészt az a körülmény, hogy nem tud a 
vér alvadásképességének megváltozására vonatkozólag ellen­
bizonyítékokat felhozni

Veiden 10%-os steril konyhasóoldatból 5 cm3-t fecs­
kendez be a vérző  beteg vénájába. B lüm el és M üller kedvező  
eredményekrő l számol be. Utóbbi szerint az I. és II. stádium­
ban fibrosus folyamatú betegeken jó hatás észlelhető , kevésbé 
kedvező , bár gyakran elég jó a hatás ulcerosus folyamatok­
ban. 50 esete közül 4-ben nem látott eredményt, 35 esetben 
azonnal, a többiben lassabban szű nt meg a vérzés.

Ez irodalmi adatok, fő leg pedig vérzéscsillapító eljárások­
ban való szegénységünk, mely minden új eljárás megkísér­
lését kívánatossá teszi, arra késztetett, hogy 1913 szeptembere 
óta kisebb-nagyobb tüdövérzés eseteiben alkalmazzuk a hyper­
toniás konyhasóoldat intravénás befecskendését. Az alábbiak­
ban azonban csak arról a 15 esetrő l számolok be, amelyek­
ben más gyógyszert elő zetesen nem alkalmaztunk. Csak nagy­
fokú nyugtalanság esetén kaptak a betegek 1—2 gr. bromot. 
Az injectio a betegnek nem okozott kellemetlenséget, reactiv 
hő emelkedést 1 esetben láttunk.

Vizsgált eseteinkben azt tapasztaltam, hogy 10°/„-os 
konyhasóoldatnak 5 cm3-ét intravénásán alkalmazva, a vér­
zést sikerült megszüntetni. A nem destructiv folyamatú bete­
gek kisebb vérzései sok esetben nem ismétlő dtek A súlyo-

* A Magyar orvosok tuberculosis-egyesületének II. nagygyű lésén 
tartott elő adás.
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sabb esetekben a konyhasó egy esetben sem szüntette meg 
végleg a vérzést, hanem csak 5—54 órán át tartó szünetet 
eredményezett. Egy esetben a konyhasó adása után nem lát­
tunk hatást.

Ez esetekben természetszerű en arra is kell gondolnunk, 
hogy a vérzés a szervezet öngyógyító mű ködése következ­
tében spontán is csillapodhatott. E lehető ség ellen szól azon­
ban az észleletek egymásnak megfelelő  volta és száma.

Az elmondottakból következtethető , hogy súlyos, előre­
haladott stadiumú betegek tüdő vérzését Veiden eljárása nem 
szünteti meg teljesen. Minthogy azonban a vérzést csillapítja, 
egyszerű  és olcsó eljárás, egyéb vérzéscsillapító módszerek 
kiegészítéséül ajánlható, annál is inkább, minthogy gyógyszer­
kincsünk a tüdő vérzést szüntető  megbízhatóbb készítmények­
kel nem rendelkezik.

Irodalom . Von der Velden: Zeitschrift für exper. Pathologie und 
Therapie, VII., 1910. Münchener med. Wochenschrift, 1908. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909. — G ra w itz : Zeitschrift für klin. Medizin, 
21. és 22. kötet. — G erhard t: Verh. d. XX. Kongr. für inn. Medizin — 
B enczúr: Zeitschrift für klin. Medizin. — F rey : Zeitschrift für exper. 
Pathologie und Therapie, VII., 1910. - -  M ülle r :  Beiträge zur Kl. d. 
Tub., 1914, XXVIII.

Az ocu lom otorius, troch learis, tr igem inus és 
abducens rh inogen és  o togen  bántalm airól.

i r ta : Ó nod i L á sz ló dr., az egyetemi fülklinika gyakornoka.

(Vége.)

A 9. ábra egy csontkészítményen mutatja a homloküreg 
szomszédos viszonyát a fissura orbitalis superiorhoz, melyen 
át a szemidegek lépnek a szemüregbe.

s f

fo s
o

9. ábra.

Természetes nagyság. A homloküreg viszonya a felső  szemgödri réshez 
és a látónyíláshoz, s f homloküreg, cep cellula ethmoidalis posterior, 

o orbita, fo  foramen, fo s fissura orbitalis superior.

A 10. ábra mutatja az éköböl viszonyát a canalis 
Vidianushoz, melyben a nervus Vidianus halad, összekötte­
tésben állva a trigeminus két duczával (ganglion sphenopala­
tinum és ganglion oticum). Az éköböl fenekén haladó cana­

lis Vidianus kiugró papirvékonyságu felső  fala el van távo- 
lítva és jól látható a canalis lefutása az éköböl alsó falán.

fo

fsp
10. ábra.

Természetes nagyság. Az éköböl viszonya a Vidian-féle csatornához, 
ss éköböl, cPcanalis Vidianus, cep hátulsó rostasejt, f o  foramen opticum, 

tsp foramen sphenopalatinum.

Összefoglalva tapasztalataimat, 40 formalinos és bor­
szeszben megtartott készítmény közül benső  viszonyt (vékony 
áttetsző  csontfalat) az éköböl és az idegtörzsek között a 
következő  arányban észleltem:

Éköböl és oculomotorius között... _ ... 2-szer
„ „ trochlearis „ _ ... _ 2-szer
„ „ trigeminus 1. ága között ... __ 10-szer
„ „ „ II- ága „ .......... 7-szer
„ „ abducens között .........    8-szor

Ezen esetekben csak egyszer volt a viszony contra- 
lateralis, különben mindig homolateralis. Összesen 12 készít­
ményre vonatkoznak, melyekben többnyire több idegtörzs 
homolateralis és egy esetben több idegtörzs contralateralis 
viszonyban áll az éköböllel.

12 csontkészítmény között a következő  benső  viszonyt
észleltem:

Éköböl és fissura orbitalis superior között _______3-szor
hátulsó rostasejt és fissura orbitalis superior között 2-szer
éköböl és foramen rotundum között ... ... ...............3-szor
hátulsó rostasejt és foramen rotundum között ......... 2-szer
éköböl és foramen ovale között .............. ................ 1-szer
homloküreg és fissura orbitalis superior között ... ... 1-szer 
éköböl és canalis vidianus között ... ..................... — 1-szer

Összesen 6 készítményre vonatkozik.

Míg a szemidegek törzseit közvetlenül érintő , felette
vékony, áttetsző  csontfalak a hátulsó melléküregek megbete­
gedésénél a kóros folyamat tovavezetését, a contactfertő zést 
és a szemidegek sérülésének keletkezését nagyon elősegítik, 
addig a melléküregek csekély kiterjedése a szemidegek terü­
letében, továbbá az elválasztó csontos üregfalak és csont­
rétegek vastagsága és tömörsége védő leg szerepelhet és a 
kóros folyamat tovaterjedését gátolhatja. Vizsgálataimnál több 
készítményt láttam, hol az éköböl és az oculomotorius, 
trochlearis, trigeminus és abducens között semminemű  szom­
szédos viszony nem állott fenn, továbbá olyan készítményeim 
is vannak, hol az éköblöt a clivustól egy 6 egész 16 mm. 
vastag csontréteg választotta el.

A rhinogen szemidegsérülések ritkább elő jövetelének 
magyarázatára tekintetbe veendő  Fuchs33 felvétele is, szerinte :
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„Das häufige Verschontbleiben der Fasern für die Binnen­
muskulatur bei peripherischen Prozessen als Folgen einer 
geringeren Vulnerabilität dieser Fasern anzusehen, ist im 
Gegensatz zu der erhöhten Vulnerabilität des papillomakulä­
ren Bündels des Sehnerven“.

A szemidegsérülések kóroktanában még fell kell emlí­
teni a daganatokat és a csonttöréseket. Magától értető dik, 
hogy a daganatok vagy a hátulsó melléküregektő l, vagy a 
szomszédos részektő l a szemidegek területét a középső  és a 
hátulsó koponyaárokban, az ékcsont testét, a sinus cavernosust 
és a szemidegek kilépő  helyét, a fissura orbitalis superiort, 
a foramen rotundumot és a foramen ovalet elérhetik, körül- 
vehetik, nyomhatják, elpusztíthatják és a szemidegek hüdését 
okozhatják. Éppen úgy traumák és kívülrő l vagy az orrüre­
gen át hatoló lövegek a melléküregeket és a környezetében 
haladó szemidegeket megsérthetik és az idegtörzseknek 
folytonosságukban való megszakítását okozhatják. A szem­
idegek területében levő  csontok törzsét illető leg a cerebralis 
melléküregfalak alkatának szerep jut, a mennyiben a vékony 
csontfal a törést elő segítheti, a vastag, tömör csontfal a 
törést megnehezítheti vagy meggátolhatja. Az érpályákon 
át közvetlen vagy közvetett fertő zést már említettem, mely a 
szemidegek lefutásának területénél az idegtörzseket érinti. 
Végül még megemlítendő k a genygyülemeknél és a dagana­
toknál fejlő dő , a szemidegek rostjaira károsan beható 
toxinok.

Az otogen szemidegsérüléseket illető leg többnyire a 
fülbántalmak következményes jelenségeit észlelték. A köz­
vetett otogen szemsérülések az említett szomszédos viszo­
nyoknál fogva a halántékcsont és az erek közvetítésével 
az agyhártyák és a koponyaüreg gyű jtő eres öbleinek gyuladása 
folyományaként keletkezhetnek. Közvetlen szomszédos viszony­
ban a hallószervvel csupán az arczideg áll a Fallop-féle 
csatornában és pedig a ganglion geniculi, mely a secretorius 
beidegzéssel áll összefüggésben. G oldzieher34 megállapította, 
hogy arczideghüdés eseteiben a könyelválasztás megszünhe- 
tik. K ö ste r35 és mások bebizonyították, hogy a könyelválasz­
tás zavara a secretorius idegrostok sérülésével függ össze, 
melyek az arczideg törzsét a ganglion geniculin át elhagyják 
és a nervus petrosus superficialis major útján a ganglion 
sphenopalatinumhoz mennek, hogy onnan a második és har­
madik trigeminuság közvetítésével a könymirigyhez jussa­
nak. Arloing, L a ffay és Römer™ felveszik, hogy valószínű leg 
az erek útján is a sympathicus elválasztást gátló rostokat küld 
a könymirigyhez. A ganglion geniculi területe a hallószerv 
kóros folyamatai által közvetlenül sérülhet s így ezek a köny- 
mirigy elválasztásának zavarához vezethetnek; ilyen zavarokat 
intracranialis folyamatok is okozhatnak, melyek az arczideg 
törzsét a sziklacsontba való belépéséig érintik, míg az arcz­
ideg magvának sérülései a nyultvelő ben a könyelválasztást 
érintetlenül hagyják, a mi egy más eredetre, valószínű leg a 
glossopharyngeusra enged következtetni.

A lobos folyamat tovaterjedése a sziklacsontra és a 
gyű jtő eres öblökre, valamint a sziklacsont első dleges megbete­
gedése, ha a sziklacsont csúcsára szorítkozik, a szemideget 
érintheti. Így genyes középfülgyuladás tovaterjedését Tröltsch, 
O stm ann, H ilg e rm a n n37 észlelte. A Gasser-féle ducz említett 
helyzete az impressio trigeminiben közel a sziklacsont csú­
csához megmagyarázza a trigeminus könnyű  sérülését a 
sziklacsont közvetlen és közvetett megbetegedésekor. így 
S c o tt i38 esés után és a hallójárat sequesterének eltávolodása 
után észlelte a bal Gasser-ducz sérülését a sziklacsont 
nekrotikus megbetegedése folytán. Bircher39 a sinus trans­
versus, sinus petrosus inferior és a sinus cavernosus phle- 
bitisénél, hol a geny a sziklacsont csúcsáig hatolt, az oculo­
motorius hüdését és a trigeminus ingerlését észlelte, melyek 
a mű téti beavatkozás után megszű ntek. H ilgerm ann két eset­
ben .látta a Gű sser-ducznak a sinus cavernosus által oko­
zott sérülését. J a n se n40 és mások a koponyaüreg gyű jtő eres 
öbleinek phlebitisénél és thrombosisánál az oculomotorius, 
trochlearis és abducens sérülését észlelték. N o lth en iu s i ' egy 
esetében abducenshüdésnél a bonczolat a sziklacsont nekro-
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sisát mutatta. S ik k e l42 otitis médiánál a Gosser-féle ducz 
ingerlése folytán trigeminusneuralgiát észlelt. Sargnon két 
esetben a halántékcsont cariesénél agytünetekkel és a sinus 
cavernosus külső  falának megbetegedésével az oculomotorius 
teljes hüdését észlelte. Lapersonne48 otitis esetében észlelte 
a trochlearis hüdését. W adsworth, 44 M iche l45 és mások genyes 
otorrhoeáknál idő szaki, recidiváló oculomotoriushüdéseket ész­
leltek. M ichel esetében az idő szaki oculomotoriushüdés eltű nt, 
a mint nagyobb genymennyiség ürült ki. W adsworth ezen 
klinikai képet az oculomotorius területében a dura mater 
lobos elváltozásából magyarázza meg. E versbusch iG nyitva 
hagyja azt a kérdést, vájjon itt otogen neuritikus elválto­
zásról, vagy toxikus lobról van szó. A lobos folyamat tova­
terjedése mellett az idegrostokra való tisztán toxikus hatás 
sem vonható kétségbe.

C hierc ii7 genyes otitis médiánál az abducens recidiváló 
hüdését is észlelte, mely a megkönnyíteti genykiürülésnél 
pontosan megszű nt és két ízben újra beállott. D o r e l í o és 
B a ldenw eck49 az abducens közvetett otogen sérülését boncz- 
tani alapon kísérelte megmagyarázni. Dorello hangsúlyozza 
a közvetlen vonatkozásokat a dobüreg gyüjtő erei és a sinus 
petrosus inferior között. Baldenw eck megemlíti a dobüreg 
elülső  falának veleszületett csonthiányait, leírja az abducens 
közelebbi viszonyát a sziklacsont csúcsához, mellyel egy erő s 
kötő szöveti hüvely köti össze, melyet még a ligamentum petro- 
sphenoidale erő sít meg. Az abducens közvetlenül a sziklacsont 
széle felett a sinus cavernosusba mélyed. Dorello leír egy 
keskeny rést, melyben az abducens a sinus petrosus infe- 
riorral halad, ezen rést Iobos folyamatok könnyen megszű kít­
hetik és az idegtörzset összenyomhatják.

Boncztani vizsgálataim ugyanezen eredményhez vezettek. 
A 11. ábra az abducens viszonyát érzékíti a sziklacsont csú­
csához, a ligamentum sphenopetrosumhoz és a dura materhez.

tr  no c c no tr

11. ábra.

Természetes nagyság, ss éköböl, a abducens, t  trigeminus, a n cavum 
Meckelii, /r trochlearis, no oculomotorius, c carotis interna, Isp ligamen­

tum sphenopetrosum, fo p fissura occipito-petrosa.

A készítményen a clivusból és a sziklacsont hátulsó 
felszínérő l egy rész el lett távolítva, látható a fissura occipito- 
petrosa, hol a sinus petrosus inferior halad, a trigeminusnak 
a cavum Meckeliibe való belépése, az abducens belépése a 
sinus cavernosusba és a szemidegek törzsei.

Klinikai észleletek otoocularis reflexekrő l számoltak be 
és a genyes középfülgyuladásnál az abducens hüdése is mint 
reflexhüdés, a nervus vestibularis útján mint reflektorius 
idegmaghüdés magyaráztatott. így Verdos50 hallózavart és 
diplopiát észlelt, melyek a fülzsírcsap eltávolítása után meg­
szű ntek. C h im a n szky51 otitis externa diffusánál abducens- 
hüdést látott, Ge//e'52 mydriasist észlelt a dobüreg polypjának 
eltávolítása után és B onn ie r53 néhány óráig tartó látózavart 
észlelt egy fülzsírcsap kifecskendezése után.
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Genyes középfiilgyuladásnál gyakran észlelték az ab­
ducens hüdését, néha állandó jelleggel, így K repuska is ész­
lelt egy állandó otogen abducenshüdést, mely genyes közép- 
fülgyuladás és mastoiditis mű téttel gyógyult esetében nem 
tű nt el. P e rk in s64 már száz esetrő l referál, melyeknél az 
esetek egy negyedében az abducensliüdés mint postoperativ 
jelenség lépett fel és az esetek felében a G asser-féle ducz 
is érintve volt. G raden igo55 a genyes otitis media tüneteit 
frontoparietalis fejfájással és abducenshüdéssel mint jelleg­
zetes kórképet fogja fel és a G asser-féle ducz és az abducens 
sérülését a lobos folyamat tovaterjedésébő l a sziklacsont 
csúcsára magyarázta a peritubaris pneumatikus üregek és a 
canalis caroticus útján, tehát a sziklacsont csúcsának ostitise 
és egy megfelelő  körülírt meningitis által.

A l t50 kóroktani alapon az otogen abducenshüdés követ­
kező  alakjait állítja fe l:

1. Reflexes hüdés a nervus vestibularis útján.
2. Fertő zéses neuritisen alapuló hüdés.
3. A genyes középfülgyuladás tovavezetése a canalis 

caroticus gyüjtő erein át a sinus cavernosusra.
4. A sziklacsont mélyebb megbetegedése a sziklacsont 

csúcsán helyi meningitissei.
5. Otogen diffus meningitis.
6. Extraduralis tályogok.
A legtöbb szerző  az otogen abducenshüdés leggyakoribb 

okának a sziklacsont csúcsának körülírt meningitisét tekinti. 
Egyes szerző k, mint Tom m aise, 57 Geronzi, 58 Baldenweck, 59 
Lanno ix és Perretiére00 toxikus neuritist vesznek fel. 
A hol labyrinthtünetek vannak, reflexes hüdést is vesznek 
fel. N e u m a n n61 hangsúlyozza, hogy már csekély Iabyrinth- 
ingerek szemizomzavarokat idéznek elő , a vestibularis ké­
szülék a reflexiv centripetalis része, melynek centrifugális 
részét egy szemizom teszi. Extraduralis és perisinuosus 
tályogok is állapíttattak meg, melyek az abducensre nyomást 
gyakoroltak. A kevés számú bonczlelet a sziklacsont meg­
betegedését állapította meg.

Az otogen abducenshüdés közlött eseteiben majdnem 
mindig a beteg oldalon volt jelen egyoldalú abducens­
hüdés, egyes esetekben kontralateralis abducenshüdések is 
észleltettek. így M oun ier62 egyoldali otitisnél mindkét oldalon 
abducenshüdést, F ü ze t63 baloldali otitisnél jobboldali abducens­
hüdést, C o lline t04 és Q u a d r i65 is ellenoldali abducenshüdést 
észlelt. Az otogen kontralateralis abducenshüdés kóroktana 
nincsen felderítve. Végül még megemlítendő  az otogen 
nystagmus és az otogen pupillakülönbözet. G raden igo66 a 
labyrinth sérülésénél és intracranialis szövő dményeknél a 
nystagmust az ívjáratok ingerlésére és a pedunculus cere­
bellaris superior elváltozására, a pupillakülönbözetet labyrinth- 
genyedésre és latens körülírt meningitisre vezeti vissza.

A kóroktanban otogen meningitis serosa és agytályo­
goknál szerepet játszik a nyomásfokozódás is. B riegerC7 
esetében otogen meningitis serosánál a nyomásfokozódás 
okozta az abducenshüdést, mely egy lumbalpunctio után 
megszű nt. A nyomásfokozódás mellett toxikus behatások is 
elő fordulhatnak agytályogoknál és K ö rn er68 szerint meningitis 
serosánál is, így a halántéklebeny otogen tályogainál az 
oculomotorius és az abducens hüdése, továbbá otogen kisagy­
tályogoknál az abducens hüdése észleltetek. L om bard69 hang­
súlyozza, hogy genyes otitis médiánál intracranialis geny- 
gyülem egyéb tüneteivel az oculomotoriushüdés nagyagytályog, 
az abducenshüdés kisagytályog mellett szól. Barker és R ö p ke10 
a halántéklebeny otogen tályogjánál trigeminusneuralgiát ész­
leltek a Gasser-féle duczra történt nyomás folytán.

Mint ismeretes, a halántékcsont és a koponyaárok gümő s 
és bujakóros folyamatai az idegtörzseket sérthetik. Az ékcsont, 
sziklacsont, koponyaalap és az agyvelő  daganatai úgy a szem­
idegeket, mint kiterjedésük szerint a többi agyideget is érint­
hetik. Továbbá a különböző  traumás behatások, a koponya­
alapi törések és a lő sérülések az idegtörzsek sérülését és 
folytonosságukban való megszakítását okozhatják. Végezetül 
fogó-mű téteknél az abducens és a facialis sérülése észleltetett,

valamint az oculomotorius, trochlearis, trigeminus, abducens 
és facialis veleszületett hiánya is.

Dolgozatom az éköböl viszonyairól az oculomotorius, 
trochlearis, trigeminus és abducens törzseihez megjelent 
1912-ben az Orvosi Hetilapban, továbbá az Archiv für 
Laryngologie 26. kötete 2. füzetében 1912-ben. Ugyanezen 
tárgyról késő bb Greenfield S luder részérő l is megjelent egy 
dolgozat az Archiv f. Laryngologie 27. kötete 3. füzetében 
1913.-ban, továbbá egy rövid kiegészítés a 28. kötet 1. füze­
tében 1913.-ban. Greenfield S luder vizsgálatai harántmetsze­
teken mutatták, hogy az oculomotorius, trochlearis, a trige­
minus három ága, az abducens és a nervus vidianus gyakran 
szoros viszonyban áll az éköböllel. Második közleményé­
ben felemlíti Warren B. D avis vizsgálatait, melyek szerint: 
„die Keilbeinhöhle bereits im frühen Alter sich nach der Seite 
zu ausdehnt und in nächste Nähe des II. Trigeminusastes 
kommt und dass dieses Verhältnis fast konstant durch die 
Serien hindurchgeht. Ihre Entwicklung (D avis) beginnt am 
vorderen seitlichen Teil des Keilbeinkörpers und breitet sich 
langsam nach rückwärts aus. Dagegen dehnt sie sich schnell 
nach der Seite zu aus, bis sie sich dem Foramen rotundum 
nähert und verbreitet sich dann nach rückwärts fort. Mit dem
6. Lebensjahr kann sie sich dem Canalis vidianus angenähert 
haben.“ Sluder fő fájásnál és a trigeminus neuralgiánál ked­
vező  gyógytani befolyásáról is tesz közlést az éköböl gyógy­
szeres kezelésével. Ezen érdekes gyógytani kísérletek össze­
függésben állanak a boncztani tényekkel és bizonyára más 
oldalról is vizsgálat tárgyát fogják alkotni.
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K önyvism ertetés.
A budapesti könyvtárakba és in tézetekbe járó term é­
szettudom ányi, orvosi és m ező gazd aság i fo lyóiratok 
jegyzék e. Összeállították: Kő rösy Kornél és Lenhossék M ihály. 
Kiadja a m. kir. vallás- és közoktatásügyi ministerium. Buda­
pest, 1916, Kilian Frigyes egyetemi könyvkereskedő  bizo- 

mánya. Ára 2 korona 50 fillér.
A néhány hét elő tt megjelent jegyzék egy tervbevett 

nagyobb könyvtári actio első  lépése, a mely actiónak czélja, 
hogy minden szükséges természettudományi, orvosi és mező - 
gazdasági folyóirat Budapesten legalább egy könyvtárban 
megtalálható legyen. Addig is, a míg ezen mindenesetre 
fontos szükségletet kielégítő  czél megvalósítható lesz, az 
elő ttünk fekvő , csak ideiglenesnek szánt jegyzék összeállítá­
sával is régóta érzett hiány van pótolva, mert most már 
könnyen tájékozódhatik mindenki, hogy a czímben jelzett sza­
kokba tartpzó folyóiratok közül melyeket és hol találhatja meg 
Budapesten, de másfelő l most már könnyebben tekinthető  
át, hogy melyek a hiányzó és beszerzendő  folyóiratok. Az 
összeállítás szakok szerint történt, a mi azért is czélszerü, 
mert ilyen módon a ki olyan kérdésrő l akar tájékozódni, a 
melynek irodalmában nem teljesen otthonos, megtudhatja, 
hogy mely folyóiratokat vegye figyelembe. A másik, betű ­
rendes jegyzék kiadása csak költségkímélés szempontjából 
maradt el egyelő re. A nagy tudással és lelkiismeretes pon­
tossággal készült jegyzékért hálás elismerés illeti meg az 
összeállítókat, nemkülönben a vallás- és közoktatásügyi mi- 
nisteriumot, a mely a kiadását lehető vé tette.

Lapszem le.
Belorvostan.

Typhus exanthem aticusban B rauer szerint a kiütés 
elhaloványodása vagy eltű nése után a már láztalanná vált 
beteg bő rén, különösen a hasbő rén sajátszerű  jelenség, az 
úgynevezett radirgummi-tünet észlelhető , a mely abban áll, 
hogy ujjunk kúpját végighúzva a bő rön, e húzás helyén 
vörös alapon fehér pikkelyecskék válnak láthatóvá; olyas­
félék ezek, mint a radirozás után a papíron visszamaradó 
gummirészecskék. A nevezett szerző  nagy jelentő séget tulaj­
donít e tünetnek a typhus exanthematicus diagnostikájában. 
Pichler, a klagenfurti országos kórház fő orvosa azonban 
újabban azt állítja, hogy e tünet nem jellemző  typhus 
exanthematicusra, mert például typhus abdominalisban szen­
vedő k egész során is észlelte, ső t egy terhességi hányásban 
szenvedő , teljesen láztalan fiatal nő n is „feltű nő  szépségben“ 
megvolt. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.)

Sebészet.

A gázph legm one pathogenesisére vonatkozó esetet 
közöl Hanasiew icz törzsorvos. A szerző  egy betegének bal 
czombját gázphlegmone miatt amputálta. A mű tét alatti jelen­
tékeny vérveszteséget autotransfusióval csökkentette oly módon, 
hogy az egész jobb lábat gummipólyával vette körül. Erre a 
jobb lábon is gázphlegmone keletkezett, még pedig már a 
mű tétet követő  napon. A szerző  ezt úgy magyarázza, hogy 
a mesterségesen akadályozott oxygendús véráramlás folytán 
az elő ző leg egészséges jobb láb ellenállóképessége oly 
annyira csökkent, hogy a vérárammal odajutó gázphlegmone- 
bacteriumok benne, mint alkalmas talajban megtelepedhettek. 
A beteg a mű tét utáni 2. napon meghalt. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1916, 28. sz.) M.

Bő rkórtan.

Az onychogryphosis és a köröm alatti hyperkera­
to s is  aetio log iá já t vizsgálta M . Schleicher (Wien). A pan­
gásos bő rbajok és bizonyos körömelváltozások közötti össze­
függésrő l már néhány év elő tt N ob l számolt be „Der vari­

köse Symptomenkomplex“ czímű  monographiájában. A szerző  
ezen az alapon haladt tovább, feldolgozva N ob l beteganyagát. 
A lábujjkörmök sajátságos eltorzulásával és megvastagodásá- 
val már az ókor orvosi írásaiban találkozunk. Virchow, Hebra 
s U nna lényegben a körömágy hyperkeratosisos folyamatában 
kereste a baj okát. A szerző  szerint az ok gyakran a czipő  szorító 
hatása, olykor azonban bizonyos idegrendszeri betegségek is 
(tabes, myelitis) szerepelhetnek. A pangásos hyperaemiára volta­
képpen Heller figyelmeztetett elő ször. A szerző  N ob l elő zetes 
tapasztalására támaszkodva varixokban szenvedő  53 nő  lábait 
vizsgálta. Az 53 eset közül 43-ban, azaz81% _ban a körmök 
kóros elváltozását találta. A körömelváltozások 90° / o - á b a n  a 
betegek semmi más anamnesises adattal nem szolgálhattak, 
mint azzal, hogy a lábszárukon fejlő dő  értágulásokkal kar­
öltve fejlő dött a körmök megvastagodása, illető leg karom­
szerű , szarvszerü eltorzulása. Ezek az adatok igen való­
színű vé teszik azt a felvételt, hogy a körmök szóban forgó 
elváltozásai állandó idő sült pangásos viszonyok eredményei. 
A pangás következtében s bő r táplálkozási viszonyai hiá­
nyosak s ez vezet a körömdegeneratióra. A pangás okozta 
körömelváltozások alighanem legtöbbször a lábszárak 
varixos tünetcsoportjára vezethető k vissza, de bizonyos, hogy 
elő fordulnak bizonyos tüdő bajok folyamán (phthisis) is, a hol 
a distalisan fekvő  körömperczekben már régen leírtak kóros 
körömelváltozásokat, a melyeket Heller ugyancsak pangásra 
vezet vissza. Mindenesetre valószínű  Schleicher-nek össze­
állításából, hogy az onychogryphosisok és körömalatti hyper- 
keratosisok csak ritkán „idiopathiás“ jellegű ek s hogy inkább 
közös alapon — pangásos folyamaton — alapszanak. (Der­
matologische Wochenschrift, 1916, 29. sz.)

G aszm an.

V enereás betegségek .

A nem i betegségek  ellen i angol állam i b izottság 
legú jabb i je len tését ismerteti A. K au fm ann . A bizottságot 
1913-ban nevezte ki az angol kormány; tagjai orvosok, politi­
kusok és papok. Feladata, hogy egyrészt összegyüjtsön min­
den adatot, mely a nemi bajok terjedését megvilágítja, más­
részt pedig hogy megállapítsa mindazokat a szükséges intéz­
kedéseket és tennivalókat, melyek a nemi betegségek csökke­
nésére vezethetnek. A bizottság jelentése 1916 márczius 
havában jelent meg, tehát már a háború idejére is kiterjesz­
kedik. A bizottság megállapítja, hogy a háború alatt a nemi 
bajok jelentékenyen szaporodtak úgy a katonák, mint a pol­
gári lakosok körében. A tárgyalások sorából kimaradt a 
prostituált nő k kényszervizsgálatának kérdése, mert azt a 
rendő ri ellenő rzéssel együttesen már 1886-ban végleg eltöröl­
ték. Gondos tárgyalás alá került a nemi betegségek elterje­
désének kérdése. Pontos adatok azonban csakis a katonaságra 
és a haditengerészetre vonatkozóan vannak. A kórházi, pol­
gári hatósági és magánorvosi adatok igen megbízhatat­
lanoknak bizonyultak. Oly halálesetekben, a melyekben az 
alap-ok a syphilis, az orvosok a hozzátartozókra való 
tekintetbő l egészen pontosan adatokat szolgáltatnak a beje­
lentő  lapon. A bizottság szükségesnek tartja, hogy a halál­
esetek orvosi bejelentése egyenesen a hatóságok kezéhez 
jusson titkos okirat alakjában. Teljesen hasznavehetetlennek 
látszik a bizottságnak az az adata, hogy 1910-ben Angliában 
és Walesben egy millióra csak 46 ember halt el syphilis 
következtében. Egyébként megállapítja, hogy a syphilis 
Angliában is fő ként „városi betegség“, a syphilisben elpusztult 
gyermekek száma faluhelyen csak félannvi, mint a városokban. 
Á törvénytelen gyermekek közül 8— 10-szer több pusztult 
el syphilisben, mint a törvényesek közül. A tengerészet 
legénysége között 1905-ben 1000 emberre 48'92 syphilis 
esett, 1912-ben csak 2893. Tehát javulás állott be; ez a 
javulás a kankóra nézve nem mutatható ki. A hadseregben 
is erő s javulás mutatkozott az utolsó években a nemi beteg­
ségek szempontjából. 1888-ban 1000 emberre 2245 infectio 
esett, ezzel szemben 1912-ben már csak 56‘5. A nemi beteg­
ségek fele syphilis volt. A fegyintézetekben a fegyenczek 
1704% -ában a syphilis biztos jelei voltak kimutathatók.
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Angliában és Walesben a syphilises egyének intézeti 
kezelése évenkint 150.000 fontot nyel el. A syphilis elleni 
küzdelem egyik legfontosabb tényező je kétségtelenül a korai 
diagnosis megállapítása. Fontos ezért az orvoshallgatók alapos 
oktatása s az orvosok továbbképzése. A gyógykezelés dolgá­
ban a bizottság a combinált kéneső -arsenkezelésben állapodik 
meg. A nemi bajok kötelező  bejelentését a bizottság nem 
kívánja, mert véleménye szerint a betegek akkor eltitkolnák 
betegségüket s nem orvoshoz, hanem kuruzslóhoz fordulná­
nak. Kívánatos ellenben, hogy a fegyenczek, ha nemi bajo­
sok, addig tartassanak vissza, míg betegségük már nem 
ragályos természetű . Katonák és haditengerészek ugyancsak 
tovább kezelendő k, ha szolgálati idejük lejár, de ez a kötelező  
kezelés már nem a katonaságnál, hanem valamilyen kórház­
ban történjék. A bizottság szükségesnek találja, hogy az 
orvos büntetlenül tárhassa fel a helyzetet az érdekeltek elő tt, 
ha valamely syphilises betege tanácsa ellenére házasságot 
óhajt kötni. Szintúgy kívánja, hogy az egyik házastárs vene- 
reás betegsége válóok legyen. Feltű nő , hogy az ismert pro- 
phylacticumokról a bizottság egy szóval sem tesz említést. 
(Dermatologische Wochenschrift, 1916, 24. szám.)

G asz man.

P sycholog ia .

A több rétegben  á tlá tszóan  sorakozó képzeleti 
képekrő l értekezik Kollarits Jenő . Ezek a képek analógiákat 
mutatnak a gyermekek rajzkisérleteivel, a primitiv ember 
rajzaival, német túlmodern mű vészi törekvésekkel, álomképekkel 
és hallucinatiókkaí. Azt szokás mondani, hogy a gyermek 
nem azt rajzolja, a mit lát, hanem lerajzol mindent, a mit 
tud. Ez igaz, de ez nem a teljes igazság, mert az emléke­
zetbő l rajzoló gyermek képzeleti látott képeket másol. Ezeken 
pedig megvan például a lovasnak mind a két lába, az is, a 
mely a ló teste mögött van. Némely túlmodern mű vész rajza 
is ide tartozik. A ki ilyeneket fest, még mindig nem tér el 
a természet utánzásától, mert ha nem is a valóságban létező  
tárgyakat ábrázol, mégis a valóságban létező  képzeleti képe­
ket ad vissza. Psychologiailag ez az irány nem Ítélhető  el, 
am i azonban a mű vészi értéktő l vagy értéktelenségtől független. 
Az álom is több képet kombinál egymáson keresztül, például a 
davosi völgyet a Dunával, Kairót Budapesttel. Az álomban 
az álomra jellemző  nem teljes öntudat kritikátlanul fogadja 
ezt, például a Duna nem zavarja meg azt, hogy Davos- 
ban tudjuk magunkat. De felébredve rögtön észrevesszük ezt. 
(Journal für Psychologie und Neurologie, 1916.)

Autoreferatum .

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Köszvény és idő sü lt izü letgyu ladások  ellen a mün­
cheni egyetemi poliklinikán biztató eredménynyel járt kísér­
leteket végzett Heilner porcz-kivonattal, a melyet egyszer 
vagy hosszabb idő közökben többször is fecskendezett be a 
betegekbe intravénásán 2 cm3 mennyiségben. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1916, 28. sz.)

Scarlatina ellen prophylacticum gyanánt Lossen szerint 
kísérlet tehető  a jodnatriummal. A 10:200 oldatból naponként 
3-szor veendő  be kávéskanálnyi egy héten át. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1916, 28. sz.) '

Syphilis eseteiben O. Sachs docens biztató eredményű  
kísérleteket végzett urotropinnal. 1—3 gr.-ot 4 cm3 destillált 
és sterilezett vízben oldva 2—3 naponként fecskendezett be. 
(Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 32. sz.)

Fehérje k im utatására a vizeletben E delm ann a resor- 
cint ajánlja: Késhegynyi feloldandó belő le kevés vízben és 
ezt néhány köbcentimeter vizelettel érintkezésbe hozzuk; 
fehérje jelenlétében az érintkezés határán fehér gyű rű  kelet­
kezik. Cseppenként is adhatjuk a vizelethez a resorcin 
oldatát, a mikor is többé-kevésbé erő s zavarodás keletkezik. 
A próba érzékenyebb, mint a ferrumcyankáli- és a sulfo- 
salicylsav-próba. (Wiener klinische Wochenschrift, 1916, 
28. szám.)

A chlorosan chlorophyll összeköttetése vassal. B u rg i 
tanár vizsgálatai szerint a chlorophyll vérképző  hatású; ezen 
hatása tetemesen fokozódik vas hozzáadására. Nemcsak vér- 
szegénység, hanem általános gyengeség (szívbaj, gümő kór) 
eseteiben is kitű nő  hatású erő sítő  szer a chlorosan. (Schweiz. 
Korrespondenzblatt, 1916, 15. sz.)

Asthm a nervosum  gyógyítására N euschäfer a prae- 
valid in t (kámfort, perubalzsamot, eucalyptus-olajat és hydrogen- 
superoxydot tartalmazó Ianolinos kenő cs) ajánlja. Öt napon 
át végeztet naponként egy-egy bedörzsölést, még pedig az 
eredeti tubus tartalmának egyötödével a következő  sorrend­
ben : hát jobboldala, hát baloldala, mell jobboldala, mell 
baloldala, két kar. A bedörzsölésnek gyorsan és erélyesen 
kell történnie, míg a kenő cs tejesen eltű nt. 5 bedörzsölés 
után 2—3 nap szünet tartandó, majd szappanos fürdő  után 
ismét 5 napig kenés stb., a míg a légzés tisztán vesiculosus 
lesz. (Medizinische Klinik, 1916, 30. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1916, 34. szám. Ferenczi S á n d o r : Hasonlatok ana- 
lysise. L iszt N á n d o r: A tabes-betegek fájdalmairól.

Budapesti orvosi ú jság, 1916,34. szám. M ező  B é la : Megszokott 
gyógyszer okozta hólyagtenesmus különös esete.

V egyes hírek.
Kinevezés. Kocsis E lem ér dr. közkórházi fő orvost az állami 

munkásbiztosítási tanács rendes tagjává, ifj. Im re  J ó zse f egyetemi ma­
gántanárt pedig e tanács rendkívüli tagjává nevezte ki a kereskedelem­
ügyi minister. — H erm ann K áro ly dr.-t Szabadka város tiszti orvosává 
nevezték ki.

M eghalt. Czirer E lek dr., Pécs város tiszti fő orvosa, 68 éves 
korában augusztus 16.-án. — Rottenberg  G yula dr. nyugalmazott fő ­
törzsorvos. — K. fíüg ler-P assavan t, a sebészet rendkívüli tanára Basel- 
ben. — Af. Faulhaber, a röntgenologia rendkívüli tanára Würzburgban, 
43 éves korában.

Személyi h írek  külföldrő l. A strassburgi egyetem börkórtani 
rendkívüli tanszékére G. A rn d t berlini magántanárt nevezték ki. — 
W. Lubosch magántanárt Würzburgban (anatómia) rendkívüli tanárrá 
nevezték ki. — K. K isska lt, a közegészségtan tanára Königsbergben 
elfogadta a meghívást a kiéli egyetem hasonló tanszékére.

„Fasor- (Dr. DßrcZßl-lßlß) sanatorium .“ gy0̂ ä ; e»
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. JU STU S í«6« “  bö rgyógy itó  é s  k o sm e f ik a i In té z e te
B u d ap e st, IV., F e ren cz  J ó z s e f - ra k p a r t  26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aiiiontherapia, forró- 
' égkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Grünwald sanatoriuma SfTf' !áS aelifas“rh1(3'1l'Felvétetnek férfi- éz nő betegek 
nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyászati bajokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és Röntgen-laboratorium.

Kopits Jenő  dr ° rtlioPaed iaiin t^zet0 b en v ii., Nyár-u. 2 2 . sz.

D r. F O R  B A T
re k v ő  betegek is felvétetnek.

bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi lab o ­
ratórium . Antigének, haemolysin, vaccinák. 
V I., T e r é z - k ö r ú t  2 2 .  T e l e f o n  1 2 1 - 0 2 .

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 .

Városmajor-szanatorium és v íz g y ó g y in té z e t
Budapest, I., Városmajor-uteza 64. Telefon 88-99.

Bel-, ideg- és nő i betegek részére. Hizlaló és soványitó gyógymódok. Vizgyógymód és 
villamos kezelések bejáróknak is. A betegek Dr. báró Podmaniozky Tibor, 

Igazgató-fő orvos állandó felügyelete alatt állanak.

miE
UJTATRAFURED.

1010 m éter m agasan a ten g er felszíne fellett.

E g ész  éven  át 
nyitva.

Heliotherapia.

Röntgen -  laboratórium .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (XI. rendes tudományos ülés 1916 május 13.-án.) 479. lap. — Szemelvények külföldi tudományos 
társulatok üléseibő l. 480. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XI. rendes tudományos ülés 1916 május 13.-án.)

E lnök: L ieberm ann Leó, késő bb Salgó  Jakab.
Jegyző : B ence Gyula.

(Folytatás.)

K alledey L a jo s: Gyönyörű séggel hallgatta végig a szép elő adást, 
mely az egész kérdést felölelte s a mely a petefészek belső  secretió- 
jának mai állásáról az elfogadott nézeteket szerencsésen csoportosí­
totta. Felszólalót 1911 ő szén a tanári kar megbízta a kérdés tanul­
mányozásával s 1913 ő szén befejezvén dolgozatát, 400 eset kapcsán e 
helyen be is számolt eredményeirő l. Azóta a kénytelen megszakításo­
kat leszámítva, folyton tovább kísérletezik az I. számú nő i klinikán, 
általában kielégítő  eredménynyel. Néha még eddig ismeretlen okokból 
a várt eredmény helyett annak teljes ellentéte következik be, néha 
minden kezelés teljesen meddő  marad. Eddig a 800-at meghaladja az 
esetek szám a; a kezelés eredményérő l — mely általában biztató — 
hozzászólás keretében nem akar beszámolni. Minden olyan törekvést, 
mely a belső  secretiós mirigyek extractumából anyagokat kirekeszt 
s így az anyag-chaost némileg kisebbíti, örömmel kell üdvözölni. A 
legegyszerű bb ilyen eljárás a kivonatolás, ez esetben az olajos kivo­
natnak a készítése. Sajnos azonban, ezzel a hatóanyag megismeréséhez 
csak nagyon csekélylyel jutottunk közelebb. A corpus luteum vizes 
kivonatát I. Loeb kísérleteire támaszkodva a felszólaló adtas ezen eredmé­
nyekrő l be is számolt. Loeb menstruatio után kiégetvén a corpus luteumot, 
az intermenstruationalis szak megrövidülését, közben vérzéseket, s végre 
a menstruatio megnyúlását találta. Szólónak az eredményei igazolják e 
kísérleti eredményt. Az ifjúkori virginalis metrorrhagiákat — melyeket 
igen találóan functionalis metrorrhagiának neveznek — az I. sz. nő i 
klinikán corpus luteum vizes kivonatának intravénás adagolásával kezelik, 
kombinálva egyéb eljárásokkal, melyek a vér biológiai, chemiai és 
physikai sajátságait javítják. Az eredmények biztatók, bár nem absolute 
jók. A vizes kivonatnak elő nyt ad, már csak azért is, hogy intravé­
násán adagolható.

K rom pecher Ö d ö n: Az igen érdekes és tanulságos elő adásnak 
azon kérdésére keresi a feleletet, mennyiben tekinthető  a petefészek 
ú. n. „interstitialis mirigye“ valódi mirigynek s mennyiben jogosult itt 
belső  secretióról beszélni. Utal arra, hogy e mirigy a theca interna 
sejtjeinek makrophagokká való átalakulása folytán keletkezik s hogy 
ilyen ' makrophagokból álló telepek igen elterjedten képző dnek kóros 
viszonyok között. Megkülönböztethetünk zsíranyagokat, fehérjeanyago­
kat, vizeletanyagokat és nyálkát tartalmazó makrophagokat. Zsir-makro- 
phagok találhatók a valódi xanthomákban, az icterussal és diabetessel 
kapcsolatban jelentkező  xanthelasmákban és az ú. n. pseudoxanthoma- 
sejtekben, mely utóbbiak megint tályogoknál, néha pyosalpinxnál és 
itt-ott nephritis chronicánál találhatók. Ó maga carcinomáknál, neve­
zetesen nyelvrákoknál is talált makrophag telepeket. Fehérje-makrophagok 
splenomegaliában (typus Gaucher) a lépben, vizelet-makrophagok a 
malakoplakia nevű  ritka húgyhólyag-bántalomban és nyálka-makro- 
phagok a rhinoscleromában találhatók. Mindé makrophagok a pete­
fészek interstitialis mirigyének megfelelő  elrendező dést és viselkedést 
mutatnak, de mirigyekrő l, belső  secretióról itt senki sem beszél. A 
valódi mirigyekhez az állandóság fogalma és a secretio, vagyis azon 
functio tartozik, hogy a sejt a plasma és a mag épsége mellett választ 
el anyagokat. Ha a plasma pusztul, degeneratióról, ha pedig a mag 
is tönkremegy, elhalásról beszélünk. A mondottak alapján nem tartja 
jogosultnak az ovariumban található ezen makrophag-telepeket „inter­
stitialis mirigynek“ nevezni és ily esetben „belső  secretióról“ beszélni.

M ansfeld  O ttó : A z anatóm ia i m agyaráza tta l bíró vérzések, 
tehát azok, melyeknél a bimanualis vizsgálat elváltozásokat tapint -- 
daganat, lobosodás vagy deviatio formájában — oly módon érthető k, 
hogy az elváltozás pangást okoz a kis medencze és a genitalék 
gyű jtő ereiben.

A hol tapintható elváltozás nincs, ott néhány év elő ttig az 
endometriumot okoltuk a vérzéssel. Mai tudásunk szerint ez esetek­
ben, ha szabad Lenhossék professor kifejezését használnom, dyshor- 
m osis áll fenn, azaz valamely zavar a belső  secretiós mirigyek har­
móniájában.

1912 és 1913-ban megjelent dolgozatában („Über Inversio 
uteri u. tötliche Atonie bei Hypoplasie des Adrenalsystems“) utalt arra, 
hogy az anatómiailag magyarázhatatlan vérzések végeredményben úgy 
jönnek létre, hogy a sym path icus idegrendszer aton iás. A méhizomzat 
összes idegei a sympathicusból erednek, de meg vérereinek be­
idegzése is ettő l függ. Ha a sympathicus atoniás, egyrészt renyhe lesz a 
a méh izomzata, másrészt kitágulnak a vérerei; mindkét okból bő séges 
vérzéseknek kell jelentkezniük.

Azóta Christo fo letti kimutatta, hogy a klimaxban és castráltakon 
fokozott a sympathicus-tonus, a kiesési tünetek a chromaffin-rend- 
szer túlsúlyra jutásából magyarázhatók. Adler szerint pedig a pete­

fészek  hyperfunctió jakor vagotonia, azaz csökkent sym path icus-tonus 
van jelen.

A lényeg tehá t a sym path icus idegrendszer m ilyetén állapotában 
rejlik. Erre igen nagy hatással van a petefészek mű ködése, de más 
mirigyek is befolyásolhatják.

Annak eldöntésére, hogy vérzési rendellenesség esetén hyper- vagy 
hypofunctio ovarii van-e jelen, néhány hónap óta vérzési panaszszal 
jelentkező  betegeken vérnyomás-méréseket eszközöltetett. Eddig 50 
esetet vizsgált így.

M agas vérnyom ást kapott klimaxban, praeclimaxban, amenorrhoeá- 
ban, Basedowban, hyperthyreoidosisban, a dysmenorrheák egy részében — 
tehát túlnyomóan oly esetekben, a hol csökkent vagy már megszű nt a 
petefészkek mű ködése; alacsony vérnyomást sokkal ritkábban találunk, 
mint a hányszor ovarium-hyperfunctióra gondolnánk. A szervezet 
igyekszik a vérnyomás csökkenését hamar kiegyenlíteni.

Elő fordul alacsony vérnyomás virginalis vérzés, myoma, haemophilia 
eseteiben.

Minthogy tudjuk azt, hogy a vérnyomás a petefészek kiesésénél 
vagy hiányánál m agas, legérdekesebbek azok az esetek ahol bő séges 
a "vérzés, anatómiai ok nincs és a vérnyom ás m ég is fe ltű nő en 
magas.

Itt m ás mirigyek dysfunctiójára kell gondolnunk, különösen a 
pajzsmirigyére, talán a hypophysisére, vagy pedig primaer vagotoniára.

Mindenesetre a vérnyomás-méréseket igen hasznos segítő eszköz­
nek ismerte meg azon vizsgálatokban, melyek az adott esetben a vér­
zési rendellenesség primaer okát akarják felderíteni.

Ezen kísérletei közben kérte a Richter-gyárat, hogy a Seitz 
és tanítványai által ismertetett luteolipoidot és l ipam in t állítsa elő .

A luteolipoid igen jó vérzés-csillapító szer. Egy haemophiliás 
nő nek 35% haemoglobinnal, ki most osztályán fekszik, a ki azelő tt 
háromhetenkint visszatérő  rendkívül súlyos vérzésekben szenvedett, 
most luteolipoid hatására már több mint hat hete nincs vérzése. Egy másik 
hasonlóan kivérzett nő  most elő ször menstruál kis mértékben. De van­
nak eredménytelen esetei is. Ahol a lipamin hatásos volt, adagolá­
sára a vérnyomás sülyedését látta.

A lipaminnal v. extractum corp. luteivel 8 injectio után sikerült 
egy 3 hó óta amenorrhoeáson menstruatiót elő idézni, más oligome- 
norrheásoknak panaszait szüntetni.

Seitz nem tudja magyarázatát adni, hogy a luteolipoid miként 
hat. Adlernéi találok egy megjegyzést, melynek értelmében a corpus 
luteum a sympathicus-tonust fokozza.

Azt hiszi, ez magyarázza vérzés-csillapító hatását.

Lovrich Jó z se f : Három évvel ezelő tt Halléban Se itz elő adása 
reánk megdöbbentő  hatással volt. mert kiderült, hogy a hormonok taná­
nak továbbfejlő désében még nagyon sok a hypothesis. A gyakorlatban 
még nagyon a próbálgatásra vagyunk utalva. így például a climaxban 
egyszer boldogulunk az ovariumokkal, máskor nem. Szóló reájött, hogy a 
friss anyagnak van hatása, míg a réginek nincs. Ezt a bécsiek is tapasz­
talták, azért friss tehén-ovariumot adnak. A glandovin is jó hatású 
bizonyos határok között, pl. szű k méhszáj esetén; kis méhnél nincs 
hatása, míg idő  elő tt erő sen elhízott asszonyra — ha fogyasztó­
kúrát is használt — jó hatású. Sok mellékkörülmény is játszik közbe. 
Fiatal leányok, virgók rendetlen vérzése ellen, a hol az ovarium dysfunc- 
tiója szerepel, egyszer a glandovin, máskor a glanduitrin hat jól.

Scharl P á l: A gümő kóros nő k praemenstruatiós hő emelkedése 
ellen igen jó eredménynyel alkalmazta az ovariumtablettákat. A rendesen 
14 nappal a havivérzés beállta elő tt kezdő dő  hő emelkedések kitartó 
adagolás mellett elmaradnak. A tuberculosus nő kön észlelhető  egyéb 
menstruatio-zavarok is jól befolyásolhatók velő k.

S cip iad es E lem ér: Örömmel fogadta a hozzászólásokat, mert 
mindegyikük hozott újabb morzsát, mely ezen fejlő désben levő  kérdés 
tisztázásához hozzájárulhat.

K alledey-nek azt válaszolja, hogy Lövy vizsgálatai, melyek szerint 
a corpus luteum kiégetésére a havibaj korábban jött meg, nem hogy 
ellene szólanak, hanem inkább támogatják azt a feltevést, hogy a 
corpus luteum vérzéstgátló anyagokat termel. S hogy ezen anyagok 
nem lipoidok, mint azt az elő adó állítja, nem erő sítik meg Kalledey azon 
tapasztalásai, hogy a corpus luteumból készült vizes oldatok is elég jól 
csillapítják általában a vérzést. Mert hiszen az elő adó hivatkozott arra a 
felfogásra, hogy a vizes oldatoknak éppen csak onnan volna a hatásuk, 
hogy a lipoidokból is ragadnának magukkal bizgnyos mennyiséget s 
ezt támogatja éppen Kalledey azon tapasztalása, hogy ezen oldatok 
hatása csak „eléggé“ megbízható.

Krompecher tanárral az elő adó nem állhat vitába histologíai kérdé­
sekben, de mégis kérdezi, hogy ha Krompecher megengedi a corpus 
luteumról azt, hogy belső  secretiós mirigy, jóllehet ez sem olyan 
képlet, hogy kezdettő l fogva van praeformálva, miért nem engedi meg 
ezt a theca interna sejtjei által létrehozott úgynevezett interstitialis 
mirigyrő l, mikor az sokkal korábban praeformálódik a corp. luteumnál, 
finom anatómiai szerkezetében pedig tökéletesen egyezik a corp. 
luteummal.
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Mansfeld, fejtegetései tulajdonképen a tárgytól való eltérések s 
nagyon hosszú idő t venne igénybe azoknak vitatásába most belemenni. 
Ezért csak annyit jegyez meg az elő adó, hogy kérdés, vájjon a climacte- 
riumos vérzés sympathicotoniának az eredménye-e, vagy pedig úgy a 
sympathicotonia, mint a climacteriumos vérzés egymás mellettjáró parallel 
jelenség s következménye az ovarialis hormon kiesésének. Inkább e 
mellett szól ugyanis az a tapasztalás, hogy a luteolipoid éppen a véralvadás 
eltolódásával együtt járó, tehát a sympathicotoniás jelenségekkel kap­
csolatos vérzéseket tudja csillapítani. A Scharl említette megfigye­
léseket nagyon egyszerű en érthető vé teszi az a körülmény, hogy 
ovarialis készítményeknek a szervezetbe vitele fokozza az anyagcserét 
és az oxydatiót, s így világos, hogy a szervezet ellenállását a bacte- 
riumokkal szemben is fokozni tudja.

Szem elvények  külföld i tudom ányos társu latok ü léseibő l.

A güm ő bacillusok festésére  új eljárást ismertetett 
Porges a „K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ június 
23.-án tartott ülésén. A szokásos módon felkent és fixált 
készítményt megfestjük forró carbolos fuchsinnal s utána 
sósavas alkoholos jodoldatba (10%-os jod-tincturából 92 
rész, tömény sósavból 8 rész) teszszük néhány perezre; majd 
alapos leöblítés vízzel és megszárítás. Az ilyen módon elő ­
állított készítményen a gümő bacillusok pirosak, fekete szem­
csékkel ; az alap sárgás. Más saválló bacillusok nem festő d­
nek ez eljárással, tehát a smegma-bacillusok sem. Az eljárás 
több esetben ad positiv eredményt, mint a Z ieh l-N eelsen -féle. 
Ugyanő  a zsebköpő üvegek helyettesítésére a következő  olcsó 
eljárást ajánlja: közönséges bádogszelenczét félig megtöltünk 
égetett mészszel; a mész megszárítja a köpetet s egyben 
desinficiálja i s ; a szelenczék ilyen kezelés mellett nem rozs­
dásodnak, tisztogatásuk felesleges, csupán a meszet kell 
naponként megújítani.

P Á L Y Á Z A T O K .

A m. kir. mező hegyesi állami ménesintézetnél a külső  gazdasági 
majorokban ellátandó orvosi szolgálatra azonna lra egy  k iseg ítő  orvos 
lesz alkalmazva, mely állásra a lenti parancsnokság pályázatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazása 20 (húsz) korona napidíj és egy bú­
torozott szobából álló lakás.

A folyamodványok megfelelő  okmányokkal felszerelve fo lyó  évi 
szep tem ber hó 2 .-á ig  az alant feltüntetett parancsnoksághoz nyújtan­
dók be. Késő bb érkezett folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

Gyakorlattal bíró orvosszigorlók is pályázhatnak.

M agyar -királyi á llam i ménes ka to na i 
parancsnokság  M ező hegyesen.

51/1916. ein. sz.
A nagyszebeni állami elmegyógyintézetben a h elye ttes m ásod­

orvosi á llás megüresedett. Diplomás orvos díjazása napi 10, szigorlóé 
napi 5 korona, teljes ellátás mellett; osvosnök vagy orvosnő szigorlók 
is felvétetnek. Az ' állás legkéső bb szep tem b er  15.-én, de lehető leg 
elő bb foglalandó el.

N a g y s z e b e n , 1916. évi augusztus hó 19.-én.
A z igazgatóság.

A szabolcsmegyei „Erzsébet“-közkórházban üresedésben lévő  
alo rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma 1400 kor. évi fizetés, teljes ellátással. Magán- 
gyakorlat, a mennyiben a kórházi szolgálat megengedi, folytatható. Pá­
lyázhatnak nő tlen orvosok vagy orvosnő k, esetleg szigorlók. Egykoronás 
bélyeggel ellátott pályázati kérvények a szükséges mellékletekkel (szü­
letési bizonylat, oklevél hiteles másolata, esetleg eddig elvégzett tanul­
mányokról szóló bizonyítványok) Szabolcs vármegye fő ispánjához czí- 
mezve a kórház igazgatóságához legk éső b b  fo lyó  év i ok tóber hó 1. 
n ap já ig  adandók be.

Az á llás a k in ev ezés után azonna l e lfog la lan d ó .
N y í r e g y h á z a , 1916 augusztus 15.

M ikecz M ik lós dr., 
helyettes igazgató, fő orvos.

381/1916. sz.
A vezetésem alatt álló zsolnai m. kir. állami szemkórházban be­

töltendő  m ásodorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1600 korona fizetés, természetbeni lakás, 

fű tés, világítás és I. osztályú élelmezés.
Az 1 koronás bélyeggel ellátott s szabályszerű en okmányolt 

pályázati kérvények a belügyministerhez czímzendök és fo lyó  évi szep ­
tem ber hó 6 .-á ig  hozzám nyújtandók be.

Pályázhatnak szigorló orvosok és orvosnő k is.
Z s o l n a , 1916 augusztus 20.

Spanyo l Béla dr., igazgató-fő orvos.

A Budapesti m. kir. Kertészeti Tanintézet igazgatósága pályá­
zatot hirdet egy  t isz te le tb e li tan in téze ti orvosi á llás betöltése 
czéljából.

A tiszteletbeli hivatalos orvos díjazása évi 800 korona (nyolezszáz 
kor.), mely tiszteletdíj évnegyedes utólagos részletekben kerül kifizetésre.

A tiszteletbeli orvos a) a Tanintézet mindhárom évfolyamán tan­
évenként 8 egészségtani elő adást köteles tartan i;

b) kötelessége a felvételkor hozzá utalt új tanulókat és gyakor­
nokokat a kertészpályára való alkalmasságuk szempontjából általános 
orvosi vizsgálatnak alávetni;

c) köteles a rendelésen megjelenő  tanulókat, gyakornokokat, 
valamint a tanintézeti ki nem nevezett alkalmazottakat (segédszolgák, 
fű tő , kocsis, kertészsegédek, kertmunkások, napszámosok) orvosi keze­
lésben részesíteni és szükség esetén ugyanezeket a Tanintézetben is 
rendszeres kezelésben részeltetni; végül

d) kötelessége idő szakonként az összes tanulók és gyakornokok 
egészségügyi szemléjét a Tanintézetben ellátni.

Az elő adásokra és a szükséges orvosi látogatásokra való tekin­
tettel kívánatos, hogy a tiszteletbeli tanintézeti orvos lehető leg ne 
messze lakjék.

A pályázati kérvényekben az eddigi orvosi mű ködés ismertetendő .
A pályázati kérvények legkéső bb f. hó 26.-án déli 12 ó rá ig 

küldendő k be az alulírott igazgatósághoz.
A megbízatás fo lyó  év i ok tóber 1-tő l kezdő dik.
A beérkezett pályázati kérvények fölött a nagyméltóságú m. kir. 

földmívelésügyi minister úr dönt.
B u d a p e s t , 1916 augusztus 7.-én.

A B udapesti m. k ir. Kertészeti Tan in tézet Igazgatósága 
I., Ménesi-út 45. sz.

MATE MIHÁLY orvosi m ű sz e rész
k ó r h á z b e r e n d e z é s i  v á l l a l a t a

BU D A PEST, IV ., PA PNÖVELDE-UTCZA 8 . -  T e l .  6 3 -3 3 .
Egyetem-templommal szemben.

Orvosi mű szerek, teljes orvos- és kórház-berendezések. 
Szakszerű  pontos kiszolgálás. Jutányos árak. 

Költségvetésekkel készséggel szolgálok. Vidékre személyesen utazom.

Z IMMER &C ?
FRANKFU RTA/M.

O PT O C H IN
Specifikus diemotherapeutikus szer

P n e u m o n ia
kezelésénél. Sikerrel alkalmazzák tuberkulotikus betegek bron-  
ch it ise in é l, p neum ococcus-m en ing itisnél és pneum ococcus- 
hurutnál. Kiváló eredmények a szem gyógyásza tb an , mindenek­
elő tt u lcus cornea serp en sn él és a con jun ctiva lis zacskó 

operatiók  e lő tt va ló . fer tő tlen ítésn é l.
Hathatós malaria, typhus exanthematicus, meningitis cerebro­

spinalis epidemica esetén.

B első  a lka lm azásra  (m eg fe le lő  d iaeta  m e l le t t ) :

Optoehin basicum 
Optoehin salieylsavester 
Optoehin tannieum (33y3°/o optoehin)
Külső  a lka lm azásra  és in jectiók  sz á m á r a :

Optoehin hydroehloricum.
íztelen gyöngyök optoehin basicummal vagy optochin-salicyl- 

savesterrel á 01 és 0 05 g.
Csokoládé-czukorka optochin-tannicummal 0T5 g. a gyermek­

praxis számára.

Kim erítő  irodalm i jegyzék , irodalom  az ad ago lás m ódjáról  
é s  m inták ren d e lk ezésre á llanak .

A  t. orvos urak tisztetettel kéretnek, hogy a  k ív án t k ész ítm én y ek  pon­
to s  m eg je lö lésév e l a 184. sz. hirdetésre hivatkozni szíveskedjenek.

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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