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Újabb adatok a himlő  laboratóriumi 
diagnostikájához.

I r ta : Vas B erná l dr. egyetemi rk. tanár és Johan  Béla dr. egyetemi
tanársegéd.

A Paul-ié\z himlő -reactio, mint ismeretes, a variola- 
méreggel fpustula-tartalom, pörk) beoltott nyúl-corneának 
igen jellegzetes elváltozásaiban áll, melyek a 48 órával elő bb 
oltott bulbusnak sublimat-alkohollal való kezelése után rajta 
mint apró, krétafehér göbök jelentkeznek.

Ez a reactio már rövid fennállása alatt igen megbíz
ható segédeszköznek bizonyult, különösen oly esetekben, a 
melyekben a klinikai tünetek egymagukban nem voltak elég
ségesek a betegség igazi természetének biztos megállapítására.

E tekintetben fő kép a variolának a varicellától való 
megkülönböztetése okozhat elég gyakran, még a szakember
nek is, nagy nehézséget, hiszen ismeretes, hogy a kiütéssel 
járó betegségek sorában, kivéve a typhus exanthematicust, 
alig van még egy, melynek biztos diagnosisa adott esetben 
körülményesebb volna, mint az említett két betegségé.

A An/Z-reactio értékérő l nyilvánított véleményünket1 az 
azóta szerzett tapasztalataink is megerő sítették, melyeket úgy 
a fő város polgári lakosságából származó, mint a hadügy- 
ministerium 11.494. sz. rendelete alapján Magyarország egész 
területérő l a katonaság részérő l beküldött esetekből szereztünk.

Ezek alapján ismételhetjük, hogy a cornealis reactio 
igen értékes eljárás, mely a himlő nek biztos felismerését 
36—48 óra alatt lehető vé teszi, a mi kiválókép az első  himlő 
esetek megállapításában bir nagy jelentő séggel, különösen 
ha tisztán a klinikai tünetek alapján vitás a diagnosis.

Az az állításunk is további támaszt nyert, hogy csak a 
positiv reactio bizonyító, míg a negatív eredmény a variola 
fennállását nem tudja k izárn i; ezenkívül további kísérle
teink folyamán sem fordult elő  egyetlen egy olyan eset, mely 
módosította volna azt az észlelésünket, hogy a Paul-féle

1 G erlóczy-Vas: Orvosi Hetilap, 1916 és Berliner kiin. W ochen
schrift, 1917, 16. sz.

reactio kizárólag csak variola-esetekben mutatkozik positivnak 
és minden másnemű  betegségben (varicella) negativ marad.

G in s2 és saját észleléseink szerint mintegy 2 0 -2 5 % -  
ban a Paul-féle reactio nem egyezik a klinikai diagnosissal, 
vagyis fennálló variola daczára sem mutatkozik a beoltott 
Corneán semmiféle elváltozás.

Ily eseteket a hiányos technikára, a vizsgálati anyag 
virulentiájának csökkent voltára, fő kép pedig, a mit elő ször 
Gins hangsúlyozott, a beoltott anyag elégtelenségére, esetleg 
a vér antivirulens anyagainak változására és több más, elő t
tünk még teljesen nem ismert okokra lehet visszavezetni.

Kétségtelen, hogy az ilyen refractaer esetek számát is jelen
tékenyen lehet csökkenteni, ha ügyelünk arra, hogy mindig 
elegendő  anyagot oltsunk és azt is szem elő tt tartjuk, hogy 
a betegség elején a pustula-tartalom, a betegség elő rehaladt 
stádiumában pedig fő kép a pörk tartalmazza a vírust és az 
oltási anyagot ennek megfelelő leg választjuk meg.

A kifejezett positiv reactio képe oly szembeötlő  és jel
legzetes, hogy elbírálása az esetek túlnyomó számában semmi
féle nehézséggel nem jár. Nem oly könnyű  a megítélés azon
ban akkor, ha a cornealis elváltozások úgy a göbök színére, 
mint alakjára és elrendezésére nézve a szokott képtő l kisebb- 
nagyobb mértékben eltérnek. Ez a bizonytalanság még foko
zódik, ha lobos folyamatok társulnak a specifikus reactióhoz. 
Ilyenek ritkábban ugyan, de azért elő fordulnak positiv reactio 
mellett is és első  közleményünkben megczáfolhattuk egy 
tanulságos eset kapcsán G/ns-nek azt az állítását, hogy a 
corneának gyuladása a variola-virus jelenléte ellen szól.

Ebben az esetünkben 24 órával a cornea oltása után a sze
men heves lobos tünetek jelentkeztek, a cornea diffuse zavaros 
lett, a szem kötő hártyája, valamint a limbus erő sen belövelt, 
a szemhéjak összetapadtak voltak. A sublimat-alkohollal ke
zelt corneán szürkés-fehér foltok mellett apró izolált ki
emelkedések mutatkoztak. A reactiónak ezen nem egészen 
typusos lefolyása megnehezítette ugyan az eset elbírálását, 
de egy controll-kisérlettel, melyben a vizsgálati anyag glyce
rines emulsióját használtuk fel az oltásra, a midő n a corneán 
minden lobos tünet nélkül keletkeztek a jellegzetes speci
fikus elváltozások, az esetet könnyű séggel lehetett positivnek 
minő síteni.

Ily controll-kisérletek azonban nem járnak mindig a 
megfelelő  eredménynyel, mert a gyuladásos folyamatok az

G in s : Deutsche med. Wochenschrift, 1916, 37. sz.
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ismételt oltás alkalmával is mutatkozhatnak, ezenkívül ily 
módon a diagnosis legkevesebb 48 órával tolódik ki, a mi 
fő kép a védelmi intézkedések foganatosításának szempontjá
ból mindenkép fontos körülmény.

Az ily bizonytalan eseteket, melyekben a cornealis el
változások elbírálása azok nem eléggé jellegzetes képe, fő kép 
lobos tünetek jelenléte miatt biztossággal nem volt lehet
séges, mostanáig negativnek voltunk kénytelenek minő síteni. 
Ezek a nehézségek nagyon kívánatossá tették az eljárásnak 
olynemű  kiegészítését avagy módosítását, mely a bizonytalan 
esetekben is megengedje a biztos tájékozódást. P n« /-nak3 
legújabban csakugyan sikerű it az eljárásnak ily irányú kiegé
szítése, még pedig a corneának histologiai vizsgálata által.

Mivel a reactio értékét mindenesetre emeli, ha az ered
ményt minél hamarább közöljük, P au l egy gyors methodust 
dolgozott ki a histologiai metszetek elkészítésére.

Miután a bulbust 10 perczig a sublimat-alkoholban tar
tottuk, leválasztjuk a corneát és azután a következő  folyadé
kokba visszük át (mindegyikben 1 perczig legyen): 98%  alko
hol, jod-alkohol, 98%  alkohol, chloroform-alkohol, chloroform, 
chloroform-paraffin, paraffin. Metszés, felragasztás. Festés.

*

1. ábra. A cornea szövettani képe positiv reactio esetén. 
X -hámdomb. (Zeiss obj. 16 mm. comp. oc. 2. sz.)

Természetesen más módon is beágyazhatjuk a corneát. 
Az I. számú kórboncztani intézetben állandóan használt 
aceton-xylol gyors beágyazás is megfelel. A Paul által elő írt 
idő ket, a meddig t. i. ő  a corneát az egyes folyadékokban 
tartja, nem találtuk elegendő nek ahhoz, hogy jó metszetet 
készíthessünk. (Különösen ha nem tartjuk hosszabb ideig 
jod-alkoholban, a metszetek tele lesznek sublimat-csapadékkal, 
a mi a Guarnieri-féle testek felkeresését nehezíti.) Így, ha 
Paul azt az idő t, mely alatt a vizsgálat elvégezhető , túl
ságosan rövidre is szabja (kész seriest készít a corneából a 
bulbus enucleatiójától számított egy óra alatt), mindenesetre 
a vékony cornea szövettani metszetei elég gyorsan, pár óra 
alatt készen lehetnek, a mely idő  még oly sürgő s esetekben 
sem igen esik számításba. Csak megemlítem, hogy mi a 
metszeteket vashaematoxylin eosinnal festjük, a mely a 
Guarnieri-testekei nagyon szépen tünteti fel.

A Paul szerint jellegzetesnek m ondott elváltozások posi • 
tiv reactio esetén a következő k: A hám kis dombot alkot. A 
hámnak ezen megvastagodása a sejtek duzzadásával függ 
össze. A sejtek (valószínű leg nedvfelvétel következtében) első 
sorban a basalis sejtrétegben nagyobbodnak meg, késő bb a 
felső bb rétegek sejtjei is résztvesznek ebben. (1. ábra.) A 
sejtek szaporodása csak a késő bbi stádiumban szerepel. A 
Guarnieri-ié\e testek kimutatására Paul nem fektet nagy súlyt, 
szerinte ezek csak késő bb jelennek meg.

P au l-nak a histologiai képre vonatkozó adatait mi is 
megerő síthetjük. A positiv esetekben a hámnak fentebb jel
zett átalakulása mindig jellegzetes volt. Negativ esetekben 
éppen úgy, mint positiv esetekben azon részen, a hol a 
karczolás helyén hámdomb nem fejlő dött, ezek a histologiai 
elváltozások mindig hiányoztak is.

A karczolás helyén a fedő hám többször beleburjánzott 
a kötő szövetbe, mint ezt P au l is megemlíti. Egyik esetünk
ben ezekben a hámsejtekben is találtunk Guarnieri-féle tes
teket,

Paul egyik újabban megjelent czikkében4 azt állítja, 
hogy hámproliferatio esetén a sejtek szaporodása ami- 
tosisos úton történik. Ezt az állítását nem erő síthetjük meg, 
mert ismételten találtunk typusos magoszlási alakokat.

A histologiai vizsgálattal kombinált eljárás értékérő l 
egy a közelmúltban elő fordult esetben volt alkalmunk meg
győ ző dhetni. Az eset fontosságát emelte az a körülmény, 
hogy hosszabb, több heti szünetelés után jelentkezett a 
fő városban és a klinikai tünetek elégtelen volta miatt a kór
jelzés a hatósági és kórházi orvosok részérő l biztossággal 
nem volt megállapítható. A Pöu/-féle reactio, mely hivatva 
lett volna a kérdést eldönteni, véletlenül szintén nem vált 
be, mert a szemen jelentkező  gyuladás a cornealis képet el
homályosította és a specifikus elváltozások kifogástalan 
felismerését nem engedte meg. Ily körülmények között a 
histologiai vizsgálathoz folyamodtunk, mely minden kétséget 
kizárva megállapította, hogy vegyes fertő zésrő l van szó, a 
mennyiben a pathogen bacteriumok által okozott lobos el
változások mellett a corneán a specifikus reactio termékei is 
jelen voltak. (2. ábra.)

]>

2. ábra. A cornea szövettani képe vegyes fertő zés ese tén ; a-nál kis 
tályog, ö-nél áttört tályog, a hámszéleken positiv reactióra jellegzetes 

elváltozásokkal. (Zeiss planar 35 mm. oc. 2. sz.)

A pár óra alatt elkészített sorozat-metszeteken látjuk, 
hogy a cornea fedő hámja több helyen megvastagodott. Helyen
ként alatta bő  sejtes beszű rő dés is van, a mely fő leg po- 
lynuclearis leukocytákból állott. A sejtes beszű rő dés általában 
kis csomókat alkot, de néha számos metszeten megtalálható 
kb. egyforma szélességben, úgy, hogy ezek egy része való
színű leg tulajdonképpen genysejt-csíkoknak harántmetszete: 
a csikók az oltási karczolásoknak felelnek meg. Egyik-másik 
tályog felett a hám kis területen hiányzik, a hiány szélén a 
hám általában duzzadt, sejtjei között leukocyták vándorolnak 
át. Ha azután a hámboríték elő domborodó helyeit erősebb 
nagyítással vizsgáljuk, kétféle typust látunk: egyes hám
dombok a Paul által is leírt teljesen jellegzetes képet mutat
ják, ső t itt többször Guarnieri-féle testeket is találtunk. Ily 
elváltozásokat találtunk olyankor is, a mikor közvetlenül az 

í abscessus felett a hámboríték hiányzott, de a hiány szélei 
1 duzzadtak voltak és a positiv esetekre jellegzetes képet mutat

tak. Máskor gyenge nagyítással szintén feltű nt egy leukocyta- 
fészek felett a hámdomb, de midő n erő s nagyítással meg
vizsgáltuk, kiderült, hogy az elváltozások egészen m ások: 
itt is találtunk vízenyő t, de a felszaporodott savó a sejtek 
között volt, a sejteket széttolta egymástól. A basalis réteg 
sejtjei a positiv esetekre oly jellegzetes duzzadást nem mu
tatták, nem voltak világosak, nagyok, hanem inkább össze 
voltak szorítva.

Paul, a ki ily kombinált esetekben is lehetségesnek 
mondja histologiailag a positiv esetek felismerését, de részle
tesebben nem szól róluk, nem említi meg, hogy a hámdomb 
megjelenése vegyes fertő zés esetén nem jelenti mindig a 
reactio positiv voltát. Mert, mint leírt esetünkben is, a hámot 
duzzasztó vízenyő  tulajdonképpen úgy fogható csak fel, mint

8 P au l: Deutsche med. Wochenschrift, 1917, 29. sz. 4 P au l: Deutsche med. W ochenschrift, 1917, 45. sz.
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a hám alatt levő  gyulladásos gócz szélén fejlő dő  gyuladásos 
vízenyő . Megjelenésében ez intercellularis és nem intracellu
laris hydrops. Ezeken a helyeken Guarnieri-testeket sohasem 
láttunk. Természetesen kombinálódhatik e kettő  egy hámdombon 
is, ső t a tiszta positiv esetekben késő bb fejlő dhet intercellu
laris hydrops is a sejtproliferatio mellett.

Azt mondjuk tehát, hogy a histologiai vizsgálat segít
ségével a positiv reactiót csakugyan akkor is fe l  tud juk 
ismerni, ha keratitis nehezíti, vagy teljesen lehetetlenné teszi 
a szabad szemmel való diagnosist. A reactio positiv voltát 
ugyanazok az elváltozások bizonyítják, a melyek a tiszta ese
teket jellemzik. A kombinált esetekben mindenesetre alaposan 
m egkell vizsgálnunk azt, hogy ahám dom ban csakugyan van-e 
sejtduzzadás, vagy esetleg csak intercellularis vízenyő  hozta-e 
lé tre? Az esetek nagy számában Guarnieri-féle testeket is 
fogunk találni.

A Paul-ié\e makroskopos reactio így a mikroskopos 
vizsgálattal kiegészítve határozottan még nyert gyakorlati érté
kében, mert kétes esetekben is a makroskopos reactio elké
szülte után, ha nem is egy óra, de legfeljebb 3 —4 óra múlva 
már ilyenkor is határozott választ adhatunk. A histologiai 
vizsgálatnak nem szabad tisztán csak a hámdomb kimutatására 
szorítkozni, hanem a részletekbe is be kell hato ln ia: mert nem a 
hámdomb jelenléte, hanem fejlő désmódja (histogenesise), ille
tő leg finomabb szerkezete dönti el a reactio milyenségét.

Ö sszefoglalás: A mikroskopos vizsgálattal kiegészített 
P aul-féle himlő reactio veszít ugyan egyszerű ségébő l, mert a 
histologiai vizsgálat nemcsak valamivel komplikáltabb labora- 
torium-berendezést, hanem kellő  gyakorlatot és specialis 
szakismeretet is igényel, de ugyanakkor a próba sokat nyer 
megbízhatóságában. Ezért a Pű «/-reactiónak mikroskopos részét 
a kétes esetekben mindenkor elengedhetetlennek tartjuk.

A nagyobb fáradtságért, mellyel a kombinált eljárás jár, 
valamint a néhány órai késedelemért, melyet a diagnosis 
szenved, bő ven kárpótolja a vizsgálót az a biztosság, mellyel 
a kétes esetekben is el tud igazodni és az az objectiv alap, 
melyet az eljárás a histologiai vizsgálattal nyer.

A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és 
légcső metszettek osztályának mű ködése.

K özli: Ó nodi A . dr., egyetemi tanár, az orr- és gégegyógyászati klinika 
igazgatója és ezen specialis osztály vezető je.

(Folytatás.)

IV.

Gégesérülések.

Ezen fejezetben nem tárgyaljuk azon gégesérüléseket, hol 
légcső metszésre került a so r; ezeket az eseteket a légcső met
szettek fejezetében fogjuk tárgyalni. A gégét érheti haránt, ferde, 
tangentialis lövés, valamint contusio is, ennélfogva lehetnek 
közvetlen sérülések és másodlagos elváltozások a gégében. 
Többen észlelték, hogy a gégén áthatoló lövések az esetek egy 
részében minden különösebb zavar nélkül meggyógyulnak, 
nekünk is voltak ilyen eseteink. Gégelövés eseteit közölte Körner, 
Thost, Scheier, Glas, Nadoleczny, Kahler és Amersbach, 
Brüggemann, N inger, Steiner, Zeller, Bleyel, Denker, Feuch- 
tinger, Frühwald. Kafeman bajonettszúrást észlelt. Harcz
téri betegeink között 16 gégelövést észleltünk. A közvetlen 
sérülés érheti a pajzsporczot, a gégefedő t és a hangszala
gokat a hangrés területén, a hangszalagok felett és a 
hangrés alatti területen. Lehetnek jelen lobos folyamatok, vér
zések, véres beszürő dések és az említett részek roncsolása, de 
a másodlagos elváltozások is mutathatnak fel vizenyő s, véres 
beszű rő dést és haematomát. Egy esetben contusio folytán 
mi is észleltünk haematomát a gégében. Beállhatnak a re
kedtség különböző  fokai, köhögés, légzési nehézségek és a 
sérülések következményei, mint bő ralatti emphysema, hege- 
sedések, izületmerevség, szövethiányok, porczsequesterek és 
genyedések. Az esetek egy részében, daczára a kezdetben 
fennálló nehéz légzésnek, sikerült a légcső metszést elkerülni, mint 
azt Feuchtinger, Meurers, Nadoleczny, Steiner, Scheier és mások

esetei mutatták. Egyes esetekben a lövedékek részei a gége- 
porczokban és a gégében voltak fellelhető k, így Zeller és 
Bleyel egy-egy esetében a hangszalag alatt volt a gránátszilánk 
nagyobb zavar nélkül rögzítve. Scheier két esetben észlelt 
szilánkokat a pajzsporczon és egy esetben az articulatio 
cricoarytaenoidea területén találtunk mi is egy szilánkot. 
Ezen ízület lobosodása és merevsége (ankylosis) az egyik 
vagy mindkét oldalon fordulhat elő , akár porczhártyagyuladás 
következtében, mint azt Loch, Gerber észlelte, akár grá
nátszilánknak az ízület területébe való jutása folytán, mint 
azt mi észleltük egy esetben. Az ízület merevségével együtt 
szokott járni a megfelelő  oldali hangszalagnak rögzítettsége 
a középvonalban. A porczhártyalobbal kapcsolatosan Hanszel 
a pajzsporcz tályogát észlelte. Scheier séquester-képző dést 
látott. Egy esetben Scheier a pajzsporcz lemezének törését 
észlelte. M ühlenkam p esetében a gégelövés kettéhasította a 
bal hangszalagot és Frühwald esetében a gégelövés beszakí- 
totla a jobb hangszalagot tapadásának helyén. Gégelövés 
eseteiben elég gyakran találkozunk anyaghiánnyal, hegesedés- 
sel és összenövésekkel. A mi az anyaghiányokat illeti, Körner 
egy esetében a valódi hangszalagok a középen sérültek meg. 
Mi négy esetet észleltünk: egy esetben a valódi hangszalagok 
nagyobb része hiányzott és az álhangszalagok kompenzáló 
mozgásai voltak jelen, egy másik esetben a valódi hangsza
lagok elülső  része hiányzott és két esetben a valódi hang
szalagok kisebb defectusa volt látható. A mi a hegesedést 
illeti, Polatschek egy esetben a bal ál hangszalagon és a jobb 
valódi hangszalagon talált hegesedést. Mi nyolcz esetben 
észleltünk hegesedést a gégében, a gégefedő n, ál- és valódi 
hangszalagokon, és pedig egy esetben a gégefedő n, az ál- és 
valódi hangszalagon, egy esetben az álhangszalagon és a 
gégefedő n, egy esetben diaphragmaszerű  hegesedést, a többi
ben a valódi hangszalagokon és álhangszalagokon. A mi 
az összenövéseket illeti, Halle esetében az álhangszalagok 
össze voltak nő ve, kicsiny rés meghagyásával. Killian  
egyik esetében a valódi hangszalagokat, a másik esetben az 
álhangszalagokat találta összenő ve. Körner esetében a valódi 
hangszalagok az elülső  részen összenő ttek. Koffler irónvastag- 
ságú összenövést észlelt a hangrés alatti területen. Hanszel híd
szerű  összenövést talált a valódi hangszalagok között, egyet 
elő l és egyet hátul. Mi három esetben észleltük gégelövés 
folytán az összenövéseket. Az első  esetben a valódi hang
szalagok az elülső  harm adban voltak összenő ve a gégefedő  
deformitásával, a második esetben a valódi hangszalagok 
szintén az elülső  harmadban nő ttek össze és végül a har
madik esetben az álhangszalagok az elülső  félben voltak 
összenő ve. Az irodalomban egyes esetek ismeretesek, midő n 
a löveg közvetlenül a légcsövet érte. Egy esetét a légcső 
sérülésnek mi is észleltük, vérköpés, bő ralatti emphysema az 
arczon, nyakon és mellkason állott be. A hangszalagok 
median-állásban, nehéz légzés. A felső  gégeidegekbe végzett 
alkohol-befecskendezésre megszű nt a nehéz légzés és a hang
szalagok rendes mozgásai következtek be. Az alsó gégeidegek 
traumás lobja a hangréstszükítő  izmok reflexgörcsét okozta 
az alsó gégeideg törzsében haladó érző  rostok ingere folytán.

A gégesérülés lefolyása után az illető k közül egyesek 
megtagadták a mű téti beavatkozást, mely az összenövések 
megszüntetését czélozta. A hegesedések és anyaghiányok foly
tán beállott hangzavarokkal, a rekedtes, dörzszörejes, tompa 
beszéddel az illető k megfelelő  szolgálatot teljesítenek.

(Folytatása következik.)

K özlem ény A uszterveil d r . és K allós orvosi lab o ra tóriu m áb ó l,
A rad .

Adatok a W assermann-reactio ismeretéhez.
I r ta : K allós J ó z s e f orvosi vegyész Aradon.

(Vége.)

Ezen vizsgálatból látszik, hogy a Il-es számú törzs
oldatból (14 cm3 60 cm3 destillált vízben hígítva) 2 cm3-t 
adva az egy óra hosszat inactivált 0 2  cm3 savókhoz, egész
séges savóban még nem, de az összes lueses savókban
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már globulin-kicsapódást okoz, mely a Vidal-reactiónál kép
ző dő  agglutinatióhoz igen hasonlít. Vagyis ezen kísérleti soro 
zatból kitű nik, hogy a lueses savók globulin-tartalm a köny- 
nyebben kicsapódik, mint az egészséges vérsavóké, miért is 
a vérsavó ezen sajátosságát a lues diagnosisára fel lehet 
használni.

Eddig 49 savó tejsavreactióját hasonlítottam össze a 
W assermann-reactiójával, s 39 egyezett egymással. Az 
idő m rövidsége miatt nem áll módomban ez irányú össze
hasonlító vizsgálatokat kellő  számmal megejteni, bár eddig 
csekély számú esetem kapcsán úgy látszik, hogy a kezelés 
alatt álló (W assermann-positiv savóim egy része jelenleg 
antilueses kúra alatt álló betegektő l származott, kik 1—2 
salvarsan-injectiót és részben 5—30 inunctiós kúrát végeztek) 
betegeknél a tejsavreactio hamarább eltű nik. Ennek daczára 
igen érdekes eredmények várhatók.

Ezen vizsgálatokból k itű n ik lehat, hogy a positiv Was- 
sermann-reaciio és a tejsavval történt globulin-kicsapás között 
fe ltű nő  parallelismus áll fenn . Ha meggondoljuk, hogy a 
W assermann-reactióhoz használt szervkivonat kititrálásakor 
épp úgy kaphatunk negativ serummal positiv reactiót, mint 
positiv serummal negatívot, ha nincsen pontosan kititrálva, 
ugyanezt elérjük a tejsav segítségével. Vagyis a savtartalom 
úgy látszik a W assermann-reactio megejtésében igen fontos 
szerepet játszik. E végbő l kétféle antigénem savtartalmát meg
határoztam és kitű nt, hogy az eddig kitünő en bevált antigen 
a reactióhoz szükséges hígításban 0 42 cm3 >/ioo n- natronlúgot 
használt fel, míg a kevésbé jónak talált antigen 0 07 cm3'/íoo 
natronlúgot fogyasztott. Vagyis a szervkivonat savtartalma két
ségkívül fon tos tényező ; miért is az antigen-kititrálás tulaj
donképpen nem egyéb, mint ama optimális sav-mennyiség 
megállapítása, mely szükséges a positive reagáló savók 
globulin-tartalmának kicsapásához vagy bizonyos eltolódá
sához. Már Sachs és Altm ann is felhívta a figyelmet ama 
tapasztalatra, hogy sav hozzáadására a positiv reactio erő s- 
bödik, míg lúg a positiv reactiót gyengíti vagy eltünteti.

Ezek után nem lehet közömbös a W assermann-reactio 
megejtésére a fenti kísérletekben kimutatott serum savtartal
mának egyik napról a másikra való változása. Mert, ha egy 
esetet veszünk, hol ma a savó 005  cm3 lúgot használt fel, 
s a következő  napon T05 cm3 szükséges, vagyis hirtelen 
felszökött, akkor ez a reactio lefolyására annyira fontos 
agens, hogy az elő ző  napi vizsgálattal ellentétes eredményt 
provokálhat. Úgy látszik, e körülmény lehet az okozója azon 
kellemetlen esetnek, midő n két intézetben végzett ugyanazon 
savó ellentétes eredményt jelez. Miért is kívánatos, hogy mielő tt 
vizsgálnák a vérsavót, annak savtartalmát m egállapítsuk és 
esetleg m agas savtartalom esetén várjunk a következő  napig, 
mert mint a vizsgálatok mutatják, a mily hirtelen felszáll a 
savtartalom egyik napról a másikra, épp oly feltű nően csök
ken, vagy esetleg máról holnapra teljesen el is tű nhet. Sürgő s 
esetekben ilyenkor, mint már fent említve volt, ne fél, hanem 
háromnegyed óráig inactiváljunk.

Határozott összefüggés látszik a serum magas savtar
talma és az „önkötés“ között. Az inactiválás után 0 50 cm3 
lúgot fogyasztó savóról elő re sejtettem, hogy „önkötő “ lesz 
és feltevésem helyesnek bizonyult. R. Müller azt ajánlja, 
hogy a savókat legalább 24 óráig hagyjuk állni, mielő tt a 
W assermann-reactiót megejtenő k vele, hogy ezáltal az ön
kötést kiküszöböljük, mert szerinte a friss savókkal ez gyakran 
elő fordul. A savtartalom vizsgálata közben azt tapasztaltam, 
hogy a vérvétel után 4—6 órával feldolgozott, alkalikusan 
reagáló vagy pedig alacsony savértéket jelző  serumok közül 
egy sem volt önkő tő , míg a magas savtartalmúak, ha a fél 
órai inactiválásnál nem lesznek alkalikus vagy közömbös 
kémhatásúvá, erő s haemolysis-gátlást vagy teljes önkötést 
mutatnak. Ezek szerint tehát, az egyébként bacteriumos bom
láson kívül, am ely tudvalevő leg önkötéssel jár, a m agas sav
tartalom is tud önkötést elő idézni.

Ha 1/100 n. lúgra átszámítjuk azt a tejsavmennyiséget, 
a mely szükséges a normal savó globulin-tartalmának a 
kicsapására, az 0.55 cm3-nek felel meg. Tehát látjuk, igen

közel van ehhez az az érték, a mit az antigen fogyasztott, s 
mely mellett jó eredményeket nyerünk a W assermann-reac- 
tióval.

A complementum savtartalmát vizsgálva, kitű nt, hogy 
az a complementum bizonyult leghatékonyabbnak, mely a 
legnagyobb savértéket mutatta. A friss tengerimalaczsavó 
0.2 cm3-e 0.41 — 1.10 cm3 1/100 n. lúgot fogyasztott. A 
complementum hatása és annak savtartalma között tehát ha
tározott összefüggés van. így azok a serumok, melyek fél 
órai inactiválás után is még nagyobb savtartalommal bírnak, 
lueses savókban is negativ reactiót tudnak létrehozni. 
Wechselmann complementoid-nak nevezi azt az anyagot, mely 
fél órai inactiválás után sem engedi a complementum teljes 
elpusztítását; de, mint számos utánvizsgáló állítja, kétségbe von
ják ezen hypothesises anyag létezését. Nem tartom kizártnak, 
hogy ez a zavaró anyag nem más, mint a fél órai inactivá
lás alatt el nem tű nt savtartalom. Wechselmann szerint 7% -os 
baryumsulfattal keverve a serumot, centrifugálás után telje
sen eltű nne a complementum ezen complementoid-anyaggal 
együtt. Már most, ha igaz, hogy a haemolysis létrejöttében 
a complementum mint sav szerepel, akkor ebbő l következik, 
hogy a complementumot savakkal pótolni lehetne. Ily irányú 
vizsgálataim e feltevés helyességérő l győ ztek meg. Ugyanis 
az 1/1000-es hígitású tejsavból vettem 0.01, 0.02, 0.03 cm3-t, 
melyhez 0.01 cm8 2C%-os birkavörösvérsejt-emulsiót ad tam ; 
míg a 0.01 és 0.02 cm3-ben a vérsejtek nem oldódtak, 
addig a 0.03 cm8 tejsav teljes haemolysist adott. Ebbő l ki
indulva, csináltam elő írás szerint W asserm ann-reactiót — 
kis mennyiségekkel dolgozva — , de complementum helyett 
0.03 cm3 tejsavat használtam. Ekkor egyikben sem volt 
haemolysis. Ennek az oka abban rejlik, hogy a serum sav- 
avid és a hozzáadott kis savmennyiséget mnd lekötötte, 
Hiszen tudvalevő  a W assermann-reactióról is, hogy a 
„serum +  antigen +  complementum“-keveréknek egy óráig a 
thermostatban állása alatt a negativ serum is a comple- 
mentumnak több mint a felét tönkreteszi, tehát czélszerű - 
nek tartottam 0.07—0 ’08 cm 3 tejsavdosist alkalmazni, midő n 
több controll-vizsgálatot végezve, az originalis eljárással po
sitive reagáló savó positiv, a negativ eredményű  serum tej
savval is negativ reactiót adott. Azt hiszem, ez olyan fontos 
észlelet, a mely méltán megérdemli a behatóbb utánvizsgá- 
lást és mivel aránylag kis számú esetre vonatkozik meg
figyelésem, további kutatásaimat ez irányban folytatom is. Ezen 
ténynek messzeható következménye volna, hogy a mindinkább 
nehezebben beszerezhető  tengerimalacz a W assermann- 
reactio megejtésénél feleslegessé válna. De ezenfelül közelebb 
hozna bennünket a W assermann-reactióban lezajló folyamat 
mysteriumának a tisztázásához is.

A reactio kivitelében az .alkoholos szervkivonat alkohol- 
tartalma ugyancsak lényeges szerepet játszik, mert tudvalevő , 
hogy az alkohol egymagában is tud globulint kiválasz
tani. Erre vonatkozólag Bruck behatóbb vizsgálatokat vég
zett és az általa elő írt eljárással sikerült alkohollal, lueses sa
vókban könnyebben, mint egészséges serumokban, feltű nő  
arányban globulinkicsapódást megfigyelni. Hogy ez a syphi
lis diagnosisában mennyire értékesíthető , egyelő re nem állott 
módomban utánvizsgálni, itt csak azt a tényt akarom regis- 
trálni, hogy az alkohol milyen hatással van a lueses vér
savókra; a mibő l következik, hogy a W assermann-reactióhoz 
használt „antigén“, alkoholos szervkivonat alkohol-tartalma 
majdnem olyan szerepet játszik, mint annak savtartalma. Az 
alkohol globulin-kicsapó sajátságát volt alkalmam észlelni, 
midő n a savókhoz egy csepp alkoholos phenolphtaleint ad
tam, s positive reagáló savókban kisebb-nagyobb zavarodást 
észleltem. Vájjon nincs-e összefüggés e jelenség és Kiss- 
nek Sarbó-val együtt tett azon észlelete között, hogy 
chronikus alkoholismusban szenvedő  betegeknél, a kiknél 
syphilisre semmi adat nem volt, az eseteknek egy nagy há
nyadában, 27 megvizsgált eset közül 8-ban, a vérserum 
erő sen positiv W assermann-reactiót adott? Több esetben 
megpróbáltam a W assermann-reactióhoz tiszta hígított alko
holt használni, mellyel sikerült gyengén positiv reactiót nyerni
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szervkivonattal erő sen reagáló savókban, R. Müller tiszta 
alkohollal ugyancsak gyenge positivitású reactiókat kapott. 
Hogy az alkohol és a sav együttesen sokkal hatékonyabb, 
meg lehet állapítani azon észleletbő l, hogy antigénül használva 
a Hermann- és Perutz-féle syphilis-reactióhoz használt 
glykocholsavas natrium alkoholos oldatát, ezzel néha igen 
erő s kötést észleltem, de minden esetben feltű nő en nagyobb 
mérvüt, mint tiszta alkohollal. Ez is a mellett bizonyít, 
hogy a szervkivonat savtartalmának és általában a savnak 
nagy jelentő sége van a W assermann-reactio lefolyásában, 
mert jelen esetben már nemcsak tiszta alkohol, hanem egy 
szerves sav, a glychocolsavas natrium is szerepelt, még 
pedig kisebb mértékben, mint amilyen a W assermann reactió- 
hoz használt szervkivonat savtartalma. Ugyanis, míg amaz 

.0.35 cm3 1/100 n. natronlúgot használt el, addig a W assermann- 
reactióhoz használt szervkivonat, mint fentebb már említve 
volt, 0.42 cm3-t fogyasztott. Nem tartom kizártnak, hogy e 
téren tovább kutatva, kitünő en használható „m ü-antigent“ 
fog sikerülni elő állítani.

A fenti kísérletek tehát erő sen támogatják azt a feltevést, 
hogy a W assermann-reactióban lejátszódó folyamat nem 
egyéb globulin-kicsapódásnál. Itt a kicsapódást, mint Bruek 
mondja, nem szabad oly módon érteni, mint valami makrosko- 
pice megállapítható folyamatot, hanem mint bizonyos mole
cularis elváltozást. Hiszen önkötő  savóknál is makroskopice 
misem látszik!

Ama kutatások közül, melyek azt keresték, hogy ellen
anyag vagy más test adja-e lueses serumokban aW asserm ann- 
reactiót, figyelemreméltó azon észlelet, hogy nyúl savójával 
gyakran észlelhető  positiv W assermann-reactio, tehát azt gon
dolták, hogy a nyúlserumban hasonló anyag van, mint a 
syphilises savóban. Érdekes megjegyezni, hogy Friedmannak 
sikerült a g lobulinokkal együtt a nyúlsavó positive reagáló 
anyagát különválasztani ama alkotórészektő l, melyek negativ 
reactiót adtak. Itt bizonyára nem a syphilises ellenanyag, ha
nem maga a globulin volt az, mely a nyúlsavóban positiv 
reactiót váltott ki. Kiss szerint ugyancsak a syphilises savók
ban olyan ellenanyagok szaporodtak meg, melyek a norma
lis serumban is benne vannak. A globulin, mint látjuk, min
den savóban benne van, csak viselkedése a W assermann- 
reactióban szereplő  anyagokkal szemben más a syphilises 
savóban, mint egyéb savókban, vagyis függ a Wassermann- 
reactióhoz használt különböző  savértéket mutató anyagok 
quantitativ arányától, más szóval a használt reagensek pon
tos kititrálásától, a mit eddig is megtettünk.

A fenti kísérletek birtokában több okot, melyet rendesen 
technikai hibáknak szoktunk felróni, a vizsgálat tárgyát 
tevő  vérsavó és a többi agens behatóbb megvizsgálása 
mellett sikerül kiküszöbölni és az eddiginél egységesebb, 
megegyező bb és megbízhatóbb eredményekhez jutni.

Az ily irányú kutatások további eredménye az lesz, hogy 
az oly mystikusnak látszó W assermann-reactio elveszti titok
zatosságát és e kiváló reactiónak gyakorlati használhatósága 
még emelkedni fog.

A berlini „Prüfstelle für Ersatzglieder“ 
congressusa.

Ism erte ti: K ern tier Jenő dr. (Pozsonyi Hadigondozó-lntézet.)

1918 január 21.-étő l 23.-áig folyt le a fentemlített egye
sület által rendezett nagyszabású congressus a berlini 
Langenbeck-Virchow-ház nagytermében. A négyesszövetség 
minden tájáról összesereglettek a sebészek, orthopaedek, mér
nökök és mű szerészek, a kik a háború alatt mű végtagok 
gyártásával foglalkoznak, hogy az e téren és a hadisérültek 
sebészi kezelésének kérdésében felmerült újításokat bemu
tassák és megbeszéljék. Közel 4C0-an vettek részt az ülé
seken, közöttük a sebésztudomány és az orthopaedia leg
ragyogóbb nevei szerepelnek. Sajnálattal nélkülöztük az ülé
seken a magyar hadigondozás és orthopaed-sebészet vezető

férfiait, a kiknek Berlinbe való utazását az akkortájt fenye
getett vasúti sztrájk akadályozta meg.

A megnyitó ülésen, a melyet a német császárné is 
megtisztelt megjelenésével, H artmann Konrád, a berlini 
„Prüfstelle“ elnöke üdvözölte a megjelenteket és megnyitó 
beszédében kegyelettel emlékezett meg az orthopaedia leg
utóbb elhunyt két nestoráról, H öftm ann és Riediger taná
rokról.

Utána Schwiening, a porosz hadügyministerium egész
ségügyi fő nöke tartotta bevezető  elő adását, a melyben tör
ténelmi alapon hasonlította össze a jelen háború hadisérült
jeinek aránytalanul nagyobb számát pl. az 1870— 71. évi 
német-franczia háború rokkantjainak számával. Ebbő l az 
idő bő l Németországnak összesen 1600 rokkantja került ki. 
Azóta Németországnak a mostani idő kig összesen csak 1100 
rokkantjárói kellett gondoskodnia. Ausztriában és Magyar- 
országban a viszonyok még jobbak voltak, itt kb. minden 
esztendő re 15—20 új rokkant esett. Hogy a viszonyok a 
mostani világháborúban e tekintetben hogyan állnak, azt kb. 
mindenki tudja, a ki hadisérültekkel foglalkozik. Elő adása 
kapcsán Schwiening utalt arra is, hogy lehetetlen annak a 
némely részrő l felmerült követelésnek eleget tenni, hogy a 
müvégtaggyártás terén állandó, egyöntetű  typusok létesül
jenek, mert a tudomány és a technika fejlő désével karöltve 
a legújabb és legjobbnak talált typusok egy-két hónap múlva 
újjabbaknak, még jobbaknak adnak helyet. Ezután felemlí
tette az elő adó a berlini „Prüfstelle“ és a gördeni hadisérült- 
telep munkakörét a mű végtagok elbírálásánál. A mezőgazda- 
sági munkára alkalmas mű végtagok elbírálását a különösen 
mező gazdasági munkákra berendezett gördeni telep végezi. 
Végezetül a porosz hadügyministerium részérő l munka- 
közvetítő  felállítását súlyos hadisérültek számára tartja szük
ségesnek és örömmel emlékezik meg a nagy németországi 
iparvállalatok áldozatkészségérő l, a melyek legnagyobb része 
alkalmat nyújt a súlyos hadisérülteknek, hogy megfelelő  mun
kával tisztességes keresményhez jussanak.

Utána Beckmann fő mérnök beszélt az amputált és súlyos 
hadisérültek elhelyezésérő l. Kiemelte, hogy az ilyen hadisérül
teket régi munkakörükhöz hasonló, rokon gyári szakmunkára 
kell utalni és fontosnak tartja, hogy a hadisérült már kórházi 
tartózkodásának ideje alatt, mihelyt megkapta mű végtagját, 
a megfelelő  szakmunkában egészséges munkástársai körében 
mielő bb munkába álljon. A hadisérültnek ily módon való 
munkába állítása a különböző  üzemekben igen jól bevált, 
a mint ezt az elő adó által bemutatott, súlyos hadisérült laka
tosokról, forrasztókról és szedő krő l készült mozgógépfelvéte
lek bizonyítják. A filmfelvételek között szerepelt egy olyan 
hadisérült is, a kinek Krukenberg-ié\e csonkja van (leírását 
lásd késő bb Schlesinger elő adásánál). A nagy iparvállalatok
ban az ilyen hadisérültek különböző képpen vannak elosztva, 
némelyikben 100 egészséges munkásra, másikban 1500—2000 
egészségesre esik egy hadisérült munkás. A nagy német 
gyárakból szerzett statisztika szerint az ilyen súlyos hadi
sérült munkaképességének csökkenése eredeti foglalkozásában 
kb. 70—75% -ra tehető , mégis az illető  hadisérült idő vel 
ugyanily százalékban lesz munkaképes, a mi csak a neki 
megfelelő  munkakör ügyes megválasztásával lehetséges. Egyéb 
nagyobb gyárüzemek, mint az általános villamosmű vek 
(A. E. G.) és a Siemens-Schuckert mű vek még magasabb 
százalékot értek el súlyos hadisérültjeik munkaképessége 
tekintetében (89, illető leg 93%)- Átlag úgy áll a dolog, 
hogy az ilyen súlyos hadisérült munkás teljesítő képessége 
kezdetben egyharmadra csökkent, késő bb azonban a helyes 
munkakör megválasztása és begyakorlása által a rendes mun
kaképesség 8/4-ére emelkedett. Látható ebbő l, hogy a munka- 
képesség fokozására legfontosabb körülmény a munkakör 
helyes megválasztása. Sok súlyos hadisérült veszett el az 
ilyen fajta fontos ipari munkára nézve, különösen a háború 
első  éveiben, a kiket úgynevezett könnyebb állásokba (házi
szolga, portás, házmester stb.) bocsátottak el. Az elő adó 
szintén szükségesnek tartja egy központi munkaközvetítő  fel
állítását, különösen a súlyos hadisérültek elhelyezése czéljából.
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Radicke, a Brandenburg melletti gördeni hadisérült- 
telep vezető je, összefoglalja tapasztalatait a hadisérülteknek a 
mező gazdasági munkában való beválását illető leg. A hadi
sérült mező gazdasági karamputált munkás mű karjának fő fel
tételei a következő k: jó fogóképességű  kéz, a kéz forgatha
tósága, továbbá mozgatható és szükség esetén rögzíthető  
könyökizület. Ezeknek a feltételeknek, az ő  tapasztalásai 
szerint, telepén igen jól megfelelt a Keller-kézzel felszerelt 
brandenburgi mű  kar. A mező gazdasági munkák terén elér
hető  munkaképesség szempontjából igen nagy szerepet ját
szik a hadisérült munkásnak a mező gazdasági munkára való 
begyakorlása. Az ily módon elérhető  munkaképesség lábszár- és 
czombamputáltaknál kb. 100%-ot, felkaramputáltaknál 50% -ot 
tesz ki. Statisztikáinak eredménye a következő : önálló gaz
dák, bármily súlyosan sérültek is, általában megmaradhatnak 
mező gazdasági foglalkozásukban, ezek száma az összes anyag 
38% -at teszi. 23%  otthagyta a mező gazdasági munkát, 
más, jobban végezhető  foglalkozásért. A többi (39% ) a 
fenti 50 — 100% -ig terjedő  teljesítő képességgel folytatja 
mező gazdasági munkáját. Azok közül, a kik birtok nélküli 
mező gazdasági munkások voltak, 50% -nak kellett régi fog
lalkozását elhagynia. Az elő adó szerint Németországnak is 
igen fontos czélja, hogy a súlyos hadisérülteket még áldo
zatok árán is megtartsák a földmívelésnek.

Schlesinger mérnök, a Prüfstelle technikai tanácsadója, 
a íegújabb mükarokról és mükezekrő l beszél betegbemuta
tásokkal kapcsolatban, különös tekintettel a Carnes-karnak 
legújabb változataira. Az elő adó szerint vannak egyszerű  mű 
karok, melyek a bennük levő  szerkezet alapján a meglevő  
rendes izomforrások segélyével mozgathatók, ide tartoznak 
az összes eddig készült mű karok, a Carnes-kar legújabb mó
dozataival együtt. Ezeknek a mozgatására a csonknak meg
levő  izomzata vagy a lapocztáj és vállöv izomzata használ
ta ik  fel. A mükaroknak egy másik csoportját szerinte az 
úgynevezett kinetikai karok alkotják. Ezeknél új erő - és 
izomforrásokat készít a mű tő -orvos és az ily módon készített 
végtag vagy egyedül, vagy egy alkalmas szerkezetű  mű vég
taggal kapcsolatban mű ködik. Az első  csoportba tartozó mű 
karok közül az elő adó bemutatja az egyes Carnes-kar leg
újabb módozatait. Szerinte a mű kar fő feltétele, hogy a kö
vetkező  mozgások legyenek végezhető k: hajlítás a könyök- 
izültben, pro- és supinatio a kéztő izületben és az ujjak haj- 
lítása és feszítése a mű kar minden helyzetében. Ezeknek a 
feltételeknek a bemutatott karok, melyeket amputáltak visel
tek, minden tekintetben megfelelnek. Magas felkaramputatióknál 
a mükarok szerkezetének a mozgatására csak a vállöv és a 
mellkas izomzata jöhet tekintetbe, ezek azonban mint erő for
rások e czélból teljesen elegendő k. A betegbemutatások kap
csán itt kitű nt, hogy a Carnes-kar egyik legnagyobb elő nye 
az, hogy a másik, egészséges kartól teljesen független.

A kinetikai karokhoz tartoznak első sorban a Walcher- 
és Kruckenberg-féle mű tétek szerint alkotott végtagok. Walcher 
az alkarcsonk végébő l egy Ízületében mozgatható erős hüvely
ket készít, a melynek segélyével a beteg a tárgyakat erő sen 
meg tudja fogni és tartani. Kruckenberg (Elberfeld) az alkar
csonk hosszirányú felmetszésével és a megfelelő  izomzat 
szétválasztásával ollószerü fogószervet alkot, mely prothesis 
nélkül is pótolja az elvesztett kezet. A két alkarcsonk a mű tét után 
egymással szemben nemsokára müködésképes lesz, miközben 
az orsócsont (radius) csonkja a hüvelyk szerepét, a singcsont 
(ulna) csonkja pedig a 2—5. ujj szerepét veszi át. A bete
gek ezzel a „kézzel“ már rövid idő  múlva tudnak tárgyakat 
megfogni és tartani, három hét múlva enni, inni és Írni is 
tudnak vele. Az ilyen csonk elő nye a mű karokkal szemben 
az, hogy megvan benne az érző képesség, úgy, hogy a beteg 
ezt a fogószervet látásának ellenő rzése nélkül, tehát sötétben 
is használhatja. Ez a methodus még javítható volna, pl. 
lehetne Kruckenberg szerint a két csonkvégre kisebb ujjszerű  
csonkokat is átültetni. Azonkívül úgy a Walcher-féle, mint a 
Krückenberg-íé\e csonkra bizonyos változtatások után egy jól 
mozgatható rendes mű kezet is lehet alkalmazni, a mit 
Biesalsky tanár a Kruckenberg-féle csonkkal meg is tett.

1918. 9. sz.

Jelen állapotukban ezen fogószerveknek a fő tulajdonsága 
az, hogy nem mű karok, hanem a rokkant saját szervezetének 
pontos érzéssel rendelkező , teljesitő képes, fontos részei és 
mint ilyenek fő leg munkakarok.

Az egyes Carnes-karokat és kezeket a Sauerbruch-ié\e 
mű tétekkel kapcsolatban alkalmazva is láttuk. A vállizületben 
kiizesítetteknél ilyen mű tétek czéljából persze nem áll ren
delkezésünkre a felkar hajlító és feszítő  izomzata, hanem ezek 
pótlásául ajánlatos a vállöv és mellkas izomzatából legalább 
egy, de lehető leg két izomcsatornát készíteni, egyet a haj
lító és egyet a feszítő  mozgások számára. A Sauerbruch 
mű tét után Carnes-karral rendelkező  betegek mű karjukkal a 
mozgásokat csakugyan minden feltű nés nélkül, teljesen az 
egészséges karhoz hasonlóan végezik.

(Folytatása következik.)

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

Lapszemle.

Belorvostan.

A nyomáspontok jelentő ségérő l az emésztő szervek 
betegségeinek kórjelzésében közöl nagyon figyelemreméltó 
összeállítást Boas tanár. A czikk rövid ismertetésre nem al
kalmas, gyakorlati szempontból azonban felemlítjük a szerző  
következő  megfigyelését. Részint az epigastriumon, részint a 
has más helyén néha hyperalgesiát találunk, mely nagyfokú 
gastralgiával, esetleg enteralgiával lehet kapcsolatos. A fáj
dalmak ilyenkor rendszerint függetlenek a táplálékfelvétel 
minő ségétő l és mennyiségétő l, idő belileg sincsenek vele 
semmiféle összefüggésben, lényegesen függnek azonban moz
gásoktól, vagyis a fájdalmak csak járáskor, hajoláskor, nyúj
tózkodáskor, üléskor vannak m eg; nyugodtan fekvéskor több
nyire megszű nnek. A hyperalgesiás zónák megszű nésével 
szintén megszű nnek. A hyperalgesia megszüntetésére kitű nő  
mód a rendszeres kezelés Bier-féle szívóharangokkal; ilyen 
módon a szerző  sok beteget szabadított meg véglegesen 
évekig tartott fájdalm aitól; a diaetás kezelés ezekben az ese
tekben teljesen hatástalan. (Zeitschrift für ärztliche Fortbil
dung, 1918, 3. szám.)

A gyomorfekély miatt operáltak belorvostani utó
kezelésének fontosságát helylyel-közzel már hangsúlyozták, 
legújabban pedig Áron ír róla. Kifejti, hogy a fekély alap
okát a mű tét nem szünteti m eg ; a túlságos savtermelésre 
hajló beteg gyomor megmarad a mű tét után is. Igaz ugyan, 
hogy az irodalmi adatok többsége szerint a gyomorsecretio a 
mű tét után teljesen normálissá v á lt; tekintetbe veendő  azon
ban, hogy a vizsgálat az alig izgató hatású próbareggeli 
után történt, a mi nem mond sokat, mert a többé-kevésbé 
izgató rendes diaeta mellett könnyen lehet jelen hyperchlor- 
hydria. A gyomorfekély-mű tétek utáni gyakori recidivák 
mindenesetre a mellett szólnak, hogy ez valószínű  s hogy 
ezért a mű tét után éveken át folytatott óvatos diaeta a helyén
való. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1918, 5. szám).

Sebészet.

Az epés hashártyagyuladás azon alakjáról ír H. 
Finsterer, a melynél makroskopice az epeutaknak perforatiója 
nem volt kimutatható. A szerző  szerint az eddig közölt esetek 
alapján megállapítható, hogy vagy a subserosuson fekvő , 
egészen kicsiny epeutak szabad szemmel nem látható repe
dése, vagy a külső leg ugyan épnek látszó, de megbetegedett 
epehólyag az oka az említett kórfolyamatnak. A bonczoláskor 
talált lelet alapján több esetben volt kimutatható, hogy a 
subserosus epeutak laesiója a máj bal lebenyében foglalt 
helyet, a choledochus elzáródása után beállott nagyobb nyo
más következtében. Az epehólyag is oka lehet az epés has-
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hártyagyuladásnak, ha elzáródik s a feszülés következté
ben a secretio jelentékenyen növekszik, avagy ha az epe
hólyagnak súlyos gyuladása reáterjed. Ha az anamnesisben 
epekő kólika szerepel, akkor a diagnosis megállapítása egy
részrő l a betegség heveny megjelenése, másrészrő l a fájdalmas
ság localisatiója, különösen a peritonitis melleti fennálló 
bradycardia alapján nem nehéz. Az esetek egy részében az 
appendix vagy gyomor perforatiójára gondoltak. A prognosisa 
az epés hashártyagyuladásnak igen komoly. A szerző  kiemeli, 
hogy a helyi érzéstelenítéssel való operálás jelentékenyen javítja 
az eredményeket. A chloroform használatát elvetendőnek 
tartja az epeutak megbetegedése mellett könnyen fejlő dő  
máj-degeneratióra való tekintettel. Ha a helyi érzéstelenítés 
nem volna elegendő , aránylag kevés aethernek adagolása 
elő zetes pantoponatropin-injectiók után (pantopon 0 02, atro
pin 0 001) mély narcosist idéz elő . A mi a therapiát illeti, a 
beteg epehólyagnak eltávolítása, s minthogy a tapasztalat azt 
mutatja, hogy leggyakrabban a máj bal lebenye a megbete
gedés helye, ennek a peritoneumtól tamponálással való izo
lálása ajánlatos. (Med. Klinik, 1917, 51. szám).

Ifj. Háhn Dezső  dr.

Bő rkórtan.

A lepra átvihető ségének kérdésével foglalkozik H. 
P. Lie (Bergen). Még mindig sok az olyan orvos, a ki azt 
hiszi, hogy a lepra nem fertő ző  betegség. Hivatkoznak arra, 
hogy a lepra a házas életen belül sem szokott a másik 
házastársra átragadni. Ez azonban téves. Sand (norvég) sta
tisztikai adatai szerint 512 leprás házasságban 17 Ízben 
(3'3°/o) mindkét házastárs leprabeteg volt, a szerző  adatai 
szerint pedig 598 házasságban 31 Ízben (5-2% ) volt mindkét 
fél leprás. A számarány nem magas, de ez nem szól a lepra 
fertő ző képessége ellen, mert gondoljunk csakatuberculosisra. 
A másik házastársnak gümő s fertő zése szintén nem mutat 
magas arányszámot, de azért a fertő zés lehető ségét ma már senki 
sem tagadja. Egyébként a lepra fertő ző  voltát legjobban az a 
számos észlelés bizonyítja, a mikor egészséges egyén lepra
mentes helyrő l és környezetbő l egy idő re leprások közé 
kerül, utóbb hazatérve leprássá válik s otthonában új 
leprás gócz forrásává lesz. Norvégiában régebben alig lehe
tett a fertő zések forrásait kinyomozni, annyira el volt terjedve 
a lepra. Ma az már teljes pontossággal mehet végbe, bár 
még mindig nagy körültekintéssel kell eljárni. Ez érthető , ha 
tekintetbe vesszük, hogy a fertő zés ideje sokszor hosszú 
évekre terjed vissza. Ső t akárhányszor elő fordul, hogy a fer
tő zés és a betegség megállapítása között évtizedek telnek el. 
A szerző  e tény megvilágítására több érdekes esetet közöl. 
A norvég szerző k nem tanúsítanak egyöntetű  véleményt a 
fertő zés létrejöttének módozatairól. Sand például nem tartja 
valószínű nek, hogy a fertő zés rendes menete közvetlen em- 
berrő l-emberre való lenne. A virus bizonyos fejlő dési stádiuma 
az emberi testen kívül megy végbe. Sand ezért nagyfontos- 
ságúnak tartja a lepra-bacillusoknak excrementumok útján 
való kiválasztását. E nézetet bizonyos fokig C. Boeck is 
vallotta. Ez magyarázná azt, hogy a házastársak közötti fer
tő zés aránylag ritka, az ápolószemélyzet pedig úgyszólván 
sohasem fertő ző dik leprás kórházakban. Ezzel szemben a 
szerző  azt állítja, hogy a fertő zésre bizonyos dispositio kell 
s ez első sorban a pubertas ideje. A leprásoknak ugyanis 
körülbelül a fele a 20. éven innen fertő ző dik. A leprás 
szülő k a pubertas idejében levő  gyermekeikre a legveszedel
mesebbek. Lie nagyon is híve az emberrő l emberre való 
közvetlen fertő zés lehető ségnek, de kiemeli, hogy az érint
kezésnek eléggé hosszasnak s benső nek kell lennie. (Derma
tologische Wochenschrift, 1918, 1. szám). Guszman.

Venerás betegségek.

A nemibajok elleni küzdelem a jövő ben czímen 
ismerteti nézeteit e kérdésben M. Chotzen (Breslau). A há
borús tapasztalások alapján a nemibajok elleni küzdelemnek

ma már nagyobb fontosságot tulajdonítanak a népegészség
ügy és a népesedés kérdésében, mint annakelő tte. Jóllehet a 
nemibajok a német fegyveres erő  katonái között aránylag 
kedvező , legalább is nem túlszomorú számarányban mutat
koznak, mégis bizonyos, hogy a hosszú háború különös 
alkalom arra, hogy a venerás betegségek a legszélesebb 
néprétegekben egyre jobban elterjedjenek. E szomorú tény
nek világosak a következményei. A természetes szaporodást 
eléggé csökkenti már a háború maga, de nem kisebb mér
tékben idézi elő  a csökkenést a sok abortus, illetőleg a 
nemibajok okozta sterilitás. Hiszen már a béke idején 
egyedül a házastársak gonorrhoeája évenkint mintegy 
200.000-rel csökkentette a születések számát Németországban. 
A legközelebbi jövő  nem kecsegtet jobb viszonyokkal. Bizo
nyos, hogy a leszerelés után számos munkásnő  elveszíti majd 
keresetét, a mi viszont a prostituáltak számát fogja növelni. 
A prostitutio növekedésével karöltve azonban a nemibajok 
száma is megnövekszik. Az 1905 óta érvényben levő  
„Reichsseuchengesetz“ Chotzen szerint nem nyújt elég védel
met a társadalom számára. A társadalom ugyanis azáltal 
még nincsen védve a nemibajok ellenében, hogy a törvény 
egyedül a prostitutiót ragadja ki s annak rendszabályozásá
val kívánja védelmezni a néprétegeket. Viszont azonban teljes 
joggal és igen helyesen nem kezelik a törvényt a nemi 
bajokkal szemben oly mértékben, mint hevenyés fertőző  
betegségek eseteiben. A magát rendesen kezelő  nemibajos 
egyén ugyanis, ha nemi érintkezéstő l a veszedelmes idő 
ben tartózkodik, általában nem veszedelmes a társada
lomra nézve. Sokat segít a nemibajok elleni küzdelem
ben a syphilis-therapiának nagy haladása. A mai erélyes 
kezelés oly gyorsan tudja a legfertő ző bb tüneteket elmu
lasztani, hogy a helyesen gyógyított beteg aránylag ha
marosan veszti el fertő ző  voltát. Az erélyes gyógyításon, 
a küzdelem legfontosabb tényező jén kívül, a legfontosabb 
a legszélesebb körű  fölvilágosítás. De itt viszont nem kell 
az ideális nemiélet kötelességét túlságosan hangoztatni, 
hiszen ez vezette még a porosz törvényhozót is arra, hogy a 
nemibajt a „kicsapongó életmód“ bizonyítékának tekinti, ami 
vi-zont arra vezetett, hogy a betegpénztári tag a pénztári 
segély jótéteményében nem részesülhet. Így lett azután egy 
gyámolító intézmény erkölcs- és büntető bíróvá. A szerző  
nem hive sem az általános bejelentő  kötelezettségnek, sem 
az általános kötelező  kórházi kezelésnek. Hive ellenben a 
tanácsadó-állomásoknak, -gondozóknak (Beratungsstelle), a 
melyeket aranyközépútnak tart a teljes személyes szabadság és 
a nyomasztó hatósági intézmények között. A szerző  ezután 
ennek az intézménynek, mely a betegbiztosításnak legszebb 
kiépítése, egész szervezetét, jótékony hatását részletesen 
ismerteti. Kiemeli, hogy mily tökéletesen egybekapcsolható az 
a katonai administratióval szerves egészszé. A gondozók 
vannak hivatva arra, hogy az alacsonyabb mű veltségű nép
osztályok betegei is enyhe nyomás alatt véglegesen kigyó
gyítsák magukat. Az eddigi tapasztalás ugyanis azt mutatja, 
hogy a nemibajos betegek e része csak körülbelül 25% -ban 
kezelteti magát kielégítő en. (Berliner kiin. Wochenschrift, 
1918, 2. szám). G uszman.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori végbélelő esések kezelésében elért 
tartós eredményeit ismerteti Rost. Figyelmeztet arra a 
körülményre, hogy a gyermekkori végbélelő esések sokkal 
könnyebben kezelhető k, mint a felnő tt korban elő állók. A 
gyermekkorban az eredetileg meredeken álló keresztcsont az 
évek folyamán sokkal kedvező bb helyzetet fog elfoglalni, s 
így a viszonyok a végbélelő esés meggátlására javúlnak. M ás
részt a medencze záróizmának a tónusa is fokozódik, míg a 
felnő ttek szöveteinek feszessége mindinkább csökken. Ezen 
körülményeknek tudható be, hogy a gyermekkorban aránylag 
egyszerű bb eljárásokkal is czélt érhetünk. 48 esetrő l számol 
be, közülök 22-ben az egyszerű  ragtapasz-csík kezelést alkal
mazta, és azt tapasztalta, hogy a tető cserépszerű en egymás



120 ORVOSI  HETILAP 1918. 9. 82.

fölé helyezett, az egyik trochantertő l a másikig húzódó, a 
végbélnyílást elzáró csíkoknak 1/t — 1/i évig való alkalmazásá
val 86% -ban teljes gyógyulás érhető  el. A csíkokat termé
szetesen, tisztasági szempontból, minden székelés után meg 
kell újítani. 18 sokkal makacsabb esetében a Thiersch-féle 
gyű rű vel ért el 83% -ban eredményt. A drótgyű rüt igen szű kre 
szabja, legjobb nagyság gyanánt a kisújjat befogadó nagy
ságot ajánlja. Igaz, hogy viselése néha igen fájdalmas és 
hogy genyedést okozhat, de épp a genyedés okozta reactiv 
lobosodás és hegedés még jobbá is teheti a gyógyulási 
tendentiát azáltal, hogy a sphinctert szű kíti. Tagadhatatlan, 
hogy egyes esetekben a nagy fájdalmak miatt a gyű rűt 
nem lehet az elő írt ideig fekve hagyni, hanem két-három 
hónap múlva el kell távolítani, de ez sok esetben elegendő  
idő nek bizonyult a gyógyulásra. Többi esetében nagyobb 
mű téteket — colo-rectopexiát — végzett, de az eredmények, 
a melyeket e mű tétekkel elért, e nagyobb beavatkozásokat 
— legalább a gyermekkorban — nem indokolják. (Münchener 
med. Wochenschrift, 1918, 5. szám). Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A parenteralis tejsav-befecskendezések, a melyek 
annyira divatossá kezdenek válni, erő s fájdalmakkal járhat
nak. Ezért D ziembowski úgy jár el, hogy elő bb 4 centigramm 
papaverint (egy eredeti ampulla tartalmát) fecskendez be a 
glutaeusokba s az ott hagyott kanülön át nehány másod- 
percz múlva a tejet juttatja be. (Mediz. Klinik, 1917, 49. 
szám).

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1918, 8. szám. Pécsi D an i: Háborús himlő járvá
nyunk. Zatka lik L a jo s: A mesterséges koraszülésrő l.

B udapesti orvosi ú jság , 1918, 9. szám. Nesílinger M ik ló s: 
Aetiologiai és epidemiológiai megfigyelések a jelenleg Budapesten 
endemiás kötő hártyahurutnál.

O rvosképzés, Vili. évfolyam, 9. és 10. sz. Podmaniczky T ibor: 
A központi idegrendszer syphilises megbetegedéseinek korai diagnos- 
tikája. Láng A do lf: A súlyosan fertő zött sebek kezelésérő l. Dalmady 
Z o ltá n : Fizikai beavatkozások hibás alkalmazásáról.

Vegyes hírek.

K itüntetés. Tornai József dr. budapesti egyetemi magántanárnak 
a király a Ferencz József-rend lovagkeresztjét a hadiékítménynyel ado
mányozta.

K inevezés. Donhoffer Szilárd dr.-t Bácsmegye tiszteletbeli fő 
orvosává nevezték ki.

M egbízás. A belügyminister Schmotzer György dr.-t a budapesti 
állami gyermekmenhely másodorvosi állásának teendő ivel bízta meg.

A h áb o rú  fo ly tán  m eg k á ro so d o tt o rvosok  és csa lád ju k 
seg é ly ezésére  a budapesti orvosok szövetségének választmánya helyi 
bizottság alakítását határozta el. A helyi bizottság tagja minden buda
pesti orvos, a ki kötelezi magát, hogy a nemes czél megvalósításához 
három éven át évente 200 koronával hozzájáru l; a taggyííjtéssel, a be
folyó pénzek kezelésével és az ügyek vezetésével a választmány egy 
sző kébb bizottságot bízott meg, a melynek tagjai H ültl H iimér dr. mint 
elnök, Rosenek M iksa dr. mint titkár és Guth Sam u dr. mint pénz
tárnok, ezenkívül a kerületi orvostársaságok elnökei és titkárai. A helyi 
bizottság által kiadott meleghangú felhívás a többi között felemlíti, 
hogy ha sikerül a budapesti orvosok közül 300-at a helyi bizottságba 
tömöríteni, akkor ez évi 60.000 korona segélyezésre kiosztható összeget, 
vagyis tulajdonképpen 1 millió korona tő két képviselne; tő kegyű jtésre 
azonban nincs szükség, mert a segélyre szorulók száma idő vel apadni 
fog. Ő szintén kívánjuk, hogy a bizottság reménye mielő bb valóra 
váljék.

A B udapesti O rvosi Kör O rszágos S egélyegy le te  folyó hó 
18.-án tartotta évi közgyű lését. Az egylet tagjainak száma 1739. Tag
díjjal hátralékos 480 tag. A segélyegylet vagyona 247.813 korona. Az 
1917. évben 31 új alapítótag lépett be az egyesületbe 4880 koronával. 
A Schächter M iksa-alapra befizettek közel 8u00 koronát. Az 1918. évre 
kifizetett segélyekjösszege 14.500 korona. A segélyegylet fennállása óta 
kifizetett segélyek összege 247.170 korona. Nagy összeg ez, ha tekin
tetbe vesszük, hogy az évi tagdíj csak 4 korona és hogy az ország 
5622 orvosa közül oly kevesen támogatják az egyesületet nemes törek
véseiben : szükségbe, nyomorba jutott tagtársak, azok özvegyei és árvái 
támogatásában.

A B udapesti O rvosi Kör O rszágos S egélyegy leté-ben újabban 
alapítványt te tte k : Perényi István Budapest 250 korona, Zwillinger 
Hugó Budapest, Kovács Izsó Budapest, Kabos Márton Zombor 100—

100 korona, Lukács Imre tr. Mező túr 20 korona. — A Schächter Miksa 
emlékére tett alapítványra adakoztak : Egy „ismeretlen“ Mohr Mihály 
útján 200 kor., Schächter Henrik Nagy-Bicscse 200 kor., Kiss Gyula 
Budapest 100 kor., L. Furka-család Miskolcz 80 kor., Epstein László, 
Vermes Mór, Lengyel Lajos, id. G lass Izor, Kerekes Pál Budapest, 
Kádár Antal Nagybánya 50—50 kor., Krausz Sámuel Ú jpest 30 kor., 
Büchler Lipót Budapest 25 kor., Katona József Budapest 20 kor.

Az O rv o stan h a llg a tó k  egyetem i tan u lm án y a  ügyében a hon
védelmi minister egyelő re folyó évi augusztus hó végéig terjedő  ha- 
tálylyal elrendelte, hogy ha a szolgálati viszonyok megengedik, az 
alsóbb parancsnokságok a katonai szolgálatot teljesítő  fő iskolai hall
gatóknak 1. szigorlataik letehetésé végett turnusonként négy heti sza
badságidő t engedélyezzenek; 2. a katonai szolgálatot teljesítő  fő iskolai 
hallgatókat, abból a czélból, hogy már a háború alatt is egy félévet 
hallgathassanak, turnusonként 12—12 hétre annak a fő iskolának a szék
helyére szabadságolják, a melynek székhelyén a szabadságolandók a 
félévet hallgatni óhajtják. A szabadságolandó fő iskolai hallgatók első  
turnusa folyó évi márczius hó l.-étő l május hó végéig hallgathatja az 
elő adásokat. Ezek a hallgatók az 1917/1918. tanév II. felére márczius 
hó l.-étő l márczius hó 5.-éig bezárólag tartoznak beiratkozni. A má
sodik turnusban szabadságolt fő iskolai hallgatók számára, kik folyó 
évi június hó l.-étő l kapják 12 heti szabadságukat, pótsem ester lesz 
tartandó, melyre csak a szóban levő  szabadságoltak iratkozhatnak be. 
Erre a pótfélévre a hallgatók június hó l.-étő l bezárólag június 5,-éig 
iratkozhatnak be. A szabadságoltak által a katonai szabadságlevél a 
beiratkozás alkalmával bemutatandó.

M eghalt. Ambró Zoltán dr., Trencsén város tiszti orvosa, február 
20.-án. — A. Kolisko, a kórbonczolástan tanára a bécsi egyetemen, 61 
éves korában. — A. Wossidlo ez. rendk. tanár, ismert urológus Berlin
ben. — O. Sicherer, a szemészet rendk. tanára a müncheni egyetemen, 
február 15.-én 48 éves korában.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. A berni egyetem közegészségtani 
tanszékére Sobernheim dr.-t, a berlini városi orvosi hivatal osztály- 
vezető jét nevezték ki. — A heidelbergi orthopaediai intézet vezető jévé 
H. Baeyer dr. würzburgi magántanárt nevezték ki rendk. tanári minő 
ségben. — A. B itto rf boroszlói magántanár (belorvostan) rendkívüli 
tanár lett.

Park-sanatorium vi, Aréna-út 84/b.
______Külön szülészeti osztály.
T^-m rfe n n f - n n  orvosi laboratóriuma B udapest, 
1 / 1  •  1V., K ossuth L ajos-u . 3. T e le fo n : 697.

O r. JU S T U S  r .r .“  b ö rg y ó g y itó  é s  k o s m e t ik a l  In té z e te
Bu dapest ,  IV., F e ren cz  J ó z s e f - r a k p a r t  26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró-
égkészlllékek, írigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Grünwald sanatorium^ 8udaPest>Város|iíe,i,asor 13-15-
J  Felvétetnek férfi- és nő betegek

nő gyógyászati, se b é sze ti  és be lgyógyászati b a jokka l, valamint szQ lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö nt g e n - l a b o r a t o r i u m .

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá tra fü re d e n .
D lae tás-p h y s lk a lís  m ag a sla ti gyógy in tézet 1020 m. mag a sság b a n , B ase- 
dow kórosak , gyom or-, bé l-, m á jbe tegek , an y ag c se reb ete g e k  (ezukor- 
b a j, kószvény), n e u rasth e n lá so k , v é rszegények , k im erü ltek  ré szé re .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T u b erk u ló z is  te l jesen  k izárva.
V ezető o rvos: Dr. G ám án B éla  egy . m .-tan ár. Egész éven át nyitva.

Kopits Jenő  dr. orthopaediai intézetében VII., N yr-u. 22. sz. 
f e k v ő betegek is felvétetnek.

D r .  F o r b á t bakter io lóg ia i ,  se ro log ia i  ás  vegyi orvos i labo ra tór iuma
VI., T e réz -k ö rú t 22. /  T elefon 121—02.

Budapesti
medico-

mechanikai
ZANDER

-intézet. Semmelweis-utcza 2- 
Kossuth Lajos-utcza sarkán. 
Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Istvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapest, VI I ,  H u n g ár ia -ú t 9. ( Is tv án -ú t végén.)

Telefon. Iroda: József 91 47. Telefon. Orvosok: József 95—08.
Sebészeti, belgyógyászati, nő gyógyászati és szü lészeti osztály.

Szabad orvosválasztás.
Ig azg a tó -fő o rv o s: Dr. C Z I R F U S Z  D E Z S Ő  k ir. tan ácso s.

Intéi
UJTATRAFURED.=

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1010 m éter m ag asan  a  te n g e r  fe lsz íne fe le tt. RÖlltQBfl - laboratórium.

H ű v ö s v ö lg y i  P a r k  S a n a t o r i u m
K l i m a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  ó s  d i ä t ä s  g y ó g y i n t é z e t .

B u d a p e s t ,  I., H i d e g k u t l - ú t  7 8 .  > V i l l a m o s  m e g á l l ó .  » T e l e f o n :  1 4 S - 9 0 .
Ajánlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knek é-s rekonValescenseknek. » Hízó-kúra
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat. (XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.) 121. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.)

Elnök : E isler Hugó. Jegyző  : Szinnyei József.

(Folytatás.)

Szü lés e lő tt i  ek lam p s ián ak  conserv a tiv  th e rap iáv a l g y ó g y íto tt
esete .

K ende B é la : Nem czélja részletesen foglalkozni az 
eklampsia therapiájával, csak egy, a Bakács-téri kórházban 
észlelt tanulságos esetrő l akar referálni.

21 éves elő ször terhes nő rő l van szó, a kit három 
görcsroham után a mentő k szállítanak be a kórházba. Lelet: 
erő sen zavart eszmélet, nagy nyugtalanság, oedemás arcz és 
végtagok, vizeletben sok fehérje. A IX. hónap elején lévő  
terhesség, normalis koponyafekvés, élő  magzat, meg nem 
indult szülés.

Az ilyen esetekben a leginkább követett eljárás a ter
hesség azonnali megszakítása. Jelen esetben a Zweifel által 
ajánlott eljárást követték: 700 cm 3 vért bocsátottak, 1 liter 
hypodermoklysist és l -5 cgr. morphint adtak. A rohamok 
erre megszű ntek. Erre és az élő  magzatra való tekintettel 
a narcoticumok további adagolásától elállottak. M ásnap reggel 
spontan megszületett az élő , életképes magzat. Az eset több
szörösen igazolja a követett eljárást: egyrészt az által, hogy 
meg nem indult szülésnél súlyos eklampsia mellett a 
terhesség megszakítása nélkül egyedül a Z im /e/-eljárással czélt 
értek, másrészt az által, hogy a spontan lefolyt szülés után 
két nappal újra eklampsiás rohamok jelentkeztek, tehát az eset 
demonstrálja, hogy a terhesség megszakítása nem használt 
vo lna; a mellett ezen újabb rohamok is megszű ntek a 
Zweifel által ajánlott therapiára.

Fontos az eljárás a nagy gyakorlatban is, a hol a meg 
nem indult szülés mellett a terhesség megszakítása nagy 
nehézségekbe ütközik, különösen, mert sok helyen nem áll 
szülő intézet az orvos rendelkezésére.

S c ip iad es E le m é r : Tauffer tanár oldalán átélte az eklampsia- 
therapia összes phasisait az 1901.-i giesseni congressustól a mai napig. 
Ezen kívül maga is behatóan foglalkozott e kérdéssel, 1904-ben e tárgy
ról megjelent monographiája tanúskodik errő l. Innen meríti a jogot, 
hogy a bemutatáshoz hozzászóljon. Az az eljárás, a melyet a bemutató 
ajánl, már 1900 óta van szokásban a II. számú nő i klinikán eleinte 
accidentaliter, késő bb pedig rendszeresen s nem is Zweifel-tő \ szár
mazik, hanem véglegesen az 1901.-i giesseni cpngressuson forrott ki 
exact kísérletek tapasztalásai alapján, melyekbő l kitű nt, hogy eklampsiá- 
nál érgörcs és vérnyomás-fokozódás, méregfelhalmozódás, legtöbbször 
csökkent diuresis és transspiratio és felfokozott idegingerlékenység van 
jelen. A klinika azonban chablonokhoz nem ragaszkodott. Csinált venae- 
sectiót, de csak ott, a hol arra szükség volt, adott narcoticumokat, de 
csak módjával és pedig az utóbbi idő ben Stroganoff módszere szerint, 
siettette a szülést, ha arra szükség volt, de mindig az anya kímélésével 
s ha ezen eljárásokkal nem ért czélt, kivételesen chirurgikus eljárással 
is befejezte a szülést; ezt a conservativ irányzatot csak rövid idő re 
zavarta meg az accouchement forcé activ aerája, mely azonban az 
addig 15°/o körül mozgó anyai mortalitást növelte, miért is a klinika 
újra visszatért az elő bbi conservativ irányzathoz, s ez a szólónak is az 
álláspontja.

F rig y esi J ó z s e f : Az elő adót azért bízta meg, hogy a jelen esetet 
a közKÓrházi társulat ülésén bemutassa, mert ez eset kapcsán fontos 
és az általános gyakorlatban nagyjelentő ségű  kérdést kívántak a gya
korló orvosok figyelmébe ajánlani. Nem csak ez esetben, hanem a ter
hesség alatt, valamint a szülés első  stádiumában kezdő dött eklampsia- 
esetek egész sorában tapasztalták, hogy minden m ű téti beavatkozás 
nélkül, tisztán venaesectio, hypodermoklysis és megfelelő en adagolt nar
coticumok alkalm azása mellett a legsúlyosabb esetekben is olyan jó 
eredmények érhető k el, hogy az eddig sokak álta l követett eljárást, 
nevezetesen a szülés azonnali befejezését, vagy pláne a terhes méh k i
ürítését, illetve a terhesség megszakítását teljesen feleslegesnek tartják. 
Úgy tartja, hogy ha bizonyos szülészeti eseteket azért ismertetünk, 
hogy hangoztassuk, mennyire fontos és kívánatos az illető  esetekben 
az illető  nő nek mű tét czéljából szülő intézetbe való szállítása, akkor két
szeresen kötelességünk rámutatni arra is, ha tudunk módot rá, hogy 
ilyen súlyos természetű  complicatiót az általános szülészi gyakorlat 
eszközeivel is meg tudunk gyógyítani. Ez a lényeg 1 És ezen nem vál
toztat az sem, ha Scipiades kartárs constatálja azt a mindenki által

ismert körülményt, hogy úgy a narcoticumok adagolása, mint a venae
sectio már régebben is benne volt az eklampsia therapiájában. Jól 
emlékszik reá, hogy éppen Scipiades kartással sok vitája volt, mert a 
I. számú egyetemi szülészeti klinikán való együttműködésük idején éppen 

ő  volt egyik exponáltabb híve az eklampsiás szülések mű tét útján való 
befejezésének. A vezetése alatt álló kórház nagy anyagán szerzett 
tapasztalatai és meggyő ző dése sokkal erő sebb, semhogy azon lényeg
telen irodalmi adatok emlegetése változtathatna.

S c ip iades E lem ér: Álláspontját Frigyesi felszólalása ellenére is 
fenntartja. Hogy mi volt az ő  álláspontja azelő tt, arról — szerencsére
— nem lehet vitatkozni, mert ki van nyomtatva 1904-bő l, hogy ő  
akkor is a conservativ eljárás híve volt.

A g e r in czo sz lo p o t teh e rm en tesítő  sínkö tések .

Z in n e r  N á n d o r :  A bemutatandó két sínkötés alkalmaz
ható mindazon betegségekben, a melyekben a gerinczoszlop 
tehermentesítésére és rögzítésére van szükség és eddig a 
Colot-féle circularis gipszkorzetteket használtuk. Ilyenek a 
különböző  csigolyatörések és ficzamodások, a különböző  
spondylitisek és a gerinczelferdülések. E sínkötések két cir
cularis gipszgyürű bő l állanak, melyeket három sín köt össze. 
Az egyik kötésen a felső  gyű rű  a tarkót, a nyakat és az alsó 
állkapcsot, a másikon a scapulát, axillát és manubrium sternit 
veszi körül, az alsó gyű rű  pedig mindkettő n a crista és a 
spina ileit meg a sacrumot. Az egyik sín a gerinczoszlop 
mentén a testhez simulva fut, a másik kettő  a corpus 
mandibulaetól, illetve a felső  gyű rű  mammillaris vonalától a 
crista ilei-ig halad.

E sínkötések elő nyei a circularis korzett fe le tt: ötször 
könnyebb,tehát ugyanily fokban gazdaságosabb is ;  a gipsz- 
gyű rű k helyét kivéve, a beteg az egész testét tisztogathatja. 
Hátránya ugyanaz, mint a circularis kötéseké. Nem teher
mentesít tökéletesen, tehát a gipszágyat nem pótolhatja.

Mivel ilyen sínkötés készítése nagyon egyszerű , a mel
lett az említett betegségek — különösen a spondylitis — 
gyógyítására sikerrel alkalmazható, hiánypótlónak tartjuk kü
lönösen a vidéki praxis számára.

S zon tagh  F e l ix : A gerinczoszlopot tehermentesítő  sínkötések
nek az is az elő nyük a circularis gipszkötések, valamint a börkorzettek 
felett, hogy bennük a gyermek mellkasának, tehát mellkasi szerveinek
— a tüdő nek és szívnek — fejlő dése sokkal kevésbé van akadályozva, 
mint a circularis kötésekben. Fontos ez különösen azért, mert leg
többször spondylitis miatt alkalmazzák e kötéseket, tehát majdnem 
mindig tuberculosus betegrő l van szó. Ezenkívül a sínkötésben a test 
legnagyobb részének bő re szabadon perspirálhat, tehát a vesék sincse
nek annyira megterhelve, mint az egész törzset bevonó kötésekben.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
551/1918 kig. sz.

Udvarhely vármegye homoródi járáshoz tartozó homoródszent- 
mártoni kö ro rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek és felhívom a folyamodni 
óhajtó okleveles orvos urakat, hogy szabályszerű en felszerelt folyamodvá
nyaikat (oklevél vagy hiteles másolata, a kötelező  kórházi gyakorlatot iga
zoló bizonyítvány) hozzám folyó évi m árcz ius hó 10,-éig adják be.

A kör székhelye Homoródszentmárton. Helyben gyógyszertár van.
A körhöz tartozik a homoródi já rásból:
Abásfalva, Bágy, Gyepes, Kénos, Lókod, Homoródalmás, Homo- 

ródkeményfalva, Homoródszentmárton. Homoródremete.
Az udvarhelyi járásból :
Ábrándfalva, Homoródszentlászló, Jásfalva, Kányád, Miklósfalva, 

Sándortelke, Telekfalva. Összesen 16 község.
A körorvos köteles a községeket havonta egyszer, illető leg 

Homoródalmás, Kányád és Telekfalva községeket rendelő nap tartása 
végett havonta kétszer beutazn i; járvány esetén az illető  községbe 
hetenként kétszer kiszállni.

Évi fizetés 1600 korona ; évi lakbére 400 ko rona; évi fuvar
átalánya 900 korona; évi helyi pótléka 1000 korona.

Rendelési látogatási és távolsági díjak megyei szabályrendelettel 
vannak megállapítva.

Hatóságilag nyilvántartott közsegélyre szorultakat ingyen köteles 
gyógykezelni.

O k l á n d , 1918. évi február hó 11.-én.

Sebesi M iklós dr., h. fő szolgabíró.
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1036/1918. szám.
Zala vármegye tapolczai járásához tartozó kapo lcsi kö ro rvosi 

á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A körhöz ta rtoznak : Kapolcs, Zalapetend, Vigánt, Pula, Talián- 

dörögd, Monostorapáti, Hegyesd, Zalahaláp, Sáska, Díszei községek. 
Székhelye: Kapolcs.

F ize tés: 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, lakbér, 
illető leg természetbeni lakás, 500 korona fuvarátalány és vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A pályázók az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-ában elő irt m inő sítésüket 
és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám 
1918. évi á p r i l is  hó l.-é ig  adják be. Az elkésett, vagy kellő en fel nem 
szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő 
ben Kapolcs községben a községházánál az 1908. évi 38. t.-cz. 6. §-a 
alapján a községek képviselő testületének kebelébő l és Zala vármegye 
alispánja által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagokból alakult 
választó-gyű lés fogja megejteni.

Megérintem még, hogy az elő bbeni körorvosnak a m. kir. Belügy- 
minister úr által 800 korona helyi pótlék is volt engedélyezve.

T a p o l c z a , 1918 február hó 23.-án.
A fő szolgabíró.

581/1918. szám.
Temes vármegye kevevárai járáshoz tartozó és nyugdíjazás folytán 

megüresedett székelykevei kö ro rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz tartozik Kevepallós község is.
A körorvos javadalma 1600 korona fizetés, négyszer ismétlő dő  

200 korona ötödéves korpótlék, 300 korona útiátalány, 600 korona lak
bér, míg természetbeni lakás lesz.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi 
képesítésüket és eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal felszerelt 
kérvényüket hozzám folyó évi m árcz ius hó 20.-áig annál is inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező ket figyelembe venni nem fogom.

A választás napját késő bb fogom meghatározni.
K e v e v á r a , 1918 február 15.

A fő szolgabíró.

604/1918. kig. sz.
Krassó-Szörény vármegye marosi járásához tartozó battai és 

kápolnási (utóbbinak székhelye M arosberkes) k ö ro rvosi á l lá so k ra  
ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXV111. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló okmányokkal felszerelt, eddigi 
alkalmaztatásukat, életkorukat és nyelvismeretüket feltüntető  kérvényei
ket hozzám folyó évi m árcz iu s hó 15.-éig annál is inkább adják be, 
mert az elkésetten beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az állások javadalmazása egyenként évi 1600 korona fizetés, évi 
600 korona útiátalány, évi 400 korona lakbér és hivatkozott törvény 
15. § -a szerinti ötévenkénti 200 korona a nyugdíjba beszámítandó és 
800 koronáig emelkedő  korpótlék, valamint szabályrendeletileg meg
állapított látogatási díjak.

A választás határidejét késő bb fogom meghatározni.
M a r o s b e r k e s , 1918. évi február hó 7.-én.

A fő szolgabíró.

ny ilvános teh én h im lő 
te rm elő  in téze teUNIV.MED. Dr. PÉCSI DANI

A magy. kir. állami serum-termelő  intézet szétküldő osztálya. 
Budapest, II. kép., Margit-körut 45. szám.

Es b a lp a r t i  ügy fe le ink  ré sz é re  : IV., E sk íi-ú t 6. (Klotild-palota.)

É r t e s í t é s  a z

Orvosi Évkönyv
igen tisztelt elő fizető ihez.

Az elő re kifizetett budapesti és vidéki 

példányok már mind postára adattak.

Az egyéb példányok kézbesítése most 

van folyamatban, sürgő s esetben a 

megrendelt példány az elő fizetési 

összeg lefizetése ellenében kiadó- 

hivatalunkban rövid úton átvehető .

„ P e tő f i“ írod . v á l la la t , B u d a p e s t ,

VII., K e r té s z -u t c z a  16.

egy modern enyhe biztos hashajtó
tablettaalakban.

BAYER g y ó g y s z e r tá r
Budapest, VI., Andrássy-iit 84.

FŐ H ERCZEG  UDVARI SZÁLLÍTÓ.

Orvos uraknak minta díjmentesen.

I

N öhring B. IV
Tuberculosis elleni gyógyszer.

I  iü’a c Ä ä * }  K«“ teb“  *
Subkutan-injektio számára 1 am pu lla=4  —10 heti adagnak.

Eredeti csom agolások: St. 1: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5,—.
5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50.

Dr. med. Nöhring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
Fő képv ise le t A u sz tr ia -M ag y aro rszág  és a ba lkán á llamo k  szám ára: Th. L indner, W ien  VIII, Fiamerlingplatz 7.
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ARHOVIN
( D ip h e n y la m in - t h y m o l - a e t h y lb e n z o a t t o o l  e lő á l l í t v a . )

Acut és chronikus gonorrhoeánál, még akkor is, ha ez prostatitissel, cystitisssl vagy epididymitissel 
párosult, hatása kiváló, azért, mert az egész urogenital rendszerre érzéstelenítő leg hat; a vizelésnél 

fellépő  fájdalmat enyhíti, a secretiót csökkenti s a vizelet aciditását növeli.

lodicatiói: G o n o r r h o e a ,  C y s t i t i s ,  P y e l i t i s ,  B a k t é r iu m a .
Az urológiai gyakorlatban közkedveit therapeutikus készítmény, mert a balsamicákkal ellentétben a

vesét nem izgatja, s hatásértéke azokkal egyenlő .

ADAGOLÁSA: B e ls ő le g  0.25 tartalmú capsulákban.
K ü lső le g  Bacilli, Globuli és Suppositoriae alakjában.

j  Capsul. Arhovini Globuli Arhovini Bacilli Arhovini Supposit. Arhovini
Ara :  30 drb k  2.50 10 drb K 2.40 10 drb K 2.40

30% felárral. 50 drb K 4.— 20 drb K 3.50 20 drb K 3.50
12 drb K 3.80

G O E D EG K E &  Go., C h e m i s c h e  F a b r i k ,  L e i p z i g - B e r l i n .
Kísérleti anyagot és irodalmat kívánatra készséggel küld az ausztria-magyarországi felelő s vezetés:

BRLLR 5RND0R ÉS TRRSR piysZlMi MOfötOíill, BlÉpSSt, Ilii., UlßSSßlßiyi-lltCZI 69.

________  A Z  A R A N Y  E R E S

MTA,LA\AK KEZELÉSÉRE ----

Hatás gyors, s már az első  hét után megszünteti a viszketést, gyula- 
dást, s fájdalomcsillapítókig hat.

A l k a l m a z á s a  á l t a l  m é g  a  s ú l y o s a b b  e s e t e k 
i s  g y ó g y í t h a t ó k  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  n é l k l l l .

Kizárt s  vérző  csomók hosszabb használata után eltűnnek.
Kúp ára K 4.— kenő cs ára K 3 —, hintő por ára K 2.—.

K észít i: „ A u s t r i a "  gyógyszertár, W ien.

M agyaro rszág i f ő ra k tá r :

J flf lllf l ^(ifidOrésTdrSfllabomforimnaBllŰ ÜPPit Yll

fttamatanfI lydraslls-gessy plum, hamuméit» tabletták.
A b s o l u t  m é r e g m e n t e s  h a e m o s t a t i c u m .
Heteken át, rendszeresen adagolva sera vált ki kellemetlen 

mellékhatásokat.
Indlcatlbl : Haemorrhagia, profus menstruatiós vérzés, menorrhagia. 
Adagolása: A vérzés tartania alatt, naponta 3—5-szőr, s a  vérzés 

megszű nte után naponta 3-szor 2 - 2  tabletta. Ára: kor. 
Késziti; Apotheke zur „Austria“ Wien.

Magyarországi fő raktár

Balla Sándor é s  Társa iabo ra to rium , B udapest, UII.

HfumuL
Yohimbin-phosphor-sfrychnin-tabbletták.

K itü n ő en  b e v á lt  a p h ro d y s ia cu m .
Néhány hét lefolyása alatt enyhíti és gyógyítja az imp o ten t ia  
coeund i ,  s te r i l i t á s ,  s p e r m a to r r h o e a ^  és  n e u ra s th e n ia  s e x u a l i s "  e s e te k e t .  
Napi adagja: 3 tabletta, makacs esetekben napi 7 - 9 tabletta jis.

M agyarországi fő r a k tá r : Balla Sándor é s  Társa Iabora to rium  B udapest. UH.
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Máté Mihály és Társa
orvosi mű szerek, teljes kórházberendezések

IV., Mehmed szultán-ű t 31,
Nemzeti múzeummal szemben.

Telefon: 63—33. Sürgönyczím: Mátészerósz Budapest.

Letelepedő  orvos u rak n a k  k ö ltségve tésse l szívesen szo lgálunk .

torm éezat**

é g  v é n y « »

SAVAN YÜ VIZ.

Legjobban ajánlhatom
önm ű ködő  z á ra k k a l  e llato l- t é s  a  
Pharmacopoea hunq.lllnak megfelelő

D r T h i lo fé le

Chloraefhyi
készilm ényem eh

Az önmű ködő  üvegek újra tö lte tnek meg.
P r o s p e k t u s o k  re n d e l k e z é s r e

M R.C. RAUPENSTRAUCH
em. Apotheker WIEN ll.,Castellezg.25.

I
u  Natrarsen ERI
Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedő  sorozatokban a legideálisabb arseninjectio.

R ózsavölgy i Im re S p ec ia llab o ra to riu m  ERI
g yógyszerész B udapest, VI., A réna-ú t 124.

Próbák ingyen és bérmentve.

Dr. EGGER-féle készítmények külföldi szerek pótlására:

1.

f la ir . K akodyl in jec tio  Dr. Egger.
r.

Kola G r a n u É  Dr. Egger
r.

D ó r r a l . i n je c t ,  i n t r a m u s c .  a n t i l u e t ic .

Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

Mintákka l é s  irodalommal az  o rvos  urak r é s z é r e  sz íve se n  s z o l g á l :

Dr. EGGER LEÓ és EGGER J.
G yógyszerészeti és vegyészeti ozlkkek gyára

BU D A PEST , VI., R é v a i -u t c z a  12. s z á m .

Deutsche Vereins-Druckerei und 
Verlagsanstalt Graz und Leipzig
(Theod. Thomas, Kommissions-Buchhandlung, Leipzig, Talstrasse)

Első rangú orvostudom ányi m o n u m e n tá l is  m ű !

KIADÁSUNKBAN M EGJELENT:

D ie

ízlanpejinÉlMzin
Irta: Dr. m ed . Kari W agner.

DIE K Ü N S T L IC H E  H OH EN SO N N E
;  ( Q U A R Z L A M P E )  :

. IM DER MEDI2IM
VOM DR-MED KARL WAGNER

GEHEFTET KRONEN 22 -  (M A R K  16 50) 
GEBUNDEN KRÓMÉN 2 6 -  (M A R K  19:50)

Oktáv, 36 ív vagy 560 oldal számos ábrával.

=  Bolti ár Németország és a neutralis külföld számára: =  
fű zve M 16.50 ............................................. kötve M 19.50

■ Bolti ár Ausztria-Magyarország szám ára: — ■ ■
fű zve K 22........................ ...................... kötve K 26__

P o rtó  k ü lö n  fe lsz á m ítta t ik .

Első  kiadás teljesen elkelt! 
Második kiadás megjelent! 

Harmadik kiadás most készü l!

Ezen téren a legfontosabb orvosi könyv,
mely eddig megjelent

A mű  a Q uarzlam pen-G es. m. b. H. ln H anau által is beszerezhető .



62. évfolyam. 10. szám. Budapest, 1918 m árczius 10.

ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IR D Jfl :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TRNAR ÉS SZÉKELY Á G O STO N  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 .

W eisz Á rm in : Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem II. sz. belgyógyászati klini
kájáról. (Igazgató : Jendrássik Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár.) A traumás neurosisról. 123. lap. 

K énéz L a jo s: Közlemény az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi különleges 
gyógyintézetébő l. (Vezető -fő orvos: Rótli Miklós dr., belklinikái tanársegéd, eziedorvos.)
A morphium hatása a digitalis-tolerantiára. 126. lap.

T a r  A la jo s : Adatok a harcztéri has-sérülések klinikumához. 129. lap.

K eresz tes M á r ia : A budapesti kir. magy. tudomány-egyetem III. számú belklinikájáról. 
(Igazgató: báró Korányi Sándor dr., egyet. ny. r. tanár.) A Wassermann-reactio Kaup- 
féle módosításáról. 130. lap. i

K ern tle r J e n ő : A berlini „Prüfstelle für Ersatzglieder“ congressusa. 130. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Pesti A lfréd: Magyarország orvosainak évkönyve 
és czimtára az 1918. évre. — Új könyvek. — Lapszemle. Belorvosion. S tuber: A 
typhusbacillus-gazdák kezelése. — Sebészet. F. Gaisböck: A s z ív  lövési sérülései. — 
Gyermekorvostan. Lange és Schippers: A familiaris splenomegalia. — Kisebb közlések 
az orvosgyakorlatra. Cardialis hydrops kezelése. — M üh lm ann : A gümökóros 
nyirokmirigydaganatok kezelése. 132—133. lap.

M agyar orvosi irodalom. 133, lap.

Vegyes h irek . 133. lap. 

i T udom ányos T á rsu la to k . 134. lap.

E R E DE T I  KÖZLEMÉNYEK.

Közlem ény a b u d ap esti kir. m agy. tu d . egyetem  II. sz. be lg y ó g y á
sza ti k l in ik á já ró l. ( Ig a z g a tó : Jen d ráss ik  E rnő  d r., egyet. ny. r.

tan ár.)

A traum ás neurosisról.
Irta : W eisz Á rm in dr.

A háború eddigi ideje alatt több mint 1200 a traumás 
neurosis csoportjába tartozó beteget volt alkalmunk észlelni 
és gyógyítani a II. sz. belklinikán. Ez elég nagyszámú 
beteganyag észlelése körül nyert klinikai és therapiai tapasz
talatainkat annál is inkább közölhetjük mint végleges meg
állapodásokat, mert az újabb idő ben történő  megbetegedések 
újabb tüneteket sem a klinikai kórképben, sem a therapiai 
eredményben már nem hoznak, úgy hogy a traumás neurosis 
kórképének háborús alakja ma már teljesen kialakulva áll 
elő ttünk. A traumás neurosis kórképe a háború elő tt sem 
volt ismeretlen. A nagyobb szerencsétlenségekkel és áldoza
tokkal járó vasúti vagy ipari balesetek után mindig akadt 
nehány praedisponált résztvevő , a kin akár mindjárt a baleset 
alkalmával, akár azután a traumás neurosis kórképe fejlő dött 
ki. A háború mint rendkívüli nagy aetiologiai factor termé
szetesen nagyobb számmal és tömegesebben váltotta ki a 
megbetegedéseket és az egyszerre nagyobb számmal észle
lésünk alá jutó beteganyagon a sok haeterogennek látszó 
tünetcsoportból egy egységes kórképet nyertünk: a neurosis 
traumaticát.

Tulajdonképpen fölösleges és helytelen a kórképnek 
ilyen külön néven való megnevezése. Véleményünk szerint, 
mint alább kifejteni igyekszünk, e betegségben azokat a 
tünetcsoportokat észleltük, melyek lényegükben, lefolyásukban 
és minden más egyéb tulajdonságukban is a hysteria tüne
teivel teljesen megegyeznek. A traumás neurosis nem új kór
kép, éppen úgy, mint a psychiaterek véleménye szerint nem 
új kórkép a háborús psychosis sem, hanem ez is egy már 
vagy meglevő , vagy lappangó elmebajnak a megnyilvánulása.

Jelen közleményünkben röviden összefoglalva akarjuk 
elmondani észleleteinket és tapasztalatainkat, melyeket ezen 
a téren egyrészt a tünetek és lefolyás szempontjából észlel
tünk, másrészt azon felfogásunkat, melyet az aetiologia és 
gyógyítás, valamint a prognosis szempontjából elfoglalunk.

A nagy beteganyagon nem fordult elő  egyetlen tünet 
sem, melyet a békeidő beli hysteriánál ne láttunk volna,

de ha a kórkép lényege és az egyes tünetek nem is voltak 
elő ttünk ismeretlenek, mégis a betegségnek ilyen nagy tömeg
ben való elő fordulása és a mozaikszerüen elrendezett tünet- 
csoportokból kialakult kórkép sokak elő tt az első  idő ben tel
jesen új gyanánt hatott. A legsúlyosabb lelki és testi tünetek 
egymással váltakozva és kombinálódva fordultak elő . A 
tünetek egyaránt elő fordulnak az idegrendszer motoros, sen
sibilis és psychés területén. A motoros körben a teljes 
astasia-abasiától kezdve a legkülönböző bb járás-typusokat 
észleltük. A járási rendellenesség dominálja kezdetben a kór
képet. Gyakori a spasmusos paraplegiát vagy hemiplegiát 
utánzó járás. Természetesen az organikus megbetegedésre 
jellemző  rendellenes reflexek nélkül, csak a spasmus erő s, 
sokszor oly nagyfokú, hogy legyő zni alig lehetséges. Jellemző , 
hogy a beteg a járás megkísérlésekor remeg egész testében 
vagy csak végtagjaiban. Fekvő  helyzetben a remegés többször 
megszű nik, de a legkisebb mozgáskisérlet ismét kiváltja. A 
passiv mozgatáskor a beteg fájdalmat jelez. Másodlagosan, 
hosszabb inaktivitás után a legkülönböző bb atrophiák fej
lő dnek ki az izomrendszerben, több esetben az ízületekben 
is találtunk elváltozást. De nemcsak járni vagy állni nem tud 
a beteg, hanem ágyban fekve mozdulni sem és ha a moz
gási képtelenség véletlenül a felkarokra szorítkozott, a beteget 
etetni voltunk kénytelenek. Elő fordul, hogy a beteg az ágyban 
kifogástalanul mozgatja lábait, nem remeg, de a mint a 
járást meg akarja próbálni, elveszti erejét, egész testében 
remeg és vagy egyáltalában képtelen járni, vagy csak a 
legnagyobb erő vel tesz egy-két lépést. Máskor a beteg csak 
tánczolva, ugrálva vagy futva jár, volt olyan betegünk, ki csak 
akkor tudott elindulni, ha elő bb hátra vagy oldalt tett nehány 
lépést és ha az ú. n. „kitérő “ lépésekben akadályoztuk, kép
telen volt elindulni. Járási rendellenesség az is, hogy a beteg 
csak lábujjhegyre lép, vagy lábait nem teszi egymás mellé és 
szétterpesztett lábakkal jár. Elő fordult, hogy a beteg nehány 
lépés után elő rehajolt egészen a földig és ezután kiegyene
sedve járt 2 — 3 lépést, a mi t ismét az elő rehajlás váltott fel; 
többször a beteg járásközben hirtelen megáll és védekező  
állást foglal el, mintha ismét valami veszély fenyegetné. A 
járás a betegeknek láthatóan nagy megerő ltetésükbe kerül, 
izomzatúk ad maximum megfeszül, a beteg liheg, izzad, 
tachycardiás lesz és igen sokszor a legnagyobb munka árán 
sem tud elő rehaladni. Igen jellemző  tünet a remegés. A 
legfinomabb oscillaris rángástól a legdurvább reszketésig és 
lassú tempójú monoton mozgásig fordulnak elő  változatok. 
A remegés az egész testre kiterjedhet vagy csak az egyik
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végtagra, egyaránt elég gyakran úgy a felső , mint az alsó 
végtagra vagy csak a fejre. Az arczon a legkülönböző bb 
tic-ek, a nyakon a torticollis m indennapos tünetek. Nehány 
esetünkben typusos Saalam-tic-et utánzó tic is elő fordult.

A bénulások egyaránt utánozzák a spasmusos és 
pettyhüdt bénulásokat. A bénulásoknak megfelelő en contrac- 
turák fejlő dnek ki, néha az egész végtagra kiterjedő leg, más
kor csak egy ízületben. Míg azonban, ha az organikus con- 
tracturát le akarjuk győ zni, csak kezdetben akadunk nagy 
ellenállásra és a legyő zés fokozatosan sikerül, addig a hysteriás 
spasm us egyformán erő s a behajlítás elején és végén. Az 
organikus contracturák meleg vízben enyhülnek, a hysteriások 
nem reagálnak a meleg vízre. Több esetben láttunk blepharo- 
spasm ust és trismust. A bénulások és contracturák hosszú 
ideig, évekig is megmaradnak, állandósulnak és természe
tesen másodlagos elváltozásokat vonnak maguk után úgy az 
izomrendszerben, mint az ízületekben és több esetben ész
leltünk ritkulást a csontokban is. A bénulásokhoz sorol
hatjuk a hangszalagok teljes bénulását. Mindkét hangszalag 
teljesen bénult, mint a gégészek mondják: „hulla-állásban“ 
van. A beteg egy hangot sem ad, de nem is kísérli meg a 
beszédet. A hysteriás mutismusnak éppen a teljes hangtalan- 
ság a legkardinálisabb tünete. Minden más némaságnál a 
beteg hangot ad, artikulálatlanul-értelmetlenül beszél, vagy 
beszélni próbál; a hysteriás mutismusos beteg a teljes aphonia 
mellett meg sem kísérli a beszédet. Több olyan esetet lát
tunk, hogy a beteg egy évnél tovább“' is teljesen néma 
volt. A némaság gyakori kísérő je a teljes süketség, legtöbbször 
mindkét fülön, ritkábban az egyiken. Ép dobhártya és ép 
fülészeti lelet mellett a legteljesebb süketségben szenved a 
beteg. A süket-ném a állapot egyszerre kezdő dik és azonnal 
a legteljesebb. Jellemző , hogy míg a hallóideg a legtökéle
tesebben bénult, a hallóideggel együtt futó egyensúlyozó 
ideg minden esetben sértetlen maradt mű ködésében. A külső  
hallójárat és a dobhártya minden érintése és szúrása fájdal
matlan. Igen gyakori tünet, hogy valamely szerv mű ködésé
ben akkor szenved, hogyha lövés vagy más sérülés érte. 
így átlövik a fülkagylót s a beteg azon a fülén nem hall, 
vagy sérülést szenved a szemtájékán és a beteg azon a 
szemén nem lát.

A legnagyobb fokú érzéskieséseket észleltük betegein
ken a bő r tapintó és fájdalom-érzésében. Anaesthesiák, rit
kábban hyperanaesthesiák vannak a bénult testrészeken. Az 
érzéskiesések mindig hysteriás jellegű ek, féloldaliak és nem 
felelnek meg az anatómiai viszonyoknak. Az érzéskiesések 
nem objectivek, ezeket a vizsgáló orvos szuggerálja betegének. 
Az anaesthesiákat átvihetjük az egyik testfélrő l a másikra, 
úgy mint ezt már hysteriás betegeinken megszoktuk. Hysteriás 
anaesthesiának tartjuk az íz- és szagérzés hiányát is. A 
látótérben a legkülönböző bb látótérszükületek és kiesések 
fordulnak elő . Csuklás, gyakori hányás is sokszor hozzá
járul a kórképhez.

A traumás neurosisok érdekes tünetcsoportját alkotják a 
vasomotoros zavarok; izzadás, hirtelen kipirulás vagy el- 
sápadás, nedves és gyakran igen hű vös végtagok vagy a 
végtagok kék és lila elszínező dése a traum ás neurosis min
dennapos tünetei. Oppenheim-mal szemben azonban állítjuk, 
hogy láz, hacsak intermediaer betegség nem okozta, neuro- 
sisos betegeinken egyszer sem fordult elő . Az apró sub- 
febrilitásoknak mindig más volt az oka.

A zsigerekre vonatkozó panaszok leggyakrabban a szívre 
szorítkoznak. Igen gyakori tünet a szívdobogás, a szívtájon 
fájdalom vagy feszülés érzése. A pulsus szapora, gyors, elég 
gyakran a 120-atis eléri vagy meg is haladja, máskor brady
cardia okozza a panaszokat. Légzési nehézségrő l is elég 
gyakran panaszkodnak a betegek, de ezek a panaszok soha
sem objectivek.

Legtöbbet szenved azonban a beteg psychéje. A testileg 
elcsigázott, nagyon gyakran kiéhezett és az ad maximum 
kifáradt katona belekerül a Ieggyilkosabb ütközetbe, a hol 
csak emberhalált és a legsúlyosabb pusztítást látja maga 
körül. Az örökös élet-halálküzdelem, ha pillanatnyira el is

tudja vele felejtetni az élethez való görcsös ragaszkodást, 
lelkületében olyan pusztításokat végez, a melyekkel meg
küzdeni csak az erő s tud, a gyengébb kidő l és testileg- 
lelkileg teljesen összetörve kerül ki a küzdelembő l. Minden 
zajra összerezzen, álmatlan vagy ha már nagynehezen el is 
alszik, a legfélelmesebb álmok kínozzák, álmában felkiált, 
fél egyedül lenni, gyakran fél egyedül elaludni. Gondolatait 
betegségérő l elterelni képtelen, nem érdekli semmi, beszéde 
— különösen az első  idő ben — zavaros, elő adása akadozó 
vagy dadogó s a dadogás még akkor is megmarad, a mikor 
a lelki kínoktól kissé megszabadul. Fejnyomás és kínzó 
fő fájás m indennapos panasza. Elő adásában hamar izgatottá 
lesz, arcza kipirul, szívmű ködése szapora s ezenkívül meg
számlálhatatlan neurastheniás panaszsza! van tele.

És e legkülönböző bb tünetcsoportok egy aetiologiai 
factorra vezethető k vissza. Csodálatos, hogy bár a háború 
szenvedéseiben minden a fronton küzdő  katona egyaránt részt 
vesz, még sem betegszik meg minden katona. Ső t egy és 
ugyanazon küzdelemben résztvevő k közül is aránylag kevesen 
és rendszerint olyanok betegednek meg, a kik talán sérülést 
nem is szenvedtek. A rohamban minden katona részt vesz, 
a gyilkos tüzelést egyformán irányítják minden katonára, ső t 
a sokat emlegetett gránátrobbanás is egyaránt ér minden 
katonát. És mégis, bár mindenkire egyformán hatott a szen
vedés, a reactio más és más. Tehát nem a kiváltó momentum 
különböző ségében kell keresnünk a traumás neurosis egye
düli okát, hanem a katonában is, a ki beteg lett. És ha 
pontosan vizsgáljuk betegeinket, legtöbbször megtaláljuk 
azokat a symptomákat, melyek a beteget praedisponálták a 
traumás neurosisra. A legtöbb beteg már békebeli életében is 
ideges volt, neurastheniás vagy hysteriás panaszai már a béké
ben is voltak és ezek a háborúban vagy csak kiújultak, 
vagy kiujulásuk mellett még sokszorosan növekedtek is. 
Ezeken a betegeken a hysteriás stigmákat is megtaláljuk. 
Tévedés volna azonban az általánosítás. Nagyon sok betegen 
a legpontosabb kutatással sem sikerült az anam nesisben 
hysteriára utaló tüneteket találni, ezeken a betegeken a 
háború alatt kezdő dött a betegség és vagy lassan, vagy hirtelen 
a legerő sebb trauma, például gránátrobbanás hatása alatt 
fejlő dött ki. És csodálatos, hogy ezek a betegek nem az 
első  ütközetben vagy veszélyben betegedtek meg, hanem 
sokszor hónapokig tartó nehéz küzdelmek után. De ha a 
betegség kifejlő dött, ugyanolyan alakot öltött, mint az elő bbi 
csoportban. Ezeken is megvolt a hajlandóság a hysteriára, 
lehet azonban, hogy háború nélkül egész életükben latens 
maradt volna nemcsak a betegség, hanem a betegségre való 
hajlandóság is, a háború azonban a latens hajlandóságot 
felszínre hozta és a kritikus gránátrobbanás a betegséget 
kiváltotta. Azonban sokszor látjuk, hogy sem véres küz
delem, sem gránátrobbanás nem kell a betegség kiváltódá- 
sához, hanem elégséges a meghű lés, ütés vagy kifáradás, 
hogy a betegen a legsúlyosabb tünet-complexum fejlődjék 
ki. Ső t tovább mehetünk, nem is kell a betegségre hajlamos 
katonának a háborúba jutnia, sokszor már az úton vagy 
még inkább a kaszárnyában a kiképzés alatt, a kiképző  
ő rmester egy erő sebb szavára kifejlő dik a legtökéletesebb 
traumás neurosis. És hány klassikai neurosist látunk az 
itthonmaradottak között, a polgári társadalomban és a nő k 
között. A villamos elgázolástól megijedt nő  mutismusa és a 
legsúlyosabb gránátrobbanás okozta eszméletlenség után 
magához térő  katona mutismusa között sem lényegében, sem 
tünetileg nincsen különbség, lefolyása és gyógyulása is tel
jesen egyforma.

És hogy a praedispositio a legfontosabb aetiologiai 
factor, azt az is bizonyítja, hogy ma, a háború negyedik 
esztendejében kevesebb a friss megbetegedés, mint a háború 
első  esztendejében. Ez abban leli magyarázatát, hogy azok 
a katonák, kik a neurosisra praedisponáltak voltak, rövidebb- 
hosszabb küzdelem után kidő ltek és nem kerültek vissza a 
harczvonalba, az újabban odakerülő  katonák pedig már 
elő re is jobban ismerik a hareztéri viszonyokat és úgy tes
tileg, mint lelkileg több viszontagságra vannak elkészülve.
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Azonban még ezek között is elő fordul elég sok neurosis. Az 
idegrendszer munkabírását lehet fokozni, de végleg túlter
helni nem lehet. Úgy vagyunk a traum ás neurosisra prae- 
disponált idegrendszer munkabírásával is, mint a kompenzált 
szívbaj munkabírásával. A míg olyan munkával terheltük 
meg a beteg szívét, a melyet az, bár a tartalékerő  igénybe
vételével, de el tud végezni, addig nincsen baj, de ha 
ezt a határt is túlléptük, elő áll az incompensatio. A traum ás 
neurosisra praedisponált egyén idegrendszere is tud bizo
nyos munkát végezni, de az is, mint a beteg szív, ha 
tartalékerejét elhasználta és munkával mégis tovább terheljük, 
inkompenzálódik. És ebben találjuk magyarázatát, hogy nem 
mindjárt az első  rohamban fejlő dik ki a traumás neurosis; 
ez is az incompensatióval együtt áll elő , ha már a tartalék
erő  is elfogyott. Feltű nt, hogy a neurosisban szenvedő  bete
gek a betegséget legtöbbször gránátrobbanás által okozott 
légnyomásra vagy éppen eszméletlenségre vezetik vissza. És 
ebbő l kiindulva Oppenheim és néhány követő je azt állítja, hogy 
a megrázkódtatásból kifolyólag az idegrendszerben physikai 
vagy biológiai elváltozásnak kell létrejönnie, hogy a traumás 
neurosis kifejlő djék. Megnevezni vagy még inkább kimutatni 
ezt az elváltozást csak tneoretikailag sikerült és a kik ezen 
organikus elváltozást vallják okul, mindig máshol és másban 
keresik az elváltozást. M inden elváltozás felvétele csak theo- 
retikus. Hiszen ugyanazon kórforma többféle körülmény 
között létrejön. Így látunk astasiát-abasiát a harcztéren ki
fejlő dni gránátrobbanás után. De talán ugyanannyi esetben 
fejlő dik ez ki a kórházban typhus, dysenteria vagy cholera 
után, ső t akárhányszor egyszerű  meghű lés után is. Sarbó 
felveszi, hogy a süketnémaság a nyúltagyban létrejött mikro- 
structurás elváltozás következménye, mely elváltozás a gránát
robbanás okozta agyrázkódás folytán jön létre. Csakhogy 
süketném aság fejlő dik ki több olyan katonán is, a kit soha
sem ért gránátrobbanás, hanem csak kimerült, meghű lt vagy 
egyszerű en megijedt. Ugyanazon kórforma az egyiken 
hysteriás, a másikon organikus alapon jött volna létre? Az 
organikus elváltozás felvételének ellene szól a betegség gyors 
gyógyulása is. A neurosisok nagy része az első  therapiás 
beavatkozásra gyógyult, minden nyom nélkül eltű nt a tünet, 
akár farádos kezelést, akár másforma szuggerálást alkalmaz
tunk. Hogyan gondolhatnánk, hogy az agysejtekben létrejött 
vérzés, eltolódás vagy rázódás a nervus ulnarisnak egyetlen 
villamozására megváltozott volna. A betegség lényege a beteg 
charakterében rejlik. A hysteriás beteg szuggerálható és a 
tünetek, a mily gyorsan létrejönnek, éppen olyan gyorsan 
elmulaszthatok. A betegek elő adásában szereplő  gránát okozta 
légnyomást vagy eszméletlenséget mi nem láttuk és nem is 
hisszük, hogy az minden esetben, a mikor a beteg említi, 
megtörtént volna. A hysteriás beteg könnyen szuggerálható. 
A beteg szuggerálja önmagát és a beteget szuggerálja orvosa 
és környezete. A beteg már hallott a gránátlégnyomásról és 
következményeirő l, a rohamban, a melyben megbetegedett, 
gránátrobbanás is volt, mi sem könnyebb, hogy midő n 
betegsége okát elmondja, a légnyomást magára vonatkoztatja 
és ez szerepel fő oknak. Az eszméletlenség több okból jöhet 
létre. Lehet, hogy az kifáradás után létrejött ájulás, lehet, 
hogy a nagy megrázkódtatás hatása alatt kifejlő dött hysteriás 
roham vagy hysteriás status. Ez az eszméletlenség semmi 
esetre sem egyező  az agyrázkódásos eszméletlenséggel, itt 
hiányzik a hányás, bradycardia stb. Az organikus laesio 
mellett nem is volnának elképzelhető k a recidivák, melyeket 
pedig mindenki elég nagy számmal észlelt, és mily gyakran 
fordul elő , hogy a recidiva egészen más tünetcsoporttal 
jelentkezik. Az orvosok, kik közvetlenül a csapatnál vannak, 
csaknem egyhangúan mondják, hogy aránylag kevés neurosist 
látnak ütközetben kifejlő dni, hanem a betegen a harcztéren 
innen, a segélyhelyen vagy még inkább a harcztérrő l távolabb 
eső  kórházban fejlő dik ki a neurosis teljes alakja.

Ugyanakkor, midő n tagadjuk a kórképnek organikus 
alakját, szembe kell szállanunk azokkal a nézetekkel, a 
melyek a betegséget akár szimulálásnak, akár a harcztértő l 
való szabadulás módjának vagy járadék élvezése miatti

tudatos aggraválásnak tartják. Már az is ellene szól ezen fel
tevésnek, hogy minden érintkezés nélkül az egymástól leg
messzebb eső  harcztereken, a legkülönböző bb népfajok 
között teljesen egyező  keletkezési alakban és megegyező  
klinikai képben jelent meg a betegség. És ha a betegség 
lefolyásában nagyobb mértékben fordul elő  az aggraválás 
és a harcztérre való visszajutástól való félelem, mint más 
organikus betegségben szenvedő  katonákon, az onnan magya
rázható, hogy ezek érzékenyebb iderrendszerü egyének, a 
kiken mélyebb és élénkebb impressiót okozott a harcztéri 
szenvedés. Azonban, hogy mennyire betegnek érzik ezek 
magukat, mi sem bizonyítja jobban, mint az a nagy öröm 
és lelkesedés, mely a hirtelen való meggyógyítás után el
ragadja ő ket.

Oppenheim, ki a betegség organikus alakját elő ször 
vetette fel, a betegséget gyógyíthatatlannak ta rt ja; követő i 
közül többen a betegséget magától gyógyulónak tartják, 
úgym int például az agy vérzést és az agyrázódást. Azok pedig, 
mint Jendrássik, Nonne, Lewandowsky stb., kik a betegséget 
hysteriás alapon létrejöttnek tekintik, azt jóindulatúnak és 
bármilyen szuggeráló eljárással gyógy íthatnak  tekintik.

A Jendrássik tanár vezetése alatt álló II. számú bel
klinikán a háború kezdete óta gyű jtöttük a neurosisosokat. 
Jendrássik az első k között hangsúlyozta, hogy a betegség 
lényegében teljesen megegyező  a békebeli hysteriával és így 
therapiájában sem kell más elveket követnünk, mint a melye
ket a békebeli hysteriás bénulás, spasmus és mutismus ese
teiben követtünk. A hysteria lényegéhez tartozik a szuggerál- 
hatóság, a therapiai siker is ebben rejlik. A  ki m eg van 
győ ző dve arról, hogy a betegség hysteria, az bármily mód
szerrel igyekszik betegét szuggerálni. az meg fog gyógyulni. 
A ki maga sem hisz a gyógyításban, annál a betegek sem 
fognak gyógyulni, mert hiszen az önkénytelenül is más 
irányban szuggerálja ő ket és a betegekben még jobban fixálja 
a kényszerképzeteket. N onne a hypnosist ajánlotta gyógyító 
módszerül és ő  a hypnosissal gyógyított meg nagyszámú 
esetet. A hypnosisnak azonban, mint ő  is említi, sok kelle
metlen oldala van, azon a nagy izgalmon kívül is, a mit 
sok betegen okoz. A klin ikán a háború kezdete óta neurosisos 
betegeinket a békében is bevált, igen erő s és hirtelen alkal
mazott farados áramm al gyógyítjuk. Fő czélunk, hogy a beteg 
teljes bizalmát elő készített verbalis suggestióval megnyerjük. 
Csak kezdetben volt szükségünk arra, hogy a beteget mi 
biztassuk, késő bb részben a már meggyógyult betegek, azután 
pedig klinikánk hírneve elvégezték ezt helyettünk A vidéki 
vagy fő városi kórházakból hozzánk kerülő  betegeket az 
orvosaik már azzal a biztatással küldik, hogy a klinikán 
biztosan meg fog gyógyulni. A kórteremben mindig vannak 
gyógyult és a gyógyulásnak igen örvendő  betegek, és nagyon 
gyakran elő fordul, hogy a beteg már maga sürgeti a villa- 
mozást, mert ő  is már csak ebben bízik. S a gyógyulásra 
ilyen környezetben elő készített beteg gyógyításához már csak 
„Deus ex machina“-ként hat az erő s farádos kezelés. A 
farádos áramot ott alkalmazzuk, a hol az a legnagyobb fáj
dalmat váltja ki, de sohasem in loco dolenti. Legkönnyebben 
végezhető  és mégis legerő sebb fájdalmat okoz a nervus 
medianusnak, ulnarisnak és supraorbitalisnak vagy a tibiának 
a villamozása. A gyógyuláshoz szuggerálással elő készített 
beteg már izgatott és akkor hirtelen alkalmazott, igen nagy 
fájdalmat kiváltó áram hatása alatt szinte pillanat alatt eltű nik 
a hysteriás tü n e t: a néma beszél, a süket hall, a beteg bénult 
végtagját felemeli. És a beteg, sokszor maga az orvos is, 
az erő s áramban látja a csodát, melynek azonban lényegé
ben semmi más hatása nem volt, mint a suggestio. Hiszen 
ugyanezt az eredményt gyakran hypnosissal vagy gyengébb 
árammal is elérjük, ha különben is tudunk szuggerálni Az 
esetek legnagyobb részében mindig elégséges volt az egyszeri 
villamozás. A gyógyulásra hajlamos betegek, különösen pedig 
azok, a kikkel elő ző leg semmi gyógyítási kísérlet nem tör
tént, az első  kezelésre meggyógyultak. Minden eredmény
telen gyógyítási kísérlet ellenirányban szuggerál. A még nem 
gyógyított esetek verbalsuggestióra vagy egészen gyenge
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áram ra is meggyógyulnak, míg a már egyszer eredmény
telenül kezelt esetek gyógykezelésekor a legerő sebb áramra 
van szükségünk. Az erő s áram igen erő s fájdalmat vált ki. 
A beteg fájdalmában kiabál, gyakran nyugtalan. Rendkívül 
fontos, hogy a beteget megtartsuk abban a meggyő ző désben, 
hogy az erő s árammal mi nem kínozzuk, hanem gyógyítjuk. 
A tömeges gyógyítás közben az egyik beteg gyógyulása 
szuggerálja a másik beteget gyógyulásra és ha a suggestio 
minden oldalról tökéletes, akkor a leggyengébb villany
árammal is a legtökéletesebb eredményt érjük el, sőt gyakran 
elő fordult, hogy az utolsó betegen villamozásra már nem 
volt szükségünk. Ha csak lehetséges, a beteget mindig 
egy ülésben kell gyógyítanunk, mert ha ez nem sikerül, a 
beteg könnyen veszti bizalmát. Elő fordult, hogy kezelés köz
ben a beteg hysteriás rohamot kapott, vagy hysteriás statusba 
jutott, mint a beteg mondja „eszméletét vesztette és éppen 
olyan állapotba jutott, mint midő n a gránátrobbanás után 
megbetegedett“. Eszméletlenség következett be a villamozás 
hatása alatt csakis az izgalmak következtében épp úgy, mint 
a kritikus gránátrobbanáskor. A gyógyítás azonban nem 
mindig vezet ilyen gyors eredményre. Sokszor az astasiás 
beteg feláll, de nem akar járn i; ilyenkor, vagy ha a járás még 
nem kifogástalan, katonai gyakorlatokat, mint guggolást, 
hajlást, stb. végeztetünk és e közben esetleg a villamozást 
ismételjük és a farádos árammal kényszerítjük a kifogástalan 
mozgásra vagy beszédre. Évekig tartó bénulásokat szüntet
tünk meg perczek alatt. Az esetek kis részében nem elég
séges az egyszeri kezelés, hanem azt két három ízben is meg 
kell ismételni. Ha két-három villamozás sem vezet teljes 
gyógyulásra, tapasztalataink szerint a további villamozás 
eredménytelen lesz. Erre a betegre mi elvesztettük szuggeráló 
képességünket. Lehetséges, hogy máshol, más emberek meg
gyógyíthatják az ilyen beteget is. Nálunk is sok eset elő 
fordult, a kiket ugyanolyan módszerrel gyógyítottunk mi 
meg, mint a milyennel elő ző leg nem gyógyult meg. Ha a 
villamozás nem vezet eredményre, egyéb therapiai fogásokat 
alkalmazunk. A beteget a kórteremben izoláljuk vagy e mel
lett még tejdiaetára fogjuk. Hypnosist csak nehány esetben 
alkalmaztunk ; ezt az amúgy is izgatott betegre nézve ártal
masnak tartjuk. Hypnosissal is sikerült gyógyulást elérnünk, 
de ez sem gyorsabb és nem tökéletesebb a villamozással 
elért eredménynél.

Kötelességemnek tartom megemlíteni, hogy farádos 
kezelés után egy halálesetünk is volt. Hogy mi idézte elő  a 
halált, azt a bonczolás sem tudta kideríteni. A klinikán mindig 
farádos áramot használtunk, tehát az az érvelés, hogy csak a 
sinusoidalis áram veszélyes, elesik. A beteg, mint a bonczolás 
kimutatta, status thymico-iymphaticusban szenvedett. Szíve 
azonban, legalább makroskopice, ép volt. Fel kell vennünk, 
hogy a beteg a kezelés után épp olyan ismeretlen okból 
halt meg, mint a milyen ismeretlen okból hal meg valaki 
egy örömhír hallatára.

Az említett gyógyeljárásokkal traumás neurosisban 
szenvedő  beteg katonáink 82% -át sikerült meggyógyítani, 
vagy jobban mondva hysteriás tüneteitő l teljesen megszaba
dítani, 12% -ban több-kevesebb javulást, s 6% -ban semmi 
eredményt sem értünk el. Ezen esetek közé sorozzuk azokat 
az eseteket, melyeket elmezavar miatt elmeosztályra kellett 
áthelyeznünk. Véleményünk szerint a teljesen gyógyult katonák 
is csak tüneteiket hagyják el, de a hysteriára való disposi- 
tiójuk változatlanul megmarad, ezek ideig óráig tünetnélküli 
hysteriások. Az esetek nagy részében talán sohasem fog 
kiújúlni a betegség, de más részében rövidebb-hosszabb 
idő  után minden bizonynyal bekövetkezik a recidiva. Sajnos, 
a recidivát ritkán látjuk, s így nem tudjuk csak megközelítő 
leg sem, hogy mily arányban áll elő  a recidiva.

A diagnosis igen könnyű . A diagnosis felállításához 
legfontosabb kellék az idegrendszer organikus megbetege
déseinek ismerete. Természetesen elég gyakran elő fordul 
két betegség combinatiója is. Ilyenkor m indig a neurosis a 
superpositio. A prognosis annyiban jó, hogy a hysteriás 
tüneteket sikerül meggyógyítanunk, ha magát a hysteriát

nem is. Az a körülmény, hogy nem minden neurosist sikerül 
meggyógyítani, nem szól az ellen, hogy nem minden neurosis 
hysteria. Tudjuk, hogy a békebeli hysteriát sem sikerül minden 
esetben meggyógyítanunk. Azt hiszszük, hogy nagyon sok 
neurosis fog a béke helyreálltával spontan is meggyógyulni 
és nagyon sokat könnyebben lehet majd meggyógyítanunk.

Véleményünk szerint a legtöbb traumás neurosisban 
szenvedő  katona harcztéri szolgálatra alkalmatlan. Teljesen 
hiábavaló munkát végzünk, ha ezeket visszaengedjük a 
harcztérre. Ott — mint nagyon sok esetben láttuk — mindig 
bekövekezik a recidiva. Azt hiszem legjobban megfelelne a 
czélnak, ha a betegeket a gyógyulásuk után felügyelet alatt 
munkára kényszerítenénk. A gyógyuláshoz biztosan segít a 
szabadság reménye is. De ezek a katonák a szabadság után 
visszatérve, újból csak betegek lesznek és nagyon sok már a 
szabadsága alatt is recidivál. A szabadság adása csak jobban 
megerő síti ő t abban a hitében, hogy beteg. A felügyelet 
alatt való dolgoztatás épp olyan gyógyító eljárás lenne, mint 
akár a villamozás. Csakhogy ez a gyógyítás állandó lenne. 
És a hosszabb munkában a beteg könnyen elfelejtené, hogy 
beteg, a munka megerő sítené benne a meggyógyulás érzését. 
Munkájával hasznára volna önmagának, mert hiszen elkerülné 
a recidivát, hasznára volna a köznek, a mely úgyis olyan 
nagyon sok értékes munkaerő t kénytelen nélkülözni.

Közlem ény az O rszágos H ad igondozó  H ivatal ró zsah eg yi kü lön
leg es gyógy in téze téb ő l. (V eze tő -fő o rv o s: Róth M iklós d r., b e l

k lin iká i ta n á rse g é d , ezredo rvos.)

A morphium hatása a digitalis-tolerantiára.
i r ta : K enéz Lajos dr., népfölk. osztályvezető  fő orvos.

A rózsahegyi specialis gyógyintézet nagyszámú és vál
tozatos belbeteg-anyagán, mintegy 3/i  év óta, kiterjedt vizs
gálatokat végezünk a morphium hatásának a digitalis-toleran- 
tiájára való tanulmányozása czéljából, a melyhez az alapot 
báró Korányi Sándor professornak az Orvosi Hetilapban 
megjelent czikke1 „A morphium hatása a digitalis-toleran
tiára“ szolgáltatta. Korányi professor észlelései egyik bete
gének pontos megfigyelésébő l indultak ki, a mely beteg 
idő sült keringési insufficientiájának még nem nagyon súlyos, 
de elő rehaladó stádiumában volt. Ezen beteg, lueses eredetű  
aorta-billentyű -insufficientia mellett, kiterjedt arteriosclero- 
sisban szenvedett. Már hosszú hónapokon keresztül pontos 
orvosi megfigyelés alatt állott és két-három hetenként is 
métlő dő , igen heves hányással járó paroxysmusok jelent
keztek rajta. Hányását hol gyomorkrisisnek, hol uraemiás- 
nak tartották. Azonban feltű nő  összefüggés mutatkozott a 
diuresis ingadozása és a hányási paroxysmusok között; 
ugyanis minden paroxysmus alatt leszállóit a vizelet mennyi
sége. Az oliguria a paroxysmus után megmaradt. Majd 
a diuresis nő tt és az oliguriát — miközben a keringési 
insufficientiából származó panaszok javultak — polyuria 
kezdte felváltani. De aztán megint hirtelen kitört a hányás- 
paroxysmus, vele ismét beköszöntött az oliguria. A par- 
oxysmust tehát polyuria vezette be, a mi kizárta a hányás 
uraemiás természetét. Ellenben nagyon is valószínű  volt, 
hogy a javulás, parallel a diuresis növekedésével, a digitális
nak volt tulajdonítható, a mely mielő tt teljesen helyreállíthatta 
volna a compensatiót, hányást okozott. Ez a felvétel a hányás 
periódusos ismétlő dését és annak kapcsolatát a diuresis 
ingadozásával jól megmagyarázta, de viszont ellene szólt, 
hogy a beteg mindig nagyon mérsékelt dosisokat kapott, 
olyanokat, mint amilyenek a folytatólagos digitális-kezelés 
végrehajtásakor szokásosak. Feltételezhető  volt tehát, hogy 
ez esetben a digitalis-tolerantia csökkenése áll fen n ; és 
csökkentve a digitalis dosisát, el lehetett érni oly individuális 
maximalis dosist, a mely mellett megmaradva, a paroxys
musok végleg elmaradtak. Ámde az a dosis, a melyet a beteg 
még eltű rt, elégtelennek bizonyult a compensatio helyreállí-

1 Orvosi Hetilap, 1916, decz. 10., 50. szám.
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fására. így a beteg állapota folyton romlott, a decom pensa- 
tiós jelenségek növekedtek.

A beteg digitálison kívül állandóan kapott theobromin- 
készítményt és morphiumot. így fordult Korányi professor 
figyelme a morphium felé, vájjon nem ez szerepel-e a há- 
nyás-paroxysmusok, s indirecte a digitalis elmaradt hatása 
révén a látszólagos tolerantia-csökkenés létrehozásában. A 
morphiumnak és digitálisnak rossz összeférhető ségét több 
ízben tapasztalta pneumoniában és arteriosclerosisban szenvedő  
betegeken, úgy, hogy kétségen kívülinek látszott, hogy bizo
nyos esetekben az együtt adott morphium a digitalis-toleran- 
tiát leszállítja.

Az e tapasztalatokat összefoglaló közlemény hatása alatt 
állva, intézetünkben hozzáfogtunk, hogy megfigyeljük a 
morphium hatását a digitalis-tolerantiára mindazon ese
tekben, a melyekben gyöngült szívmunkával volt dolgunk. 
Ezen czélból végzett vizsgálati methodikánknak gondolat
menete az volt, hogy megnéztük mindig, hogy a beteg 
külön a morphium-, külön a normalis digitalis-dosist jól 
tű ri-e és aztán a kettő t kombináltuk. A beteg elő ször egy 
centigramm morphiumot kapott subcutan s aztán figyeltük, 
hogy hogyan reagál. Ha a morphium nem okozott semmi 
tünetet, akkor 0 60/150 0 digitalis fő zetbő l két óránként egy 
evő kanállal adtunk, esetenként és szükség szerint 6—7—8 
napon át és figyeltük, hogy a digitalis szedésére étvágy
talanság, émelygés, gyomorfájás, hányás nem következik-e 
be. És ha már tudtuk, hogy a morphiumot jól tű ri és ha 
most már láttuk, hogy a normalis digitalis-dosisokat is jól 
bírja, akkor adtunk egy centigramm morphiumot subcutan 
és néztük a kettő  találkozásának egymásra való hatását. És 
azt láttuk, hogy sokszor kínos hányással járó rohamok jelzik 
a két hatás találkozását. Azok az esetek, a melyekben a 
vizsgálatot így végezve, a morphiumra hányás következik be, 
úgy fogandók fel, mint a melyekben a morphium a digitalis- 
tolerantiát csökkenti, mert hiszen külön-külön mindegyiket 
jól tű rte. 68 esetben végeztük ezen módon pontosan a vizs
gálatokat, mindazon esetekben, mikor a digitalis-therapia 
bármely okból javait volt. Tekintettel arra, hogy a legkülönbö
ző bb kórformákban (endo-, myo-, pericardium, nagyerek meg
betegedése stb.) végeztük így a vizsgálatokat s minthogy 
bizonyos kórformákra bizonyos eltérő  sajátosságokat nyertünk, 
az egyes kórformákban nyert észleléseinket külön-külön 
tárgyaljuk.

A bicuspidalis billentyű megbetegedése következtében 
szükségessé vált digitalis-kúra 16 esetében végeztünk vizs
gálatot, és pedig több ízben, mikor tisztán a kéthegyű  bil
lentyű  elégtelensége, vagy tisztán stenosis ostii venosi sinistri 
volt jelen, és több ízben, mikor a kéthegyű  billentyű  elég
telensége kombinálódott a bal gyű jtő eres szájadék szű küle
tével. Ezen betegek kitünő en tű rték a digitálist a morphium 
hatására is. Csupán két insufficientia bicuspidalis és stenosis 
ostii venosi sinistriben szenvedő  betegen láttunk a morphium 
adására hányást. Ezek közül az egyiknek nephrosisa is volt 
s a mint azt késő bb nephritises betegeinknél látni fogjuk, a 
nephritisesek rosszul tű rik a digitálist a morphium egyidejű  
adagolására és talán éppen a nephritisnek volt betudható az 
említett esetben a bekövetkezett hányás.

A z aorta félholdalakú billentyű inek megbetegedése 12 
esetében vizsgáltuk a tolerantiát, és pedig 5 ízben aorta- 
insufficientia, 2 ízben stenosis aortae esetében és 5 ízben, 
mikor az aorta félholdalakú billentyű inek elégtelensége a 
szájadék szű kületével kombinálódott. Ezen esetekben a digitalis- 
tolerantia feltű nő en csökkent a morphium hatására, és pedig 
csökkent tolerantia különösen azokban az esetekben volt ész
lelhető , a melyekben az aorta félholdalakú billentyű inek meg
betegedése lueses eredetű  volt. Ezen 12 eset közül 5 ízben 
észleltünk hányást, a mely 5 eset közül 3 ízben úgy az 
anamnesis, mint a végzett W assermann-reactio positiv ered
ményt adott. A két negativ közül az egyik 31 éves beteg, 
a ki bevonulásáig mindig egészségesnek érezte magát és a ki 
minden nemi infectiót tagadott. Felvételkor fullad, nehezen vesz 
levegő t és erő s munkadyspnoéja van. A beteg sápadt, oedemái

nincsenenek, a vérkeringési szervek vizsgálatának eredménye 
a következő  : A csúcslökés a VI. bordaközben a bimbóvonalon 
két ujjal kifelé, szétterülő , emelő . A relativ tompulat fenn a 
II. borda alsó szélénél, kifelé a csúcslökés helyén túl nem 
terjed, befelé a szegycsont jobb szélét körülbelül egy ujjal 
túllépi. A szívcsúcs felett a systolés hang gyengült és nem 
tiszta, a szív felett m indenütt diastolés zörej hallható, a mely
nek punctum maximuma a 111. bal borda tapadása helyénél 
van. Extrasystolék. A nagyerek erő sen lüktetnek, a puisus 
telt és feszes, peczkelő  jelleggel bir, irregularis és inaequalis, 
száma perczenként 124. A vérnyomás Riva Rocci szerint 157 
kéneső  mm. Diffus bronchitis. A vizelet napi mennyisége 
900 cm 3, fajsúlya 1017, fehérje nagyon minimális nyomokban. 
A hasban ascites nincs, a májtáj fájdalmas és a máj széle 
valamivel a bordaív alatt tapintható. A Wassermann-reactio 
negativ. Miután elő zetesen a beteg a morphiumot jól tű rte, 
digitalisfő zetet kezdünk adni. A 7. napon pedig morphiumot 
megint, a melyre hányás következett be.

A digitalis-kúrára a beteg állapota nagyon szépen 
javult, a decompensatiós tünetek kezdtek elmúlni, a vizelet 
napi mennyisége 1750 cm3-re emelkedett, a pulsus 92, sub
jective is jelentékeny javulás. Ámde a felvételtő l számított 
20. napon a pulsus arythm iásabb lett, a vizelet mennyisége 
csökkent. Majd heves oldalszúrás mellett a beteg fulladni 
kezdett s a következő  éjjel nagymennyiségben habos, véres 
köpetet ürített. A hő mérséklet 384 fokra emelkedik, bal
oldalt alul, hátul és oldalt tompulat, ugyanott bronchialis 
légzés, ropogó szörtyzörejekkel Mindezen tünetek alapján 
haemorrhagiás infarctus képét vettük fel. A beteg két nap 
múlva meghalt és a bonczolás a következő  leletet a dta : a szív 
egészében nagyobb; az erő sen hypertrophiás bal kamara 
erő sen tágult, izomgerendái lelapultak. Ä cuspidalis bil
lentyű k épek, az aorta félholdalakú billentyű i hártyás kül
sejüket elvesztették, vastagok, merevek és az aorta falával 
a végeiken összenő ttek. Az aorta fala egyenetlenül megvas- 
tagadott, az elváltozás fő helye az aorta felhágó ága volt. A 
felületen hegszerü bemélyedések és rostos, szürkés-fehér 
megvastagodások fejlő dtek, a mi az eseteknek túlnyomó 
részében syphilis következménye. A bal alsó lebeny sötétkék
vörös színű  és tömött összeállású (infarctus haemorrhagicus 
pulmonum). Pangásos máj, lép és vese.

Ezen esetben tehát, bár a Wassermann-reactio negativ 
volt, a sectiós lelet typusos lueses elváltozását állapította meg 
az aortának, a melynek következménye volt az aorta-insuf- 
ficientia is. Visszatérve tehát, a 12 eset közül 5 esetben volt 
hányás, a melyekbő l 3 ízben volt a W assermann-reactio 
positiv és 2 esetben negativ. Ezen két utóbbi közül a sectiós 
lelet, bár a W assermann-kémlés negativ volt, az aorta- 
insufficientiának lueses eredete fe lö l győ zött meg bennünket.

Kombinált vitiumos betegeinken, mikor is a kéthegyű  
billentyű nek és az aorta félholdalakú billentyű inek megbetege
dése együttesen fordult elő , 6 ízben végeztünk vizsgálatot 
s ezek közül 2 ízben találtuk a tolerantia csökkenését. A kli
nikai vizsgálat szerint ezekben az esetekben a tolerantia 
különösen akkor csökkent, a mikor az aorta elváltozása volt a 
domináló. A klinikai észleléssel megegyezett az obductio is, 
a mennyiben a 2 eset közül az egyik sectióra került s bár 
mindkét billentyű  megbetegedése volt jelen, az aorta elválto
zása praevaleált.

Arteriosclerosis. Arteriosclerosis eredetű  myocarditises 
betegek is rosszul tű rték a morphium hatása mellett a digi
tálist. Ilyen irányú vizsgálatainkból különösen feltű nő , hogy 
a morphium mennyire leszállíthatja a digitalis-tolerantiát. 
7 betegünk közül külön-külön mindegyik jól tű rte a digi
tálist, épp úgy a morphiumot, de mikor a kettő t együtt adtuk, 
a 7 eset közül 4 esetben következett be hányás. Különösen 
jól lehetett ezt tanulmányozni egyik 47 éves betegünkön, 
a kinek a szíven található lelete a következő  volt: Csúcslökés 
az V. bordaközben több mint két ujjal kifelé, diffuse szét
terülő  és emelő . Relativ szivtompulat határa fenn a II. borda 
alsó szélénél, kifelé a csúcslökés helyéig ér, befelé a szegy
csont jobb szélét mintegy másfél ujjal túllépi. Absolut szív-
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tompulat megkisebbedett. A szív felett zörej seholsem volt 
hallható, szapora szívmű ködés s minden negyedik, ötödik 
szívösszehúzódás után extrasystole. Aorta II. erő sen ékelt, az 
aorta íve tapintható, lüktetése érezhető . Kartünet positiv, a 
radialis érfal rigid, kanyargós lefutású. Az arythmiás pulsus 
eléggé telt és feszes, száma percenként 112. Egészen hordó
alakú mellkas, a tüdő k felett kopogtatáskor mindenütt doboz
hang, mélyen álló tüdő határok, a tüdő határok a legmélyebb 
belégzéskor is alig mutatnak eltolódást, a tüdő k felett hall
gatózva, különösen a kilégzés végén búgás, sípolás, fütty
hang hallható. W assermann-reactio negativ. Vizelet mennyi
sége 700 cm3, magas fajsúly, fehérje minimális nyomokban, 
azonban hyalin- és szemcsés cylinderek voltak találhatók. A 
digitalis-kúra megkezdése elő tt meggyő ző dtünk már arról, 
hogy a betegnek a morphium-tolerantiája jó és már mikor 
a negyedik napon szedte a digitális-fő zetet, melyet nagyon 
jól tű rt, azon este hirtelen légszomjroham lepte meg. A 
beteg ágyban feküdni nem tudott az erő s dyspnoe miatt. 
Az inspectiós orvos a betegnek, a nélkül, hogy ezirányú 
vizsgálatainkról tudott volna, a fennálló asthma cardiale 
coupirozására morphium-injectiót adott, a melyre a beteg 
három óra múlva hányt. Tekintettel azonban arra, hogy ezen 
chronikus keringési insufficientiában szenvedő  betegünkön 
a digitálistól várható gyógyító hatást nem láttuk teljességé
ben kifejlő dni, ezért a digitálist tovább adtuk a nyolczadik 
napig, mikor is a vizelet-mennyiség jelentékeny emelkedése 
és a pulsusszám csökkenése következett be. Ekkor a morphium- 
injectiót tudatosan megismételtük, mire a hányás ismét prompte 
bekövetkezett. Ebben az esetben tehát látszólagos morphium- 
intolerantia esete áll fenn, a mely, mint arról már több eset
ben meggyő ző dtünk, addig van jelen, míg digitalis kering a 
beteg szervezetében.

Az arteriosclerosissal kapcsolatban meg akarnók emlí
teni, hogy mesoaortitisben szenvedő  betegek az arterisclero- 
sishoz hasonlóan rosszul tű rték a morphium mellett a digi
tálist. A mesoaortitist az aorta félholdalakú billentyű inek 
megbetegedése, arteriosclerosis, esetleg az aorta lueses 
eredetű  megbetegedése mellett találtuk. 4 beteg közül 2 
tű rte rosszul a digitálist. Igen jól lehetett ezt megfigyelni 
egyik betegünkön, a ki orosz csererokkant volt és a kinek 
lueses aorta-insufficientiája mellett mesoaortitise is volt. Bete
günk minden este fulladás-rohamokat kapott s másod-, 
harmadnaponként szívtájéki fájdalmak, a melyek a balkarba 
is kisugároztak, és félelemérzet kínozták. Ezen angina pectoris- 
ból származó panaszokat az orosz fogságban morphiummal 
ellensúlyozták, a mely nélkül már nálunk sem tudott meg
lenni. Ilyenkor a morphiumot cseppek alakjában kapta. Az 
utazás fáradalmai folytán dekompenzálódott és kénytelenek 
voltunk digitalis-therapiát megindítani. A digitálist sokszor 
a morphium daczára is jól tű rte, de ha a digitalis és az 
anginás roham miatt adott morphium adásának ideje közelebb 
jutott egymáshoz, sokszor kínos hányással járó rohamok jelez
ték hatásuk találkozását.

A fő leg lueses eredetű  aorta-megbetegedés, arterio
sclerosis, mesoaortitis mellett még feltű nő , hogy a nephritises 
betegeknek a morphium hatására mennyire csökken a digi- 
talis-tolerantiájuk. 12 eset közül 4 esetben következett be 
hányás; az ötödik esetben biztos véleményt alkotni nem 
tudtunk, ugyanis a beteg nem hányt, csak hányásingere és 
émelygése volt az injectio után. Tekintettel arra, hogy ezen 
észleleteinknek a nephritis therapiája szempontjából nagy 
fontosságot tulajdonítunk, legalább két betegen végzett vizs
gálatainkat s azoknak eredményét közöljük.

Az egyik esetben idő sült nephrosisban szenvedő  betegrő l van 
szó, a kinek felvételekor a kissé húslészerű  vizeletben 5 pro miile 
fehérjéje volt Esbach szerint. Vérreactio positiv. M ikroskop alatt elég sok 
szemcsés és hyalin-cylinder. Vérnyomás Riva Rocci szerint minimum 
170, maximum 200 kéneső  mm. Mindkét irányban a szívtompulat vala
mivel nagyobb, a systolés hang a szívcsúcson megnyúlt, a diastolés 
hang ékelt. Pulsus kishullámú, száma perczenként 104. Hydrothorax, 
ascites, oedema. A dekompenzált vesebeteg azonnal kezelésbe vétetik, 
megfelelő  és szigorú diaeta mellett digitális-fő zetet kap, ezalatt mégcoffein- 
injectiókat intravénásán és diuretint. Venapunctio s más beavatkozások 
daczára állapota semmitsem javult. Négy hónapig volt a beteg intéze

tünkben kezelés alatt s bár digitálist s egyéb gyógyszereket is kapott, 
ezen idő  alatt egy ízben sem volt hányás észlelhető, azonban álla
potában sem következett be javulás. Elbocsátása előtt súlyos állapotára 
való tekintettel ú j r a , kap digitális-fő zetet s methodikánk szerint már 
elő bb morphiumot. Úgy a morphiumot, mint a digitális-fő zetet külön- 
külön jól tű rte. A hetedik napon, a digitalis-kúra befejeztével, mor
phium injectiót ad tu n k ; az injectio után mintegy s/4 óra múlva hányt 
a beteg. Ezen esetben tehát egy régen észlelésünk alatt álló, súlyos 
dekompenzált stádiumban levő  betegen végezhettük a vizsgálatot. 
Tudtuk, hogy egy ízben már a tiszta digitális-kúrát jól tű rte, tudtuk, 
hogy a betegnek 4 hónapi észlelésünk alatt hányásingere vagy hányása 
sohasem volt s midő n az ismételt vizsgálatnál — bár mind a m orphiu
mot, mind a digitálist külön-külön jól tű rte — a digitalis-kúra befejezté
vel morphium-injectiót adtunk, hányás következett be.

Egy másik esetünkben 23 éves vesebetegrő l van szó, a ki 
1917 márcziusában került elő ször hozzánk s a kin ekkor a morphiumra 
a digitalis-tolerantia csökkenését észlelhettük. A beteg állapotában 
jelentékeny javulás következett be, s a midő n már kórházi kezelésre 
nem volt szüksége, egy évre hazaszabadságoltuk. 5 hónap múlva, 
miután a beteg állapotában feltű nő  rosszabbodás következett be, a beteg 
ismét visszakerült hozzánk. Ekkor is vizeletében mintegy 1 pro mille 
fehérje volt, m ikroskop alatt bő ven hyalin- és szemcsés cylinder. Álta
lános vizenyő , különösen az arczon, hydrothorax, ascites. A szív
tompulat bal felé egy ujjal meghaladja a medioclavicularis vonalat az 
V. bordaközben, míg jobb felé a szegycsont jobb szélét fél ujjal 
túllépi. Tompa systolés és diastolés hang. Vérnyomás minimum 40, 
maximum 80 kénesö mm. Pulsus homályosan tapintható. Ismét vizs
gálva a másodszori felvétel után a digitalis-tolerantiát, a hányás megint 
prompte bekövetkezett. A beteg az utóbbi felvételtől számítva 19 nap 
múlva pneumoniában meghalt s a bonczoláskor a zsugorvese typusos 
képét találtuk. Ezen betegünkön tehát két ízben, mintegy 4 hónapi idő 
közben végezhettük azonos methodika szerint a vizsgálatokat. Elő ször 
akkor, a mikor a beteg, bár súlyos állapotban volt, de mégis sikerült a 
compensatiós szakba juttatnunk, s másodszor, midő n az állapota oly
annyira romlott volt, hogy a legerélyesebb beavatkozások daczára sem 
tudtuk a dekompenzált szakból a kompenzált szakba átvinni. Ugyan
ezen a betegen tehát az azonos vizsgálattal az állapot súlyossági fokától 
függetlenül tapasztalhattuk mindkét ízben a digitalis-tolerantia csök
kenését.

Végül myodenegeneratio és cirrhosis hepatis négy-négy 
esetében, továbbá polyserositis három esetében végeztük a 
vizsgálatokat, a mikor a digitalis-therapia indokolt volt. Ezek 
a betegek a morphium daczára a digitálist kitünő en tű rték. 
Pneumoniában szenvedő  betegeken, kellő  anyag hiányában, 
vizsgálatokat nem végezhettünk.

Eseteinket a következő kben foglalhatjuk össze:

K órform a:
Vizsgálatok Észlelt tolerantia- 

szám a: csökkenés:

Kéthegyü billentyű  megbetegedése 16 2
Aortabillentyű  megbetegedése 12 5
Kombinált billentyübaj ............._. 6 2
Arteriosclerosis ............................ 7 4
Mesoaortitis ... _______ — _ 4 2
Nephritis ........................................ 12 4
Myodegeneratio . ..  ... ............  4 0
Cirrhosis h e p a t is.............   4 0
Polyserositis ...................    3___________0

összesen ......... 68 19

Szívbetegeink kezelésekor mindazon esetekben, a melyek
ben gyengült szivmunkával, abnormis vérelosztással volt dol
gunk, mikor is a digitalis alkalmazása javait volt, a digitalis 
egyidejű  adagolása mellett sok esetben adtunk morphiumot. 
Különösen nem tudtuk nélkülözni dyspnoe esetén, gyakran küz
döttünk morphiummal köhögés-inger és álmatlanság ellen 
s még prognostikailag kedvező bb esetekben sem fukarkodtunk 
vele, tudva azt, hogy az ezen szer által elért psychés meg
nyugtatás, félelemtő l való megszabadítás s az álomnak meg
szerzése nemcsak az életet könnyíti meg, hanem a szívnek 
közvetlenül is elő nyére van, mert az összes felsorolt körül
mények a szívmű ködést károsan befolyásolják.

De a mióta ilyen irányú vizsgálatainkat végezzük, azóta 
óvatosabbak lettünk a morphium adagolásával a digitalis- 
kúra alatt, meggyő ző dve arról, hogy a moiphium  mennyire 
csökkentheti a digitalis-tolerantiát. Megjegyzendő , hogy a 
szívbeteg sokszor a morphium adása mellett jól tű ri a digi
tálist s csak, ha a morphium és digitalis adásának ideje 
közelebb jut egymáshoz, észlelhető k kínos hányással járó 
rohamok, melyek hatásuk találkozását jelzik. Az előbbi
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táblázatból kitű nik, hogy az aorta félholdalakú billentyű i
nek fő leg  lueses eredetű  megbetegedése mellett, arteriosclero- 
sisban, mesoaortitisben s nephritisben szenvedő  betegeken 
csökkenhet morphium mellett leginkább a digitalis tolerantia. 
Legfeltű nő bbek az adatok éppen arteriosclerosisban, mert ezen 
betegek azok, a kik a baj elő rehaladottabb idő szakában a 
Rosenbach által ajánlott kombinált digitalis-morphium-keze- 
lésre szorulnak. Az elégtelen és az állandóan rosszabbodó 
szívmunka miatt folytonos digitalis-hatásra van szükség, 
viszont valószínű , hogy az agyvelő -arteriosclerosis következ
ménye az, hogy nincs nyugalmas éjszakájuk, a min mi mor- 
phiummal igyekszünk javítani. De a mint Korányi professor 
írja: „ha a javítás ára az, hogy a digitalis-tolerantia csökken, 
a. helyzet megváltozik. A szívbajossal a morphium csak jó t 
tesz, de a digita lis az, a m i ő t élteti.“ Mindezek következ
ménye azután az, hogy igyekezzünk az állandóan digitálisra 
szoruló szívbetegeink összes, sokszor kínzó panaszait, álmat
lanságát morphium helyett valami más narcoticummal eny
híteni.

Változik természetesen a helyzet, ha a degenerált vagy 
atrophiás szívizom a digitalis hatására már egyáltalán nem 
reagál, vagy ha a digitálistól számbavehető  hasznot nem 
várhatunk. Ekkor adhatjuk a morphiumot bő ven, mert bár 
tudjuk, hogy nem oki javallatnak felelünk meg, sokszor iga
zán elviselhetetlen kínzó tüneteket szüntethetünk meg s mert 
azzal, hogy az utolsó hetekben, napokban morphinistává 
tesszük betegünket, úgy sem ártunk semmit. Dp, ha viszont 
tud juk azt, hogy a morphium a digitalis tolerált dosisát 
bizonyos esetekben apaszthatja, úgy, hogy az elérhető  hatás 
elégtelenné vá lik: ott. hol eredményt várhatunk még a d ig i
tálistól, óvatosabban bánjunk a morphiummal, m int bántunk 
e lehető ség ismerete elő tt.

Adatok a harcztéri has-sérülések klinikumához.
I r ta : Tar A la jos dr., v. vörösk. kórh. fő orvos, jelenleg népfölkelő 

orvos a 31. honvéd gy. ezredben.

A „hadi szívbaj“ valódi aetiologiájával foglalkozván’ 
volt alkalmam már e lapban is rámutatnom arra a csodá
latos és mélységes viszásságra, mely a „hadi b e teg ség ed 
nek nevezett, vagyis éppen a háború által fontosságra emel
kedett, eddigelé csak hébe-hóba észlelt kórképeknek a meg- 
ité ésében nyilvánul. Legkevésbé sem lepleztem ennek okait. 
Éppen azok a hivatott észlelő k, klinikusok, a kiknek szinte 
tisztjük volna az, hogy a betegségek eredetét, gyökereit, 
talaját — legalább elvétve — a helyszínén, a harcztéren 
tanulmányozzák, még látogatóban is alig fordulnak meg a 
táborban. Ennek sajátságos következményeit láthatjuk aztán 
Mackenzie, Romberg, Fürbringer s másoknak pl. a hadi 
szívbajról, Oppenheim-nak a hadi traumás neurosisokról a 
klinikai dolgozószobában szerkesztett elméleteiben. Világ
háború van több, mint három esztendeje, százezrek vesztek 
oda s az orvosi speculatio felett m indeddig sem lettek úrrá 
a tapasztalat tanulságai. Fontos és homályos emberszerve
zeti és lelki jelenségek egész sorára, melyet a háború rette
netes tömegkisérleti adataival kellett volna megoldanunk, rá- 
mondtuk az ignorabimus-1.

A következő kben csak egy részletkérdést, a has-sérü
lések megítélését szeretném néhány rövid megjegyzéssel kör- 
vonalozni s ennek kapcsán igazolni az imént mondottakat.

A has-sérülések kérdésének a mű téti javalat ügye adott 
oly lendületet, mely a problémát jelenleg is gyakran felszínre 
veti. A vitában M anninger múlt évi (191 ö) összefoglalása 
szerint kibékíthetetlen végletek is állnak egymással szemben. 
Némelyek szerint a mű tét feltétlenül kerülendő , mások szerint 
azonnal el kell végezni azt. A vita túlnyomó részére itt akár 
ki se térjünk. Nem érdekel, minthogy oly apodiktikus elveket 
és megállapításokat tartalmaz, melyeket messze a tábor mö
götti kórházakban és klinikákon mű ködő  búvárok szereztek 
oly beteganyagon, melynek odakerülni módja volt. E z a 
beteganyag az eredetinek jó, ha egy ötödrésze és attól mind 
a — már megállapodott — kórfolyamat lényegében, mind

pedig annak, prognosisában tefjesen különböző . A has-sérü
lésekre vonatkozólag irányadó szempontokat csak a harcztéri, 
még pedig lehető leg a segélyhelyi észlelő k tapasztalataiból 
meríthetünk.

Ezek között első bben is Kraske tábori kórházi adatai 
egybevágók M átyás segélyhelyi megfigyeléseivel és azt bizo
nyítják, hogy — a mint természetes is — a mű tét eredménye 
a folyamat idő pontjától függ, hogy feltétlen javalatról szó 
sem lehet és hogy a kimenetelt fő kép bélperforatio fenn
állása és ennek jellege szabja meg. A has-sérültek 4/5-e 
vagy a helyszínén, vagy a segélyhelyre, illetve onnan a had
osztály-intézetbe való szállítás közben (és által), vagy a 
segélyhelyen hal meg. Ezt magam is megerő síthetem s pl. 
Leitner jó statisztikáját kétségkívül csakis a segélyhely elő tt, 
vagy ott rövidesen elpusztultak kihagyásával érhette el. 
Érdekes és értékes eredményeit még szóvá teszszük.

Az esetek klinikai értékelésére elő ször Albrecht-nél aka
dunk; a mű téti javalatot az érverés fenyegető vé váló visel
kedésébő l meríti. Eljárása nem helytelen, mindazonáltal csak 
tüneti. Az egyes eselek éles klinikai megkülönböztetését és 
a has-sérüléseknek határozott kórtani kettéválasztását Leitner 
Fülöp is elmulasztja, noha egyébiránt észlelései részletesek 
és — kivált az igen nehéz körülményekhez képest — alaposak 
is. A kétségtelen bélátfúrás, bélelő esés és nagyfokú hasüri 
vérzés eseteit kivéve, csakis conservativ kezelést ajánl. Úgy 
látszik, hogy a hosszadalmas és testi rázkódtatás nélkül el 
nem képzelhető  — mű tétre való — szállítástól még bélper- 
foratióknál is idegenkedik, ha ezek a folyamat rögzítő désére 
hajlamosak. A szállítás életveszélyes voltát megdöbbentő  ada
tokkal igazolja. Viszont a segélyhelyen conservativ tüneti 
kezeléssel, fökép absolut nyugalommal eseteinek csaknem 
%  részében gyógyulást ért el.

Ez a statisztika akkor is meglepő , ha, mint említettem, 
a rögtöni vagy gyors exitusok levonásával készült és ha 
nagyrészt oly haslövéseket tartalmaz, melyek a belet nem 
fúrták át. Holott egyszerű  a magyarázat.

Hasi-sérüléskor, a belet nem sértő  jó indulatú sebeket 
vagy a súlyos belső  vérzéseket kivéve, csak két szövő dmény 
lehetséges: sepsis és peritonitis.

Minden egyéb ebbő l a ténybő l következik. A sepsis 
menthetetlen, mű téttel is, anélkül is. A peritonitissel azonban 
meg lehet birkózni és a sebészi javalatot az idejében való mű tét 
lehető sége határozza meg. Idejében való a mű tét szerintem az első  
12 órában; a második 12 órában ellenben a szállítást álta
lában már ne koczkáztassuk. A második 24 órában, ha a 
beteg jó erő ben van, még ha lehetséges is a mű tét, akkor is 
maradjunk meg a conservativ kezelés mellett, azon okokból, 
melyeket Korányi az appendicitis hasonló stádiumait illető leg 
fejtett k i; mindenesetre várjunk. A harmadik 24 órában a 
conservativ eljárás határozottan javait.

Minden reményünk ahhoz fű ző dik, vájjon sikerül-e 
elkerülnünk a sepsist és lehető leg lokalizált peritonitis fejlő - 
dik-e ki ? Ezért fontoljuk meg, tehetünk-e valamit a kívánt 
irányban? Azt hiszem, igen, kivált ha nem gránátszilánk, 
shrapnellgolyó okozta roncsolásról van szó.

A sepsis ellen általános, a szervezetet erő sítő  eljáráso
kat kell haladéktalanul alkalmaznunk. Intravénás infusiók, 
kellő  felszereléssel, állandó segélyhelyen, ha ű ggyel-bajjal is, 
többnyire elvégezhető k. Csaknem minden esetben alkalmaz
hatók azonban a Richter-ié\e phagocytin (natr. nuclein.) 
injectiók, melyeknek hatalmas és igen gyors (7— 10 óra alatt) 
vérbeli polynuleosist elő idéző  hatását régebbi kísérleteimben 
gyakran ellenő rizhettem.

Ezeken az általános beavatkozásokon kívül helyileg is 
elő m ozdíthatjuk a peritonealis helyi reactio megindulását. A 
végtagok felpolczolásával autotransfusiót végezhetünk, a has 
köré (nem a hasra) forró vízzel telt kulacsokat helyezünk el 
therm ophorokul; arra a helyre, a hol a hashártya lobos reac- 
tiója várható, derivanst (mustárt, ol. terebinth.- v. alkohol
borogatást) alkalmazunk s a belek nyugalmát erélyes és bő sé
ges morphiumadagokkal (5, ső t 6X2 cgr., v. 3—4-szer 3 cgr.) 
biztosítjuk. A beteg kínzó folyadékszükségletét legalább 3 - 4
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napi tökéletes étlen-szomjantartás mellett Katzenstein-féh vég- 
bélbecseppentésekkel (5—6 óra alatt gyengült felszívódás 
mellett is több deci vizet vihetünk be) tű rhető en kielégíthet
jük, általában jobban, mint a gyengült vér s nyirokkeringés 
mellett alkalmazott bő ralatti infusiókkal. A Katzenstein* jó 
hatását hangsúlyozták s kívánták is a betegek; hozzájárult 
annyira kívánatos absolut nyugalm uk elő mozdításához. Ennek 
döntő  fontosságát észleltem pl. az 1916 évi volhyniai nyári 
harczok alatt, mikor a phlegmatikus, engedelmesen tű rő  has- 
lövéses orosz foglyok közül sokkal többen maradtak élve, 
mint saját sebesültjeink közül.

Azt, hogy has-sérülésnél a helyi peritonitis, a góczra szo
rítkozó reactio támogatása az érdekünk, sokan talán idegenkedve 
fogadják, noha nő gyógyászati analógiák a pelveoperitonitisek 
körébő l az eljárás logikus voltát igazolják. Kétségtelen, hogy 
éppen a hasi sérülések tere az, melyen különösen idején 
való lenne megküzdeni orvosi elméleti sémázó hajlamunkkal és 
segélyhelyeink, tábori egészségügyi intézeteink részére a fent 
vázolt észleletekbő l vont olyasforma gyakorlati alapot kidol
gozni, a milyen pl. az Isonso (5.) hadseregnél van érvényben.

Kortörténeteim csak 20, a segélyhelyen kezelt esetre 
vonatkoznak, melyek ilynemű  értékesítését nagyrészt Kádár 
József dr. kollegámnak köszönhetem. 20 között 12 sepsis, 
8 peritonitis volt, az utóbbiak közül életben maradt 5. 
Szű kös, de szabatosan vezetett statisztika, melyen kívül szá
mos, kórtörténetbe nem foglalt esetben szerzett impressióra 
támaszkodom, mikor e néhány szerény adattal óhajtok egyrészt a 
hasi sérülések klinikumához hozzájárulni, másrészt rámutatni 
arra, hogy a „hadibetegségek“ helyes értelmezése a helyszínén 
való^empiria nélkül mily akadályokba ütközik.

A b u d a p e s ti k ir. m agy. tudom ány -egyetem  III. szám ú b e lk lin ik á 
jáb ó l. ( Ig a z g a tó : b á ró  K orány i S án d o r d r., egyet. ny. r. ta n á r) .

A W asserm ann-reactio Kaup-féle 
módosításáról.

Irta : K eresztes Mária dr.

A „Münchener med. W ochenschrift“ 1917 február 5.-i 
számában Kaup és Kretschmer a W assermann-reactiónakegy 
módosítását közölte. E módosítással 10— 15%-kal több 
positiv esetet kaptak, mint az eredeti technikával. A módo
sítás lényege az, hogy míg az eredeti technikánál a comple
mentum mennyisége állandó — 1 cm8 malaczsavó 1 :9  
hígításban 5 cm3 összmennyiséggel — , tekintet nélkül a 
complementum minő ségére, addig Kaup a haemolysin és 
antigen mellett a complementumot is kititrálja és a legkisebb 
oldó mennyiséget használja. Technikája röviden a következő : 
A haemolytikus amboceptor titerének szokásos megállapítása 
után ennek 4 —6-szorosával a birkavért 1 óráig thermostat- 
ban sensibilizálja. Az így praeparált haemolytikus rendszer 
1 — 1 cm8-éhez a 10-szeresen hígított complementumot
0 ‘08—0 4 0  cm3-ig emelkedő  mennyiségben adja hozzá s az 
egésznek a mennyiségét 2 5 cm8-re konyhasóval egészíti ki. 
Ugyanekkor beállítja antigénnél és biztosan nem lueses 
savóval ugyanazokat a complementum-mennyiségeket. ' / 2  órai 
thermostatban és 1 órai szobahő mérséken állás után azt a 
legkisebb complementum-mennyiséget veszi egységnek, a mely 
a haemolytikus rendszert az antigénnél és normal-savóval 
teljesen oldta. A complementum-egységgel és ennek több
szöröseivel állítja be a vizsgálandó savókat. Ezzel elkerüli 
azt, hogy a complementum olyan nagy fölöslegben legyen 
jelen, hogy kisebb fokú complementumkötés esetében még 
maradjon annyi complementum, hogy az teljes haemolysist 
hozhasson létre, fgy nemcsak kis kötéseket tud kimutatni, 
hanem kimutatja azt is, hogy egy positiv savó a comple- 
mentum-egységnek hányszorosát köti és hogy a kezelés folya 
mán a savó complementumkötő  képessége mennyire változik.

Korányi tanár utasítására a klinika beteganyagán össze-

* Katzenstein-ié\e készüléket a segélyhelyi irrigálóból bármelyik 
csapatorvos könnyű  szerrel összeállíthat.

hasonlítólag végeztem a W assermann-reactiókat az eredeti 
technikával és Kaup módosításával. A vizsgálatok eredménye 
a következő :

133 savó közül:

Eredeti techn ika: 
positiv : 38 =  28'6°/o
negativ : 90 =  67-6°/0
kérdéses: 5 =  3 -8°/0

K aup-m ódosítás: 
53 — 39-6°/0 
67 — 50-9% 
13 =  9-4%

A Aöup-módosításnak némileg hátránya az aránylag 
nagyobb számú kétes eredmény. Ez esetek azonban az ere
deti technikával mind negativ eredményt adtak.

Abban a 15 esetben, melyben a ATmp-methodus positiv, 
az eredeti technika negativ eredményt adott, a klinikai 
diagnosis a következő  volt: 3 tabes dorsalis, 2 cirrhosis 
hepatis, 1 pseudobulbaerparalysis, 4 aorta-megbetegedés, 1 
diabetes mellitus, 1 pseudoleukaem ia; 3 esetben a diagnosis 
nem volt megjelölve. Miután e megbetegedések nagyrésze 
biztosan lueses eredetű , másik részében pedig a betegek 
anamnesisében szerepelt a lues, jogosulatlanná válik az a 
vád, a melyet némelyek a /óöí/p-módositás ellen emeltek, hogy 
t. i. kevésbé specifikus, mint az eredeti W assermann-reactio.

A 11%-kal több positiv eredmény, a melyet Kaup 
módosításával elértünk, bizonyítja ennek érzékenyebb voltát 
az eredeti technikánál. E miatt a klinikán állandó használatra 
vezettük be.

A berlini „Prüfstelle für Ersatzglieder“ 
congressusa.

Ism erteti: K ern tier Jenő dr. (Pozsonyi Hadigondozó-Intézet.)

(Vége.)

Végezetül rámutat az elő adó arra, hogy szükséges volna 
egy orvosi bírálóbizottság összeállítása, mely a Sauerbruch- 
féle mű tétek és hasonló eljárások indicatióit és használható
ságát pontosan megállapítaná.

Lange (München) bemutatja igen egyszerű  szerkezetű , 
alkarcsonkra és felkarcsonkra való mű karját, a melynek lé
nyege az, hogy az ujjak zárása a könyökizület hajlításival, 
nyitása pedig rúgószerkezet folytán automatásán, magától 
történik. Alkarcsonkoknál tehát csak egy huzalra van szük
ség, míg felkarcsonkoknál kettő re, egyre az ujjak zárása és 
egyre a könyök hajlítása czéljából. Való, hogy ez a mű kéz 
igen erő sen zár és szorosan fog.

A discussio kapcsán többen szóltak a tárgyhoz, a kik 
közül Sauerbruch és Spitzy véleményei különösen mérvadók. 
M indaketten megegyeznek abban, hogy az izomcsatornák és 
izomhurkok készítése által a mű kéz ujjainak zárása és nyitása 
sokkal gyorsabban és könnyebben végezhető . A hajlított 
ujjaknak meg van a szükséges szorító erejük is. Spitzy a mű 
tétek terén annyiban tér el Sauerbruch-tói, hogy a rendes 
SauerbruchAé\t mű tétek mellett úgynevezett izom-alábélelé- 
seket (Unterfütterung) végez, vagyis nem teljes csatornákat 
alkot. Vállizületben kiizesítetteknél, a hol a triceps és biceps 
nem áll rendelkezésünkre, a hajlító mozgások részére a 
pectoralisból, a feszítő k részére a latissimus izomzatából ké
szíti a csatornát.

Wullstein a vállizületben kiizesítetteknél vagy nagyon 
rövid felkarcsonkoknál a latissimus és pectoralis csatornáin 
kívül még egy úgynevezett acromialis csatornát készít.

A mű tő k, Spitzy-ve 1 élükön, mindnyájan megegyeznek 
abban, hogy a Sauerbruch-ié\t mű téteket meg kell csinálni. 
Tapasztalásaik szerint az első  sikeres mű tétek után a rok
kantak körébő l annyian jelentkeznek mű tétre, hogy szinte 
nem győ zik az operatiókat.

Gocht (Berlin) a kóros csonkokról szóló elő adásában 
amellett foglal állást, hogy a rossz csonkokat plastikai mű 
tétekkel meg kell javítani és hogy csipő izületben kiízesítet
teknél is lehető leg izomlebenyeket tartsunk meg és ilyen
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módon egy kisebb-nagyobb lágyrészcsonkot nyerjünk, a mely
nek a mű végtag mozgatásában befolyása legyen. Bemutat 
ilyen módon csípő izületben exartikulált betegeket, a kik az 
ő  typusa szerint készült mű végtagokkal igen szépen járnak. 
A lábszáramputáltakra vonatkozólag az a véleménye, hogy 
akkor, ha nem nyerhetünk nagyon hosszú lábszárcsonkot, 
inkább csak olyan rövidet készítsünk, a melyet a beteg ily 
czélra készült mű végtagjával félig térdeplő  helyzetben akkor 
is kitünő en használ, ha csonkját nem tudja teljesen ki
nyújtani. Ilyenkor a csonk elülső  felszínére támaszkodik, mi
által elkerüli a csonkvégeknek a testsúly reánehezedése 
következtében beálló fájdalmasságát, a járás a betegre nézve 
kellemesebb lesz, mert a lábszárcsonk elülső  felszíne sokkal 
kevésbé érzékeny.

D u Bois-Reym ond és Bloch (Berlin) az egészséges alsó 
végtagokkal és a mű végtagokkal való járás stereogrammjait 
mutatja be. Eredményeik megegyeznek abban, hogy a mű 
végtag járás közben az új lépés kivitele elő tt sokkal tovább 
marad hátra hajlított állásban, mint az egészséges láb, azon
kívül, hogy a csípő izületben a mülábbal való járáskor na
gyobbak a niveau-különbségek. Legmélyebben áll a csípő - 
izület akkor, a mikor a mű lábat a beteg a talajra helyezi. 
Bloch azonkívül a testnek egyéb mozgásairól, például a váll- 
és csípő táj elő re és hátra való mozdításáról, oldalsó moz
gásairól stb. beszélt, különös tekintettel a mű lábaknál való 
különbségekre.

A discussio kapcsán Scheede (München) egy szerkezet
nek a sémáját mutatta be, a mely a Jaksch-lé.\e. paralello- 
gramm elvén alapszik. Ha ugyanis a paralellogramm egyik 
szárát megterheljük, akkor a másik szára kiegyenesedik. Ez 
az elv lehető vé teszi olyan müláb készítését, a melynek segé
lyével a beteg térdben behajlított mű lábára ránehezedve, ezt 
magától kinyújtani tudja. Mann (Wien) pedig rámutat arra a 
körülményre, hogy a mű láb abductiója és a trochanter major 
kifelé forgatása járás közben mű végtagoknál sokkal cse
kélyebb mérvben történik, mint egészséges lábnál. Ezért 
ügyelni kell, hogy a mű végtag lába hegyét semmi esetre se 
helyezzük kifelé, hanem egyenesen elő re.

Ezután Barth (Berlin) mutatta be azokat a térdfékkel 
ellátott mülábakat, a melyeket elbírálás czéljából a berlini 
„Prüfstelle“ czímére küldtek. Az ilyen, minden állásban fixál
ható mű végtag fékszerkezetét vagy külön a vállon át veze
tett huzalok szolgáltatják, vagy kiválthatja a szerkezet 
mű ködését a lábnak sarok-végére vagy az ujjhegyekre nehe
zedő  testsúly. A szerkezet kidolgozásában a fék vagy olyan, 
hogy rögtön teljes fixálást hoz létre, vagy olyan, hogy meg
terhelésekor a térdben való további behajlítást nem akadá
lyozza meg teljesen, hanem azt igen meglassítja és meg
nehezíti. A nevezetesebb ilyen mülábak a következő k:

Autenried szerkezete, a melyet a mainzi mű lábra alkal
maz, vállhuzal segélyével fékez.

Engels mű lábán egy szalagfék végzi a fixálást, mely az 
egész czomb és térdizület körül van vezetve.

W eisshuhn mülábán a fékezés egy a kerékpároknál 
(a szabadon futó keréken) használatos golyófék segélyé
vel történik, melynek mű ködését a sarokra történő  nyomás 
váltja ki.

Zander mű lábán egy fémszalag van az egész lábszár 
körül vezetve, melynek mű ködését egy a bokán elhelyezett 
készülék váltja ki. Ez a szerkezet azok közé tartozik, melyek 
nem fixálnak teljesen.

Rosset (Freiburg) szintén szalagfékkel éri el a fékezést, 
a melyet úgy a sarokra, mint a lábujjhegyre való nehezedés 
vált ki.

Soukop készüléke szintén nem fixál teljesen és rögtön, 
hanem lassú fékezést vált ki.

A discussio kapcsán még több ilyen szerkezetet mutat
tak be, a melyek közül a legmegfelő bbek és legegysze
rű bbek a

Fischer-féle (Pozsony) müláb, a mely a fékezést a térd-

izületben elhelyezett két kis szorító pofával végzi; a teljes, 
rögtöni fixálást a lábfejre nehezedő  testsúly váltja ki.

Lenkfelder (Wien) szerkezete a Fischer-féle térdhez ha
sonló, csakhogy a szerkezet nem a térden, hanem a láb
száron van elhelyezve. Szintén teljesen és rögtön fixál.

Többé-kevésbé jól sikerült fékszerkezeteket mutatott bé 
még Maschek (Wien), Uantzer (Stettin) és Moosberg.

Engels (Hamburg) a bemutatások kapcsán utal arra, 
hogy a mű lábaknál fontos az, hogy járáskor, midő n a beteg 
a mülábát elő re viszi, a lábfej maga erő sen hajlított állásban 
legyen, nehogy a talajon surlódjék vagy benne megakadjon. 
Bemutatja egy erre szolgáló készülék sémáját.

Lexer (Jena) terjedelmes elő adásában a csontátültetés 
mű tétjeirő l és a velük elért eredményekrő l számol be. Mű téti 
technikájának fő tulajdonsága, hogy sohasem használ srófokat, 
hanem csak a csontok körül vezetett drótkacsokat és hogy a 
csontátültetés számára erő s, vastag csontdarabokat vesz az 
egészséges lábszár valamelyik csontjából. Tapasztalásai szerint 
csak akkor lehet sikeresen operálni, ha a legutolsó fistula 
gyógyulása után legalább '/4 esztendő  telt el. A csontvégek 
szoros egyesülése 8— 10 hét múlva, a végtag használható
sága 4—6 hónap múlva következik be. A mű tétek után több 
mint 30%-ban jelentkező  sebgenyedés a gyógyulást ugyan 
késlelteti, de a csontvégek pontos egyesülését nem akadá
lyozza meg. Betegbemutatásaival kapcsolatos elő adása után 
élénk discussio következett, a melynek kapcsán többen, pél
dául Ringel, más mű téti eljárásokat ajánlottak, mások, például 
Bier tanár (Berlin), tapasztalásaik alapján sokkal skeptiku- 
sabban ítélték meg a csontátültetési mű tétek eredményeit.

Hohmann (München) szintén nem ajánlja a csontplas- 
tikai mű téteket, hanem amellett foglal állást, hogy az eredeti 
törésvégeket felfrissítés után közvetlenül egyesítsük és nem 
tulajdonít nagy jelentő séget annak sem, hogy ilyen módon 
esetleg igen nagy rövidülések jönnek létre.

Radtcke (Berlin) és Scheede (München) az álízületek 
correctiójára szolgáló rögzítő készülékeket mutat be, az elő bbi 
a karra, az utóbbi az alsó végtagra való készülékeket, a melyek 
megfelelő  szerkezet révén az ilyen végtagnak könnyen jelent
kező  hátrányos befelé való rotatióját is megakadályozzák.

A csontplastikai mű tétekhez még Bruhn (Luzern) és 
Böhle (Bozen) szólt hozzá.

Az idegmütétek daczára megmaradt radialis- és peroneus- 
bénulások kezelésérő l Spitzy (Wien) úgy nyilatkozott, hogy 
az ilyen esetekben az ínátültetési mű tétet meg kell csinálni. 
Peroneus-bénulásoknái ő  a tibialis posticus inát vagy sz 
Achilles-ínt varrja elő re.

Stoffel (Mannheim) szintén olyan esetekben végzett 
ínátültetési mű tétéinek eredményeit mutatja be, a mikor a 
mű tétet eredménytelen vagy rosszul sikerült idegmütét után 
végezte. Szerinte is ilyen esetekben az ínplastikai mű tétet el 
kell végezni. Eredményei jók és régiek. Figyelemmel kell 
azonban lenni arra is, hogy még jól sikerült idegműtétek 
után is az eredmény csak hosszú idő , esetleg 2—3 esztendő  
után következik be. Vigyázni kell arra is, hogy a radialis 
bénulását javító ínplastikai mű tétekkel ne idézzük elő  a kéz
tő nek extensiós merevségét. •

Hoomann (München) és Moosberg új szerkezetű  radialis- 
síneket mutatott be.

Volk (Berlin) rámutat arra, hogy az összes létező  radialis- 
sínek bizonyos tekintetben csökkentik a munkaképességet és 
hogy a munkások nagy része ezeket a síneket munkaközben 
nem használja.

Konrad Hartmann, a Prüfstelle elnöke, zárószavában 
köszönettel adózott az összes jelenvoltaknak és előadóknak, 
és abbeli indokolt reményének adott kifejezést, hogy az a nagy 
munka, a melyet a hadigondozás szakférfiai e téren kifejte
nek és a melynek legörvendetesebb jelensége a mostani nagy
gyű lés volt, a jövő ben még szebb és még kielégítő bb ered
ményekre fog vezetni.
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I R O D A L O M- S Z E ML E .

Könyvismertetés.

Magyarország orvosainak évkönyve és czímtáraaz 1918. 
évre. Szerkeszti Pesti Alfréd, kiadja a „Pető fi“ irodalmi vál

lalat. Bolti ára 10 korona.

Már huszonnyolcz év folyt le azóta, hogy Pesti A lfréd 
az Orvosi évkönyv és czímtár első  évfolyamát útjára bocsá
totta. Azóta ez a mü mind tökéletesebb alakban és dúsabb 
tartalommal jelent meg. Noha a már közel négy év óta dü
höngő  világháború következtében nem csupán a papír és a 
nyomdai munka ára emelkedett nagy mértékben, hanem az 
adatok összegyű jtése is sokkal több, ső t néha majdnem le
küzdhetetlen nehézségbe ütközik, az évkönyv érdemes szer
kesztő je fáradhatatlan buzgalommal mégis legyő zte az aka
dályokat és lehető vé tette, hogy ezidén is a kellő  idő ben és 
a tavalyinál még valamivel nagyobb terjedelemben megjelent 
és részletes és megbízható adatokat tartalmaz az összes hazai 
orvosi viszonyokról. Megtaláljuk az évkönyvben az egyetemi 
orvoskari intézetek, a polgári meg katonai kórházak, az elme
gyógyintézetek, a szanatóriumok, a nyilvános rendelő  inté
zetek, a munkásbiztosító pénztárak, a fürdő helyek és a külön
böző  hatóságok orvosi személyzetének névsorát és beosztását. 
Felsorolja továbbá az évkönyv a különféle szaktanácsok tag
jait, az orvosi tudományok meg társadalmi egyesületek kép
viseletét és az összes hazai orvosi szaklapokra vonatkozó 
adatokat. Becses része az évkönyvnek a hazánk orvosi rend
jére és az orvosok eloszlására vonatkozó statisztika, a melyet 
a szerkesztő  hivatalos adatok alapján állított össze és a mely 
elszomorító fényt vet a hazánk egyes vidékein fennálló, saj
nálatos orvoshiányra, a melyet még károsabbá tesz az a 
körülmény, hogy a különben is gyér számú községi meg kör
orvosoknak jelentékeny része katonai szolgálatra hivatott be. 
Ez a statisztika megczáfolhatatlan érveket nyújt az orvosi szol
gálat sürgő s államosítása föltétlenül szükséges voltának 
bizonyítására. A magyar orvosi szakirodalom múlt évi összes 
termékeinek czímjegyzékét is közli az évkönyv, szakok szerint 
csoportosítva. E bibliographiai összeállítás örvendetes módon 
tanúsítja azt, hogy a magyar orvosi kar a sok idő t meg fárad
ságot igénylő  hadiszolgálat teljesítése mellett a tudományos 
és irodalmi munkásságot is serényen folytatja és háborús 
tapasztalatait a múlt évben is tudományosan feldolgozta. A 
könyv czímtári része tartalmazza az összes hazai orvosok sze
mélyi adatait, még pedig elkülönítve a budapesti és az egyes 
vármegyék szerint betű soros rendbe beosztott vidéki orvosokéit. 
Külön függelék közli Fiume, Horvát-Szlavonország és Bosznia- 
Herczegovina orvosainak névjegyzékét. Az évkönyv a múlt 
évben elhalt orvosoknak és külön kimutatásban a háború 
áldozataiként hő si halállal elhúnyt kartársainknak emlékét is 
megörökíti. Az eligazodást jelentékenyen megkönnyíti a nagy 
gonddal összeállított, elütő  színű  (sárga) papírra nyomtatott 
részletes tárgy- és névmutató. Tihanyi Mór dr.

Új k ö n y v e k :

Aí. Hopp: lieber Hellsehen. Berlin, S. Karger. 5 m. — M errem: 
Die besonderen Aufgaben der Feldchirurgie. Berlin, A. Hirschwald. 
3 m. — E. H o ffm a n n : Die Behandlung der Haut- und Geschlechts
krankheiten. Bonn, Marcus und W eber. 3.60 m. — E. Fröschels: Kin
dersprache und Aphasie. Gedanken zur Aphasielehre auf Grund von 
Beobachtungen der kindlichen Sprachentwicklung und ihrer Anomalien. 
Berlin, S. Karger. 7.80 m. — A. Strüm pell: Die Schädigungen der 
Nerven und des geistigen Lebens durch den Krieg. Leipzig, F. C. W. 
Vogel. 1.50 m. — E. Haeckel: Kristallseelen. Studien über das anorga
nische Leben. Leipzig, A. Kroner. 4 m. — H. E. H er ing: Der Sekunden
herztod mit besonderer Berücksichtigung des Herzkammerflimmerns. 
Berlin, J. Springer. 4.40 m. — J. F. K lapp : Vom vorzeitigen Altern. 
Stuttgart, F. Enke. 3 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A typhusbacillus-gazdák kezelésére Stüber docens 
(Freiburg) a cystinkéneső t ajánlja. Abból indult ki, hogy a

szervezetbe vitt cystin legnagyobbrészt a májban bomlik fe l; 
ha tehát sikerül valami desinficienssel összekötni, akkor ez a 
desinficiens csak a májban válnék szabaddá s ily módon 
elpusztítaná az epehólyagban és epeutakban tartózkodó 
typhusbacillusokat. Állatokon végzett eredményes kísérletek 
után embereken is kipróbálta a szert, még pedig 7 typhus-, 
11 paratyphus-B- és 2 paratyphus-A-gazdán. Ezek szintén jó 
eredményre vezettek, amennyiben a legtöbb esetben 14 napi 
kezelés után végleg eltű ntek a bacillusok a bélsárból. Két 
esetben szájgyuladás állott be a kéneső  hatása következtében, 
egyébként azonban semmiféle káros tünet nem mutatkozott, 
nephritis nem fejlő dött; a kezelés elején néha mérsékelt 
subjectiv zavarok mutatkoztak (böfögés, gyomornyomás, gya
koribb székelés), ezek azonban csakhamar visszafejlő dtek. Az 
adag naponként 3-szor 0 2  gramm a szájon át. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1918, 8. szám).

Sebészet.

A szív lövési sérüléseirő l értekezik F. Gaisböck. A 
gyógykezelés és prognosis szempontjából több csoportba 
osztja a szív sérüléseit: 1. a melyekben a vérzés csillapítá
sával, a szívizom összevarrásával, esetleg a lövegnek azonnali 
eltávolításával a beteget fenyegető  életveszedelemtő l meg
menthetjük; ily esetekben tökéletes gyógyulás és teljes mun
kaképesség állhat b e ; 2. az idegen test oly helyen fekszik, 
a hol állandó kellemetlenséget okoz (a szívburokban, a szív
izomban) s a beteget munkaképtelenné teszi, a midő n is a 
projectilnek egy késő bbi idő szakában való eltávolítása indi
kált ; 3. a sebesülés következményeképpen másodlagos elvál
tozásokat találunk (vérzés, levegő  a pericardiumban), a mely 
elváltozások a szív mű ködését megakadályozzák; ilyen ese
tekben kérdéses, hogy a projectil eltávolítása egyáltalán 
lehetséges-e, avagy a javulás beállta valószínü-e a projectil 
eltávolítása u tá n ; 4. a hol a golyó által okozott zavarok 
késő bb eltű nnek és teljes munkaképesség áll be. A gyak
rabban elő forduló tünetek közül kiemeli a szájon keresztül 
történő  erő s vérzést. Különösen fontos és jellegzetes tünetnek 
tartja a szerző  a „malomkerékzörejt,“ a mely levegőnek és 
vérnek jelenlétét mutatja a szívburokban. Ezen tünet köny- 
nyebben hallhatóvá válik, ha a szív táját kezünkkel megnyom
juk. A szív mögött fekvő  golyók, mivel a sympathicus ideg
szálait és duczait izgatják, másrészt a szív és aorta közötti 
fekvésük következtében, különösen, ha a beteg felső testével 
elő rehajlik, szúró fájdalmakat okoznak. Ha a golyó egy része 
a pericardiumban foglal helyet, a szívnek mechanikai izgalma 
folytán ezek a fájdalmak évek múlva is fennállanak, ha 
azonban a szívburkon kívül maradnak, bizonyos idő  eltelte 
után a környezethez fixálódnak és különösebb kellemetlenséget 
nem okoznak. Ha a szívizomnak a golyó által okozott első d
leges laesiójához gyuladásos elváltozások járulnak, akkor a 
szívmű ködés még évek múlva is lényeges rosszabbodást 
mutat. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1917, 51. szám.)

Ifj. Háhn D ezső  dr.

Gyermekorvostan.

A familiaris splenomegaliáró! értekezik Lange és 
Schippers (Amsterdam). Hét testvér közül ötön volt alkalmuk 
teljesen pontos klinikai vizsgálatot végezni. Egy meghalt 
néhány napos korában köldökfertő zés következtében; egyrő l, 
a ki a kórházban halt meg, csak annyit tudnak, hogy a kór
jelzés „hepatitis“ volt. Az öt közül háromnak a klinikai képe 
igen pontos, kimerítő  vizsgálat alapján teljesen fedte a 
splenomegalia azon typusát, melyet Gaucher írt l e : sárgás
barna bő rszín, erő sen megnagyobbodott lép és máj, leuko
penia és cachexia. Az egyik profus vérhányás közben meg
halt, kettő n splenektomia végeztetett. Midkettő  gyógyult. 
Daczára a klinikai képnek, mely teljesen fedte a Gaucher- 
typusú splenomegalia kórképét, a már felállított kórjelzést a 
szövettani vizsgálat nem igazolta. Rendkívül gondos, rész
letes vizsgálat mellett egyetlen egy készítményben sem lehe-
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tett kimutatni az annyira jellegzetes Gaucher-féle „óriássej
teket“, ső t a histologiai lelet a Gaucher-féle kórképpel egy
általán semmiben sem egyezett. Kérdés tehát, Gaucher-typusú 
splenomegaliával van-e dolgunk, vagy egyelő re a pontos 
diagnosis helyett meg kell elégednünk a betegség definiálá
sával : az ismertetett kórkép a lépnek veleszületett, fam iliaris, 
progressiv megbetegedése, a melyet a lép és m á j megnagyob 
bodása, leukopenia, fokozatosan e/ő sbödö cachexia követ s 
melyhez végül — mint a bekövetkező  halál közvetlen oko
zója — haemorrhagiás diathesis társul. (Jahrbuch für Kinder
heilkunde, 1917, 86. kötet, 459. lap.) Benedek E lek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Cardialis hydrops egy esete van ismertetve a „The
rapie der Gegenwart“ ez évi első  szám ában; ez esetben az 
összes használatos szerek cserben hagytak, a már-már fele
désbe merült scilla ellenben tartós és gyors eredményt 
adott. Rendelésmódja a következő  volt: Rp. Bulb, scillae 
pulv. 3 0 ;  Codeini phosporici 0 '30 ; Pulv. sacchari 2 0. Div. 
in dós. No. X. Naponként 3 port.

A gümő kóros nyirokmirigydaganatok kezelése 
M ühlm ann szerint ma a m egfordította a réginek. A mig 
azelő tt az a nézet volt elterjedve, hogy a gyuladásos miri
gyeket belső leg kell kezelni, az elsajtosodott és elgenyedt 
mirigyeket pedig operálni ke ll: manapság azt mondhatjuk, 
hogy a hyperplasiás mirigyeket lehet operálni, a többit azon
ban nem szabad operálni. M indenképpen legczélszerű bb pedig 
a Röntgen-kezelés, amelynek a kozmetikai eredményei is 
tetemesen jobbak. (Deutschemed. Wochenschrift, 1918, 2. sz).

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1918, 9. szám. Feldmann íg n á cz: Emberfejnyi 

cysta a fartájon. Ladányi M ór: Néhány megjegyzés Dalmady czikkéhez 
a harcztéri rheumatismusról.

B udapesti o rvosi ú jság , 1918, 10. szám. Sző llő sy L a jo s: Lues 
vagy metalues ? Székely S im o n : A traum ás neurosisról.

O rvosok  L ap ja, 1918, 7—8. szám. Kovacsics S á n d o r: Megjegy
zések az anya- és csecsemő védelemhez.

Vegyes hírek.
K inevezés. Kolbinger János dr.-t a székesfő városi államrendő r

séghez a IX. fizetési osztályba rendő rorvossá nevezték ki.
A b u d ap esti tü d ő b e teg -g o n d o zó  in téze tb en  februárban 231 

új beteg je lentkezett; a rendelések összes száma 1798 volt. Köpetvizsgálat 
405 esetben történt, fertő tlenítés 4 esetben. A betegek között kioszta
tott 240 kiló liszt, 60 kiló dara, 270 kiló kenyér, 1600 kiló burgonya, 
500 darab tojás.

Az orvosi to v áb b k ép zés központi bizottsága által Budapesten 
rendezett továbbképző  elő adások során szerdán, e hó I3.-án este */*7 
órakor az I. számú egyetemi sebészeti klinika tantermében (Vili., 
Üllő i-út 78. sz.) Dollinger Gyula dr. egyetemi tanár „Az amputatiós 
csonkok utóbajairól, kapcsolatban a mű végtag-kérdéssel“ czímmel tart 
elő adást. Az elő adáson minden orvos elő zetes jelentkezés nélkül 
részt vehet.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. A baseli egyetem sebészeti tanszé
kére G. H otz dr. freiburgi czímz. rendk. tanárt nevezték ki. — F. 
Schultze tanár, az ismert bonni belklinikus, nyugalomba vonul. — 
R. B ing baseli magántanár (idegkórtan) rendk. tanár lett. — Genfben 
egy nő t kineveztek az egyetemre az életvegytan rendk. tanárává. Az 
illető  L. Stern dr., orosz születésű .

M eghalt. Böke Gyula dr., a budapesti egyetemen a fülorvostan 
nyugalm. rendk. tanára, márczius 5.-én 86 éves korában. Böke Tatán 
született, orvosi tanulmányait Bécsben végezte; fülorvosi szakkiképzését 
ugyanott és W ürzburgban nyerte. 1861-ben Budapesten telepedett le 
mint fülorvos, 1862 óta a Rókus-kórház fülbetegeit látta el, 1868 óta 
rendelő -orvosi minő ségben. Ugyanazon évben magántanár lett az egye
temen, 1879-ben rendk. tanári czímet kapott és 1902-ben nyilv. rendk. 
tanárrá neveztetett ki. 1911-ben vonult nyugalomba. Elnöke volt a kir. 
orvosegylet otologiai szakosztályának s tagja több bel- és külföldi 
tudományos társulatnak. Böke tanár korábbi éveiben szaktudománya 
terén igen nagy kiterjedésű  és értékes irodalmi mű ködést fejtett ki, 
melyet külföldön is méltányoltak. Irt egy fülészeti tankönyvet is, melyet 
1867-ben a Orvosi Könyvkiadó Társulat adott ki.

F riedm ann  güm ő kóre llenes sze ré rő l két közlést hoz a Ber
liner Klinische Wochenschrift ez évi 7. száma. Az egyiknek Kölliker 
tanár, az ismert lipcsei orthopaed-sebész a szerző je, a másiké W. 
Kühne cottbus-i kórházi fő orvos. M indketten kitű nő  eredményekrő l

számolnak be. Kölliker szerint ezentúl kötelessége minden orvosnak, 
hogy sebészi tuberculosisos betegeit a Friedmann-eljárással kezelje, 
még pedig lehető leg a betegség korai szakában. Kühne 29 esetben — 
részben tüdő -, részben csont- és mirigytuberculosis eseteiben — alkal
mazta a szert, kivétel nélkül a legjobb eredm énynyel; a még nem 
nagyon elő haladott esetek valamennyien teljesen meggyógyultak, az 
elő haladottak javulást mutattak. Tapasztalatai szerint Friedmann eljárása 
minden eddigelé a gümő kór gyógyítására használt szert és eljárást 
felülmúl. Csak egy subcutan befecskendezésbő l á l l ; kivételes esetekben 
utólag még egy intravénás injectiót kell alkalmazni, de tudni kell, hogy 
milyen esetben van ennek helye, mert nem arra való esetekben a má
sodik befecskendezés elrontja az első nek az eredményét is. Az a be
nyomásunk, hogy a gyakorlati orvostudománynak korszakos haladása 
van elő ttünk. Mintha a sors jóvá akarná tenni a háborúval az emberi
ségen ejtett nagy sérelmet. Ha beválnának a Friedmann-e\\är&sboz 
fű zött fellengző  remények, a háborús évek bilance-a az emberiségre 
nyereséggel zárulna.

A hom o io sex u a liíás g y ó g y ításán ak  megtalálták a módját. Steinach 
bécsi physiologus, a kinek nemim irigy-transplantatiós állatkísérletei 
nagy feltű nést keltettek, most kísérleteinek az eredményét a homoio- 
sexualitás gyógyítására használta fel, még pedig sikerrel, Lichtenstern- 
nel együtt írt közlésében (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 6. sz.) 
a következő  esetrő l számol be. 30 éves katonáról van szó, a ki 15 
éves kora óta homoiosexualis — passiv paederasta — igen ritka és 
rövid ideig tartó heterosexualis idő szakokkal. Szervezeti typusában 
félreismerhetetlen bizonyos nő i vonás. Az egyénnek már elő bb mindkét 
heréjét el kellett távolítani gümő kór miatt, a mi azonban homoiosexualis 
hajlamán mit sem változtatott. Ugyanazon kórházi osztályon egy rendes 
nemi érzésű  fiatal katona feküdt, a kinek az egyik heréje a leszállás
kor a lágyékcsatornában rekedt meg s e helyzete folytán fájdalmat és 
kellemetlenséget okozott. Ezt a herét, mely egy kis darabjának szövet
tani vizsgálata szerint ondóképző  elemeiben sorvadt, de interstitialis 
sejtjei tekintetében ép volt, kiirtották s azonnal bevarrták a homoio
sexualis egyén lágyéktájának az izomzata közé. Eredm ény: már 12 
nappal a mű tét után merevedései vannak, libidója az ellenkező  nem 
felé irányu l: homoiosexualis érzése teljesen eltű nt. 6 héttel az átültetés 
után közösülés prostituálttal, melyet azontúl rendesen végez. Egy évre 
reá m egnő sül; nemi érzése teljesen normalis, undorral gondol vissza 
a múlt idő kre. E psychés átváltozással együtt szervezetének nő ies 
vonása is (zsírlerakódás az emlő kön s a csípő k körül stb.) eltű nnek, 
egész megjelenése és fellépése férfiasabb lett.

02.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat. (XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.) 134. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület. (I. tudomá
nyos ülés 1918 január 19.-én.) 135. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.)

Elnök : E isler Hugó. Jegyző  : Szinnyei József.

(Folytatás.)

E set a  m éhrák  m ű té ti m ó d ja in ak  m érleg e lésére .

P o led n a  B é la: Az elő adó a méhrák különböző  gyógyítási 
elveit ismerteti a sugaras kezelés ó ta ; majd rátér a Scipiades 
osztályán gyakorolt szokásokra, végül egy példával mutat 
reá, hogy a méhrák kezelésében nem jó mindig a sablonhoz 
ragaszkodni, hanem az eseteket individualizálni kell. Az eset 
65 éves nő re vonatkozik, a ki cervixcarcinomában és pyo- 
metrában szenved, szóval II. fokban operabilis eset, melyet 
Wertheirn ié\e abdominalis mű téttel kellett volna operáln i; e 
mű tét contraindicatióinak tárgyalása után kifejti, hogy miért 
döntöttek a Schauta-ié\e hüvelyi mű tét mellett. Végül arról 
szól, hogy mennyiben igazolta a mű tét és a láztalan és subjec
tive jó közérzésü reconvalescentia a választott ű t helyességét.

B éleg y esítés in v ag in a tiés  m ódja.

S ch o ssb erg er E n d r e: A bélmütétek legfontosabb része a 
bélegyesítés. Ennek jelenleg használatos kétféle módja, ú. m. 
az axialis egyesítés és a csonkelsfllyesztés lateralappositióval 
az elő adó szerint nem tökéletes. Az elő bbinek technikája 
rendkívül nehéz, sokszor okoz szű kületet; az utóbbi — az 
uralkodó módszer — vakon végző dő  csonkokat hagy hátra 
és nagy feszülésnek teszi ki a varratokat.

Ezért az elő adó egy, az eddigieknél a czélnak jobban 
megfelelő  bélegyesítési eljárást ajánl, a melynek ideája 
W ullstein-tö\ ered, a ki állatkísérleteit invaginatiós egyesítés
sel végezte. Ugyancsak állat- és hullakisérletekkel próbálko
zott Orth is. Reich végzett elő ször resectiót invaginatiós 
egyesítéssel, minthogy azonban nem tudta az odavezető  
kacsot az elvezető ben fixálni, felette anus praeternaturalist 
készített.

A mű tétet az elő adó következő képpen végz i: A me
senterium lekötése után — jóindulatú folyamatnál a bélfal 
mellett, rosszindulatúnál ékalakban — két Doyen-szorító 
között mélyen az épben reszekálja a beteg területet, úgy 
hogy az elvezető  kacsot ferdén metszi át mesenterialis 
hosszabb felszínnel. Most, ha az odavezető  kacs teltsége 
nagyfokú, tartalmát steril edénybe engedi, majd újból ráhelyezi 
a Doyen-szorítókat és a lumenek széleit bejódozza. Ezután 
az odavezető  kacs két oldalát 1 — 1 Lumniczerrel megfogva, 
kb. 2 —3 cm.-nyíre az elvezető be tolja. Most 8 csomós var
rattal rávarrja az elvezető  falát az odavezető re, majd leveszi 
a Doyeneket és kihúzza a Lumniczereket. Még 8 sero-serosus 
varrat ufán ösézevarrja a mesenteriumot paramesenterialiasan 
és az egész varratréteget csepleszszel borítja.

A mű tétet elő ször egy teljesen kilátástalan esetben 
alkalmazta, a melyben gyorsan kellett resectiót végezni, mert 
a beteg toxicus peritonitise miatt a mű tétet is alig bírta ki. 
A bonczolás az egyesítést jól functionálónak találta. Ezután 
2 esetben végzett bélresectiót az invaginatiós módszer szerint 
teljes sikerrel. Herczel tanár a vastagbélen alkalmazta volt 
két resectiós esetben kitű nő  eredménynyel. Az eljárásnak 
elő nye, hogy a mű tét tetemesen megrövidül (30—35 perez), 
egyszerű  lesz és az eddigi eljárások hátrányainak némelyikét 
eliminálja.

H erczel M anó : Mindenkinek, a ki sok bélmütétet végzett, az az 
érzése, hogy az eddigi módszerek nem tökéletesek, úgy, hogy technikai
lag egyszerű bbre és rövidebb idő  alatt elvégezhető re Van szükség. E 
kivánalmaknak az elő adott invaginatiós módszer mindenek szerint meg
felel és minthogy az elő adó vékonybél-egyesítés néhány esetében teljes 
sikert ért el, ő  is megkísérelte volt az alkalmazását a vastagbélen.

Nézete szerint itt még sokkal nagyobb jelentő sége van, mert épp

a colon-mű tétek alkalmával nem kielégítő k az eredmények sem a cir
cularis egyesítéssel, sem a lateralis appositióval. Ennek oka a has
hártya helyenkénti hiányában, a bél contentumában és a falak egye
netlenségében rejlik, továbbá abban, hogy az odavezető  kacs rosszul 
táplált szövetében helyezzük el a varratokat.

Az invaginatiós módszer, mint azt két esete bizonyítja, ezen 
hátrányokat kiiktatja és lehető vé teszi a vastagbélnek egy ülésben, 
veszély nélkül végezhető  resectióját.

I. Az első  eset 52 éves nő re vonatkozik, a kiben körülbelül egy év 
óta lassan-lassan emberfejnyivé növekedett hasdaganat fejlő dött, idő n
ként súlyos bélstenosis tüneteivel. Az okóber 11.-én végzett laparo- 
tomia alkalmával kiderült, hogy jobboldali emberfejnyi ovarialis carci- 
nomával állunk szemben, a mely a környezettel, elsősorban a belekkel, 
szervesen összenő tt. Csak rendkívül elő vigyázatos, körülbelül l>/2 óráig 
tartó munka után sikerült a daganatot felszabadítani, miközben a 
vékonybél egy helyütt megnyílt. A nyílás elzárása és a daganat eltávo
lítása után vált csak tapinthatóvá egy, a flexura sigmoidea alsó rész
letében ülő , kis almanagyságú, porczkemény, köldökszerű  behúzódá- 
sokkal biró daganat, a mely a lument majdem teljesen obstruálta és 
igy a mű tét elő tt fennállott bélelzáródásos tüneteknek tiszta magyará
zatát adta. Minthogy evidenssé vált, hogy ez a sigma-scirrhus okozta a 
stenosist, nem pedig az ovarialis tumor, a szű kületet eliminálni kellett. 
Az első  perezben — tekintettel a beteg rendkívül elesett voltára — 
anus praeternaturalisra vagy kétszakaszos kiirtásra gondolt.

Számbavéve azonban a többszörös mű tét kellemetlen kilátásait 
és azt, hogy a beteg a mű tét elő tt az anus praeternaturalis lehető sége 
ellen tiltakozott: minthogy a flexura sigmoidea jól mozgatható volt, 
Herczel a gyökeres kiirtásra és mint leggyorsabban czélravezető  el
járásra, a Schossberger-ié\e invaginatiós módszer alkalmazására hatá
rozta el magát. A resectio néhány perez alatt megtörtént, épp oly 
gyorsan az odavezető  kacsnak három centiméternyi mélyre való in- 
vaginatiója az elvezető  kacsba, kettő s varrata és a varratvonalnak 
appendix-epiploicával és csepleszszel való borítása. Minthogy a meden- 
czébő l parenchymás vérzés állott fenn, a Douglasba nyílt tampont 
helyezett olyképp, hogy a medencze mélyébe lógó csepleszzel a beleket 
visszatartotta. Daczára a tamponálással való kezelésnek, a varratok ki
fogástalanul tartottak, incontinentiának nyoma sem volt. A beteg meg
gyógyult.

II. 29 éves földmívest szállítottak 1917 november 14.-én osztá
lyára teljesen leromlott állapotban, 140-en felüli pulsussal. Ueusa négy 
nap óta állott fenn, az ileocoecalis tájon kétökölnyi fájdalmas tumor 
volt tapintható. D iagnosis: ileocoecalis invaginatio. A beteget Herczel 
azonnal megoperálta jobboldali pararectalis metszéssel. A hasürbő l 
kevés véres savó ürü lt; a hatalmas ileocolicus intussusceptumot ki
gördítve, a desinvaginatio nem sikerült. Az invaginatumot, a mennyire 
lehet, a coecumba visszanyomva, gyökeres egyszakaszos resectiót végez. 
Mintegy 15 cm.-nyi részt távolítva el a colon ascendensbő l, a bél foly
tonosságát az invaginatiós methodussal állítja helyre. Ez esetben is, 
úgy mint az elő bbiben, a vékonybél mesenteriumának lemezeit, vala
mint a colon ascendens mesocolonjának szárait három-három selyem
varrattal egyesíti. A vékonybélkacsot két szorítóba fogva, behelyezi a 
vastagbélbe úgy, hogy a mesenterium és mesocolon csonkjai érintkez
nek. Most a vastagbél falát 9 selyemöltéssel varrja a vékonybél serosa- 
jához olykép, hogy a vastagbél szélét Cerny-varrattal ölti át, de bő ven 
vesz a varrathoz serosát. Erre 9 külső  serosus-varrat következik, majd 
az egésznek omentum maiussal való beburkolása, miután a vastagbél
ben található appendix epiploicákat a vékonybélre átvarrta.

A mű tét tartama 38 perez. Ezen beteg is, daczára nagyfokú 
elesettségének, zavartalanul gyógyult meg, úgy, hogy 8 nap múlva 
fennjárt.

A technikára vonatkozólag még kiemeli, hogy mivel a vastagbél 
hátulsó része sok helyen peritoneummentes, a mesocolon széleit 3 - 3  
varrattal egyesíteni kell. Ez fontos, mert így a két mesocolon, illetve 
mesenterium szélei érintkeznek, a mi által viszont a peritonealis burok 
teljessé válik. A csonkok széleit az esetlegesen szükséges vérzéscsilla
pítás után — a mi azonban morcellement után ritkán szükéges — be- 
jodozza, miután elő ző leg a béltartalmat kiengedte. Ezután két Lum- 
niczer-rel az odavezető  kacsnak két oldalsó szélét a rézsut lemetszett 
elvezető  kacsba invaginálja úgy, hogy 2—3 cm.-nyi része ebbe ormány- 
szerű leg benyílik. A rézsű t bemetszéssel a levezető kacs lumene tágult 
lesz és így esetleges stenosisnak eleje vétetik. Az odavezető  kacs in- 
vaginatiójának pedig az az elő nye, hogy a rosszul táplált bélrész, a 
melynek széle gyakran elhal és épp emiatt varratra nem alkalmas, ki 
lesz iktatva és ha el is hal, késő bb szabadon kilökő dik.

Tekintetbe véve, hogy ezen egyszerű  invaginatiós eljárással, mely 
igen gyorsan végezhető , a legjobb eredményeket érte el, örömmel 
üdvözli azt és kipróbálását, valamint követését vastagbél-mű tétek alkal
mával is melegen ajánlja.

Ádám  L a jo s : A módszer nem új. A vékonybél odavezető kacsa 
olyannyira tág és az elvezető  rész annyira összeesett, hogy azt hiszi, 
nem lehet aseptikusan belevezetni az alsó részbe, a side to side 
egyesítés ellenben aseptikusan végezhető . A mit Herczel tanár
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mond, a lá ír ja ; colonresectio eseteiben az ismertetett eljárást meg kell 
kísérlem'.

P ó lya Je n ő : A methodust már 1826-ban leírta Jobert. A bél
varratok azért tapadnak, mert a serosák összetapadnak. És ezt el 
lehet érni, ha az egyik kacsot a .másikba invagináljuk.

(Folytatása következik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(1. rendes tudományos ülés 1918 január 19.-én.)

Elnök: T ó th  István . Jegyző : M olnár Béla.

B u d ap est h áb o rú s ch o le rá já ró l.

H am m er D ezső : Budapest háborús cholerájáról meg
említi, hogy a háború a cholera hatodik pandemiájában tört 
ki, mely pandemia a megállapítás szerint 1899-ben kezdő 
dött, m ott már 18 éve tart és ez idő  alatt a feljegyzések 
szerint 673.188 halálesetet okozott. A jövő  fogja megmutatni, 
hogy vájjon a fejlettebb egészségi rendszabályok, a bacterio- 
logiai alapon kidolgozott védekezési módok milyen hatással 
voltak a járványra. Megállapítja, hogy a háború alatti cholera- 
járvány a régebbi idő k háborúinak cholerajárványaitól már 
különbözik, mert egyrészt nem okozott oly sok veszteséget, 
másrészt legalább is tartósan nem akadályozta a hadmű ve
leteket.

A cholera a háborút megelő ző  békés idő kben rendesen 
Oroszország és a Balkán felő l jött és terjedt el Magyar- 
országon. Budapestre az utóbbi években többször behurcol
ták, ezért a fő város egészségi személyzete és intézményei 
már a háború elején felkészültek, különösen azért is, mert 
Oroszországban a háborút megelő ző  pár hónapban úgy 
cholera, mint variola, typhus exanthematicus és pestis elő 
fordult, cholera különösen Podoliában, mely tartomány ha
táros Galíciával.

Budapesten igen sok hadikórház létesült s ezek az első  
harczok után már benépesültek. A harczban álló hadseregben 
az orosz fronton már a háború legelején támadt cholera, 
mely ilyenformán a sebesültekkel és orosz foglyokkal az 
országba is bejutott. Budapestre katonák hurcolták be a 
cholerát. A fő városban a lakosság között elő fordult cholera- 
megbetegedéseket a katonák útján való fertő zésre kell vissza
vezetni.

Ilyen körülmények között a fő városnak védekezésében 
ki kellett terjeszkednie az ide özönlő  katonaság ellenő rzésére. 
Ezért a fő város a Keleti, Nyugati, Ferencvárosi pályaudva
rokon hatósági orvosi állomást állított fel, az egyéb érkező  
helyek vizsgálatára pedig, mint például a nagyobb hadikór
házakba és Déli vasút pályaudvarára érkező  vonatokhoz két 
orvost bízott meg, a kik oda esetrő l-esetre kiszállottak. Az 
érkező  sebesült- vagy katona-szállító vonatokat ez orvosok 
vizsgálták át s azokról a fertő zésre gyanús katonákat a Szent 
Gellért-kórházba szállíttatták.

A galíciai menekülés folytán azonban szükséges volt 
a menekült vonatok és a rendes személyvonatok vizsgálata 
is, mert a menekültek között is jöttek cholerásak. Késő bb, 
minthogy a cholera az ország több helyén elterjedt, a vidék
rő l a fő városba jöttek között is volt cholerás. Ezen vonatok 
vizsgálatát a pályaudvarokon alkalmazott hatósági orvosok 
végezték.

A fő város a Szent Gellért-kórházat új pavilionokkal 
látta el. A fertő tlenítő  intézetekkel kapcsolatos quarantaine- 
ket kibő vítette, cholera esetén a hadikórházakban a betegek 
látogatását eltiltotta, a katonai hatósággal megegyezve csak 
olyan sebesülteket engedett a fő városban levő  hadikórházak
ban elhelyezni, kik elő ző leg a belügyministerium által fel
állított 14 megfigyelő -kórház valamelyikében megfigyelés alatt 
voltak és ha mégis a katonák, menekültek vagy vidékiek 
útján a fő városba cholera került, kiterjedten alkalmazott fer
tő tlenítéssel és a betegekkel érintkezetteknek izolálásával véde
kezett. A védekezésben igen nagy súlyt helyeztek a bacillus- 
gazdák kinyomozására.

A vonatokról a hatósági orvosok choleragyanu miatt 
a mai napig 1931 katonát szállíttattak a Szent Gellért-kór
házba. Ezek közül 278 bizonyult cholerásnak.

Olyan esetekben, mikor valamely vasúti kocsiban cho- 
lerás beteget találtak, a vele együtt utazott katonákat a fő 
város megfigyelő jében helyezték el és rajtuk a fő város 
bacteriologiai intézete vizsgálatot végzett. Cholera esetében, 
ha a betegség lakásban fordult elő , az eljárás a beteg
gel érintkező kön ugyanilyen volt. A bacteriologiai intézet 
vizsgálata alapján összesen 115 ember bizonyult bacillus- 
gazdának.

Az első  cholerás katonák 1914 szeptember 23.-án érkez
tek a fő városba. Ettő l kezdve 8 nap alatt a katonaság 86 
cholerás beteget hozott.

Összesen 508 cholera volt a fő város területén és ped ig :

orosz fogoly pályaudvarról szállítva — 70 
szerb „ „ „ — 5
katona pályaudvarról szállítva ... ... 203

„ lakásból és laktanyából szállítva 38 
„ hadikórházból szállítva... .. . ..  117 
„ fő városi és katonai megfigyelő bő l 26 

galíciai menekült ... . ..  ... ... ... — 19
vidékrő l jött polgár „  . ..  ... ......... . ..  10
helybeli polgár ... ... ... ...................... 20

A kimutatott 508 betegbő l tehát 459 katona és 49 pol
gári személy.

A pályaudvarokról, kórházakból, megfigyelő kbő l szállí
tott betegek izolálása könnyen volt keresztülvihető. A beteg
séget nem ezek, hanem a lakásokban megbetegedett katonák 
és polgári személyek terjesztették.

A 49 polgári személy közül csak 20 szerezte fertő zését 
a fő város területén. Hogy a fertő zés csakugyan a katonák 
útján került a fő városba s az egyesek katonák útján fer
tő ző dtek, bizonyítja a cholerás katonák nagy száma s a 
betegeknek az a vallomása, hogy katonákkal érintkezésben 
voltak, a mire nézve az elő adó néhány példát sorol fel. 
Támogatja állítását azzal is, hogy a polgári megbetegedé
sek idő rendileg éppen úgy, mint a katonaságnál, két cso
portra oszlanak és polgári megbetegedés mindig csak olyan
kor volt, a mikor a katonaság közé tömegesebben hoztak 
cholerás betegeket.

Cholera a háború alatt 1914-ben és 1915-ben fordult 
elő  a fő város területén, azóta csak néhány bacillusgazdát 
találtak, kiknek izolálása útján a veszedelem elült.

Az említett óvóintézkedések jóságát mutatta az, hogy 
sem a hadikórházakban, sem a lakóházakban újabb meg
betegedések az incubatiós 5 napon túl nem támadtak. A 
betegekkel érintkező k közül, kik a megfigyelő kben különít- 
tettek el, 26 betegedett meg cholerában, kiknek száma a fent 
említett 508 megbetegedésben bennfogJaltatik.

Tömeges megbetegedés csak kaszárnyákban és a mene
kültek között fordult elő , de a fenti* eljárásokkal a baj terje
dését pár nap alatt sikerült megakadályozni.

Arra nézve, hogy a lakásokban vagy kaszárnyákban és 
hadikórházakban elő fordult choleramegbetegedések esetén a 
tovaterjedés megakadályozása milyen körültekintő  és kiterjedt 
munkát kívánt meg, az elő adó több példát hoz fel.

Ú jabb a d a to k  a  sz ív b e teg ség ek  d íag n o stik á jáh o z .

T o rn a i J ó z s e f: Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hoztuk.

PÁLYÁZATOK.

2491/1918. sz.
Ezen városi közkórháznál üresedésben levő  három  segédo rvosi 

á l lá s ra  ezennel pályázat hirdettetik ki.
A Fiume községnél érvényben levő  szolgálati szabályzat és fize-
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tési tervezet szerint ezen állásokra évi 1400 korona fizetés jár meg
felelő  drágasági hadisegélylyel és természetbeni 1. osztályú lakás és 
élelem.

Az állások azonna l betö lth e tő k , miért is felhivatnak a pályázók, 
hogy a kellő  okmányokkal felszerelt kérvényeiket, nyelvismereteik meg
jelölésével a fiumei városi közkórház igazgatóságához mielő bb eljut
tassák.

F i u m e , 1918 márczius 4.-én.
Városi közkórház igazgatóságától.

1270/1918. sz.
A Kő rösladány községnél lemondás következtében megüresedett 

ügyvezető , valamint elhalálozás következtében megüresedett nem 
ügyvezető  orvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Az orvosludori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési 
anyakönyvi kivomltal felszerelt pályázati kérvényeket fo lyó évi m ár
cz ius hó 23-áig  kell hozzám beadni. i

Az ügyvezető  orvosi állás évi javadalm a: 1600 korona kezdő 
fizetés, 500 korona lakáspénz s a törvényes rendelési, beteglátogatási, 
mű tét- és fuvardíjak.

A nem-ügyvezető  orvosi állás évi javadalm a: 1400 korona kezdő 
fizetés, 5C0 korona lakáspénz, 500 korona állandó személyi pótlék s a 
törvényes rendelési, beteglátogatási, mű tét- és fuvardijak.

Megjegyzem, hogy az ügyvezető  orvosnak kilátása van arra, 
hogy vasúti pályaorvosul s a helybeli uradalom orvosául ő  fog alkal
maztatni.

S z e g h a l o m , 1918 február 26.
Csánki Jenő , fő szolgabíró.

4181/1918. ki. sz.
Az áthelyezés folytán megüresedett alsóvereczkei járá s i  t isz ti 

o rvosi á l lá s ra  Alsóvereczke székhelylyel pályázatot hirdetek.
Ez állás 2000 korona kezdő fizetéssel, 360 korona lakbérrel, 600 

korona útiátalánynyal és hozzátartozó pótlékokkal van javadalmazva.
Az alsóvereczkei járásorvos a volóczi körorvos teendő ivel ezen 

állás betöltéséig szintén meg lesz bízva s ezért külön díjazásban részesül.
A betegsegélyző  pénztár részérő l is megfelelő  jövedelemre, vala

mint kiterjedt magánpraxisra is számíthat.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1883. évi 1. t.-czikkben elő írt m inő sítésüket, valamint a tiszti orvosi 
vizsga letételét igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket a vármegye 
fő ispánjához czímzve hozzám fo lyó évi m árcz ius hó 30.-áig annál 
is inkább nyújtsák be, mivel a késő bb beérkező  kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

Megjegyeztetik még, hogy a szükséges okiratok átadása mellett 
személyesen is lehet jelentkezni nálam.

B e r e g s z á s z , 1918. évi február hó 27.-én.
Gulácsy István dr., alispán.

1639/1918. ki. sz.
Ugocsa vármegye törvényhatóságánál újonnan rendszeresített 

k irá ly h áza i já rá s i t isz t i  o rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, a kik ezen a X. fizetési osztály 3. fokoza

tának megfelelő  2000 korona kezdő fizetéssel, a VII. lakpénzosztálynak 
megfelelő  360 korona lakáspénzzel, 600 kor. útiátalány s az 1917: XV. 
t.-czikkben megállapított háborús segély élvezetével járó állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883 :1. t.-czikk 9. §-ában elő írt m inő sítésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket Morvay Zsigm ond dr. 
fő ispán úrhoz czímezve a V. Ü. sz. 4. §-ában elő írt módon fo lyó  évi 
á p r i l is  hó 15. n a p já n a k  d é le lő tt 12 ó rá já ig  hivatalomhoz adják be. 
A késő bben beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A királyházai járási tiszti orvosi állás az 1886: XXL t.-czikk 
80. §-a értelmében a fő ispán úr által kinevezés útján fog betöltetni.

N a g y s z ő l l ő s , 1918. évi február hó 28.-án.
A z alispán.

..........................................................................................

u n i v . m e d . Dr. PÉCSI DANI
A magy. kir. állami sarum-termelő  intézet szétkUldő osztálya. 

Budapest, II. kér., Margit-kttrut 45. szám.
És b a lp a r t i  ügy fe le ink  r é s z é r e: IV., E skü-ú t 6. (Klotild-palota.)

egy modern enyhe biztos hashajtó 
tablettaalakban.

BAYER g y ó g y s z e r tá r
Budapest, V I . ,  Andrássy-iit 84.

FŐ HERCZEG UDVARI SZÁLLÍTÓ.

Orvos uraknak minta díjmentesen.

A jodtinkt uránál jobb az 5 ° / 0 - O S  P l ? 0  V Í C l o F O M T l t i l l l c t l i r a  (Prof. Bechhold szerint)
(D. R. P. No. 232948/.

Méregtelen, színtelen és szagtalan, nem 
okoz eczemákat, foltokat stb. / /

Kitű nő en bevált és igen jól véleményezve. 
Használatban takarékos és praktikus.I r o d a lo m  6 s  m in tá k  in g y e n .

R endelés a  cs. és k ir. h a d se re g b e n  m egengedve.

P r o v id o l G e s e l ls c h a f t ,  B erlin  — H alensee.

Vezérképviselő ség Ausztria—Magyarország szám ára: T h . L in d n er , W ien, VIII., H am erlin g p la tz  7.
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PASTI LLA
D rW A M D E R
FORMALDEHYD KÉSZÍTMÉNY  

, '  '  .BELSŐ  HASZNÁLATRA.

aSZAJÜREG^ARATésTOROK DESIN FICI ALASARA A LEG ALl^ALM ASABB.
i  f  • • • ■ / /  f “. . '  i i  i

sza jv izésTOROKo b l o g e t o o l d a t o k ha t a sa t Ál l a n d ó s ít ja.

O P T O C H I N  B A S I C U M
specifikus ehemotherapeutikus szer

Pneumonia ellen.
Ú jab b  k ö z lé s e k  ja v a la to k  é s  a d a g o lá s ró l :

M endel, Münch, nied. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med. 
Wschr. 1916, Nr. 18; L eschke, D. m. W. 1915, Nr. 46; M orgenro th , 
D. m. W. 1916, Nr. 13 und Béri. kiin. Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27. 
(V ereinsberichte); Lub linsk i, Béri. kiin. W. 1916, Nr. 27; B echer, 
Med. Kiin. 1916, Nr. 44; Fr. M eyer, D. ni. W. 1916, Nr. 45; 
R osengart, D. m. W. 1916, Nr. 46 ; v D ziem bow sk i, D. m. W. 

1916, Nr. 52.

O p to c h in  h y d r o e h lo r ie u m
a  szem észetben, m indenek  e lő tt U lcus co rnea serpensnél. 

Ú jab b  k ö z l é s e k :

A xenfeld u. P locher, D. m. W. 1915, Nr. 29; C avara , Kiin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; C ram er, Zschr. f. ärztl. 
Fortbildg. 1915, Nr. 14; L ehm ann, Ugeskrift for Laeger 1915, 
Nr. 46 ; R osenhauch, Przeglad Lekarski 1916, Nr. 1; A ugstein , 
M. m. W. 1916, Nr. 15; K raupa, Jahreskurse für ärztl. Fortbild. 

1916, Nr. 11 ; G rü ter, M. m. W. 1917, Nr. 2.

Irodalom rendelkezésre áll.

Minták megrendelésénél a t. orvos urak tisztelettel kéretnek, hogy 
a 184. sz. hirdetésre hivatkozni szíveskedjenek.

T H Y O M A L T
H a a s

Eddigieket hatásával fe lü lm ú ló , pontosan adagolt G uajacol- 
készítm ény  (egy tabletta tartalm az: 0 ’70 extr. malti. sicc., 0'30 
kai. sulfoguajacol, 0'01 Codeint) malátával mint roboranssal 

kombinálva, csokoládéval bevonva.

Adagja naponta 3—5 tabletta a fő étkezési idő kre arányosan elosztva.

Ja v a lv a : a légző szervek összes hurutos bántalmainál.

M in taadaggal és iroda lom m al szívesen szo lgál a  készítő  :

H a a s M ik lós Kereszt gyógyszertára, B u d a p e s t ,
VIL, R ákóczi-ú t 88 szám .

Epileptikusok gyógy- és nevelő -intézete 
B A L F  gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m.

_  _  kir. belügyministerium
121,038/IV. a. sz. magas rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egész évre 
(negyedévenként elő re fizetendő ) az I. osz t 2020 kor.; a II. osz t 1840 kor.; a Ili. 
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belügyministeriumnak 1903. évi 
9721 IV. a. sz. rendeletére az országos betegápolási alap terhére vehető k fel. A fel
vételi engedélvért a nm. belügyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek ápolásával 
a budai szt. Ferencz-rendi apáczák vannak megbízva. Prospektusokkal szolgál Báli 
gyógyfürdő  igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa tolnai Wosinski István dr., 
örökös római gróf. (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)

Dr. MOLNÁR JÁNOS kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által C o n o t A r í n m  
672/10936. szám alatt engedélyezett w u l i d l U n U l I I

kedély- és idegbetegek részére

□ □  Sátoraljaújhely. □ □

Nöhring B. IV
Tuberculosis elleni gyógyszer.

st.
st.í  II : ksÓúniyosíbbS eseteknek} Közelebbit a használati utasításon.

Subkutan-injektio számára 1 am pu lla=4  —10 heti adagnak.
Eredeti csom agolások: St. 1: 1 ampulla K 7.50, St. II: 1 ampulla K 5 ,—.

5 ampulla K 35.—, 5 ampulla K 23.50.

Dr. med. Nöhring B. IV-Werk, Coswig (Sa.)
F ő képv ise let A u sz tr la -M ag y aro rszág  és a ba lkáná llamok  szám ára: T h. L indner, W ien  VIII, Hamerlingplatz 7.
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Verlagsbuchhandlung
Hermann Meussner, Berlin W57.

G. Stiimpke

Die

Medizinische
Q u a r z l a m p e
ihre Handhabung und 

Wirkungsweise.
92 oldal, 50 ábrával a szövegben.

Vászonba kötve.

Ára M 6.60.

T a r t a l o m j e g y z é k : A fénytherapia rövid vázlata. — 
A quarzlámpa leírása. — Segédkészülékek. — A quarz- 
lámpa kezelése. — Fénygyújtás és a mélyben való hatás. 

— Baktericid erő . — Vegyi hatások. — A quarzlámpa a 
bő rgyógyászatban. — A quarzlámpa a többi disciplinában. 

— A quarzlámpa alkalmazása egyéb téren.

T h erap eu tisch e  M onatshefte . Ezen kis munka kimerítően és 
oktató módon, de szű k keretben m indazt tartalmazza a quarzlámpa 
orvosi alkalmazásáról, a mire a bő rgyógyászati therapiában szükség 
van. Kiemelendő k a következő  fejezetek: A fényhatás theoretikus 
alapja. A quarzlámpa kezelése és javalatainak tere. Az egyes 
dermatosisoknál való különleges hatása. Jó ábrák egész sorozata 

magyarázza a szöveget. A könyv az ajánlást megérdemli.

Z e n tra lb la tt fü r R ön tg en strah len . Még azok is, kik a quarz- 
lámpával sokat dolgoztak, ezen könyvben egyet-mást találni fognak, 
a mi a lámpa kezelésénél és therapeutikus alkalmazásánál hasz
nukra lehet. A könyv a praxisból a praxis számára Íratott, mindazok 
számára, a kiket a modern physikalis therapia érdekel. Mindezeknek 

a könyv nélkülözhetetlen forrássá válik.

D erm ato log . Z en tra lb la tt. A physikalis therapia nagy jelentő sé
gének megfelel ezen most megjelent monográfia. Ezen a Finsen- 
készüléket több irányban még túlszárnyaló besugárzási módszer 
a szerző  által kitünő en feldolgoztatott. A dermatologiában elő 
forduló javallatok kimerítő  magyarázatra találnak. A szövegben 
elő forduló 50 ábra a leírás értékét növelik. Referens biztos, hogy 

a monográfia nagy elterjedésre fog találni.

■  ■  ..-  -  — I

Dr. EGGER-féle készítmények külföldi szerek pótlására:

Syrup H yppphosph it cam p. Dr. Egger.
Kotr. K ikody l in jec tio  Dr. Ingei
S trophan tin  é s  S tro p h an tn s-T ab le tta  Dr. In n e r.
Kola G ra n u le  Dr. In n e r.
Ih e o h ro m ii a Dr. Ing er.
C o rroso l. in je c t .  i n t r a m u s c .  a n t i l u e t ic .

Tablion * . EGQER az angol tabletták helyettesítésére.

Mintákkal á s  irodalommal  a z  orvo s  urak r é s z é r e  sz ívesen  s z o l g á l :

Dr. EGGER LEÓ és EGGER J.
G yógyszerészeti és vegyészeti ezikkek  gyára

BU D A PEST , VI., R é v a i -u t c z a  12. s z á m .

3 3 3 3 3 3 3 3 E3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

f iRGOSflN
C o l lo id -e z ü s t  steril ampullákban 
á 2 cms 5 pro mille Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-ezüst ja-

3
3
3
3
3
3
3
3valva van, nagy eredménynyel használtatik,

különösen

nehéz (septikus) izületi rheumánál.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Eszközölt állatkísérletek szerint sem láthatók 
megbetegedési tünetek, sem görcsök fellépése 

észlelhető  nem volt.

P ró b á k  o r v o s  u ra k n a k  d í jm e n te s e n .

R ic h .  P a u l ,  M e d - c h e m .  I n d u s t r i e ,  G r a z .

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3  3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 33

Orvosilan e l ism e r t sp e c iá l is  o y d o y sz e rk É sz itm é n y e k:

Ars [ I f O b i n  ^ a*r' Methylarsenat-oldat. Arzén-

Arg
■  Isotoniás kolloid, ezüst-o ldat: sepsis, pneumonia, 

I Q  d l  endocarditis stb. Intravenosus, intramuscularis 
JOUIl injectio.

HydOrqn Sol. M ercurisalicylarsenat. Lues cselében; intra- 
UlOUll vénás vagy intramuscularis befecskendezésre.

MÜRBE

M in tk a t d í jm e n te se n  kü ld  az  o rv o so k n ak

ÜBER GYULü, orvos-gyógysierésisti labo.atorluma, ÚJPEST.
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ORVOSI HETILAP
A lap íto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k el y  Ág o s t o n  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 .

H erzog F e ren cz : Közlemény a pozsonyi állami kórház belosztályáról. Az idő sült has- 
hártyalob kórjelzésérő l. 137. lap.

M onszpart L ász ló : Közlemény a csonttörések és hátlövések különosztályáról. (Fő orvos: 
Böhler Lő rincz dr., tartalékos ezredorvos.) A czombcsonttörések eredményes kezelése- 
139. lap.

Ónodi A .: A hareztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és légcsömetszettek osztályának 
mű ködése. V. Légcsömetszettek. 143, lap.

Bakonyi Á rp á d : Az Országos Hadigondozó Hivatal Bajza-utczai utókezelő  gyógyintéze
tébő l. (Igazgató: Csiky József dr., egyetemi magántanár.) A hadivaselin káros hatásá
ról a bő rre. 145. lap.

Gózony L a jo s : Megjegyzés Keresztes Mária dr. „A Wassermann-reactio Kaup-féle 
módosításáról“ czímű  közleményéhez. 146. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Belorvostan. Sorgo és M aendl: Activ giimő kóros csúcs
folyamatok ftlismerése. — Sebészet. W. P f anner-. A helyi érzéstelenítés kérdése. — 
Th. W alberg: A subscapularis táj lövési sérüléseirő l. — Gyermekorvostan. E. H er
m ann; A cutan tuberculin-injectio differentialis diagnostikai értékérő l. — Kisebb köz
lések az orvosgyakorlatra. K ritzler; Kezdeti szakban levő  furunculusok kezelése. — 
G riinebaum : Makacs, torpid fekélyek gyógyítása. 146—147. lap.

Magyar orvosi irodalom. 147, lap.

Vegyes h írek . 147. lap.

T udom ányos T á rsu la to k . 148 lap.

ERE DE T I  KÖZLEMÉNYEK.

K özlem ény  a  p o zso n y i á l lam i k ó rh á z  b e lo sz tá ly á ró l .

Az idő sült hashártyalob kórjelzésérő l.
I r ta : Herzog Ferencz dr., egyet. ny. r. tanár.

A dörzsölési zörejt, az idő sült hashártyagyulladásnak két
ségtelenül jellemző  tünetét, általában nem részesítik nagy 
figyelemben. A tankönyvek ugyan többnyire megemlítik ezt 
a tünetet és némely szerző  fontosnak is mondja azt a kór
jelzés szempontjából, mások azonban nem gyakorinak, ső t 
ritkának mondják a dörzsölési zörejt, a melyrő l azt írják, 
hogy még leginkább a hasnak felső  részében, a máj és a 
lép tájékán észlelhető  a lélekzési mozgás alatt. Nagyon be
hatóan foglalkozik a hashártya dörzsölési zörejével Stiller, ' a 
ki méltányolja annak jelentő ségét s részletesen tárgyalja e 
zörej keletkezésének feltételeit. Szerinte a dörzsölési zörej 
keletkezésére azért kedvező tlenebbek a viszonyok a has
hártyán, mint a mellhártyán, mert a hasfal és a hasüri szer
vek lágyak, tehát a súrlódó felületek nem ellenállók, továbbá, 
mert a hasüri szervek elmozdulása csekélyebb s végre, mert 
a hasüri positiv nyomás kisebb, mint a mellüri negativ nyo
más, a hashártya lemezei tehát kisebb nyomás alatt vannak, 
mint a mellhártyáéi. A dörzsölés nemcsak a lélekzés kapcsán, 
hanem külső  nyomásra is elő áll, ső t bélmozgás idején is 
észlelték azt. Stiller szerint ez a tünet első sorban az idő sült 
hashártyalobban fordul elő , továbbá a hashártya és a 
hasüri szervek daganatai mellett, míg az acut hashártya
lob nedvdús terméke nem kedvező  e zörej keletkezésére. 
Hangsúlyozza továbbá, hogy nagy kiterjedésű  hashártyalob 
esetén is sokszor csak kis területen hallatszik dörzsölés s 
hogy nemcsak a hashártyának érdessége, hanem összenövé
sek megfeszülése is okozhatja ezt a zörejt. Végre annak az 
okát, hogy általában ritkának mondják a dörzsölést, fő képpen 
abban találja, hogy ritkán keresik ezt a tünetet.

Mivel a lélekzés kapcsán csak a has felső  részében 
támadhat dörzsölési zörej, a következő képpen vizsgáltam ezt 
a tünetet. A hallgatócsövet a hasra illesztettem és hallgatód- 
zás közben lassan fokozódó enyhe nyomással benyomtam a 
hallgatócső vel a hasfalat, azután pedig lassan csökkentettem 
a nyomást. Valószínű nek tartottam, hogy ezáltal sikerül a

1 B. S tille r ; Ueber peritoneale Reibegeräusclie. W iener mediz. 
Wochenschrift, 1903, 19—20. szám.

hasüri szerveket egymáson eltolni és a hashártya érdessége 
esetében a dörzsölési zörejt elő idézni. Tapintáskor is rend
szerint csak akkor válik érezhető vé a dörzsölés, ha mélyeb
ben tapintunk, ha kimozdítjuk helyükbő l a szerveket. Azon
ban a hallgatódzás alkalmasabb eljárásnak látszott a tapin
tásnál a hashártya dörzsölési zörejének felismerésére, mert 
a mellhártyán is ez a zörej jobban hallható, mint tapintható. 
Heveny hashártyagyulladásban a hasfalnak benyomása a 
hallgatócső vel nem lehet közömbös és ezért idő sült hashártya
lobban szenvedő  betegek vizsgálatára szorítkoztam. Egész
séges emberen ezen vizsgálatkor rendszerint semmiféle zörejt 
sem, némelykor bélkorgást hallunk. Eseteimnek rövid kor
története a következő :

I. Aí. / . ,  48 éves férfi, 1917 július 23,-ától augusztus 16,-áig 
feküdt az osztályon. Másfél év óta többször volt nem nagyon heves 
fájdalma a hasában. Ilyenkor nem hányt. Három hét óta állandóan fáj
dalmat érez hasának jobb felében alul. Két hét elő tt hányt, ugyan
akkor heves fájdalma volt. Székrekedés. Nem köhög, vért nem köpött. 
A bal tüdő csúcson tompult a kopogtatási hang, a bal Krönig-ié\e tér 
sző kébb. Lélekzési eltérés nincsen. A has nem puffadt, kopogtatási 
hangja rendes. Tapintáskor az ileocoecalis tájon gyenge ellentállást 
lehet érezni és ez a tájék nyomásra kissé fájdalmas. Ezen a helyen 
idő nként tyúktojásnyi rugalmas tumor keletkezik, a mely jól tapintható 
és a hasfalat is elő domborítja s a mely felett a kopogtatási hang 
dobos. Rendszerint néhány perez múlva megint eltű nik ez a tumor. 
Ugyanezen a helyen körülbelül forintnyi területen némelykor gyenge 
dörzsölés tapintható, a hallgatócső nek rányomása közben pedig meg
figyelésünk egész tartama alatt mindig nagyon jól hallottunk itt igen 
finom érdes dörzsölési zörejt. A Weber-féle próba ismételten negativ 
volt, a béltractusnak Röntgen-vizsgálatával nem mutathattunk ki el
térést. A betegnek hő mérséke subfebrises, fehér vérsejtjeinek a 
száma 7300.

II. Af. K., 17 éves férfi, 1917 július 20.-ától július 23,-áig feküdt 
az osztályon. Két hét óta hasa puffadt és kissé fájdalmas. Az erő sen 
lesoványodott betegnek kétoldali activ csúcsfolyamata és jobb pleuritis 
adhaesivája van. Láza esténként 38‘5 —39°, reggelenként intermittál. 
Széke rendes. A hason kopogtatási eltérés nincsen, bélösszehúzódás 
nem látható s nem tapintható. A köldök alatt a has körülbelül tenyérnyi 
területen erő sen elő domborodik és kissé nyomásérzékeny. Ugyanitt 
igen jól hallható dörzsölési zörej a hallgatócső  rányomása közben 
minden vizsgálatkor, azonban tapintáskor dörzsölést nem lehetett 
érezni.

III. P. F., 10 éves fiú, 1917 augusztus 2-átóI 22,-éig feküdt az 
osztályon. Két hét óta idő nként néhány perczig tartó csikaró fájdalmat 
érez a köldök táján. Széke rendes, nem hányt, soványodott. A m ell
kasi szerveken nem mutatható ki eltérés, Röntgen-vizsgálattal sem. A 
májnak és a lépnek tompulata rendes. Észlelésünk kezdetén subfebrises. 
Felvételkor a has erő sen puffadt, kopogtatási hangja m indenütt dobos, 
ton-pulat térdkönyök-helyzetben sem támad. A has jobb felében a

i köldök mellett idő nként nem éles szélű , rugalmas, görcsösen össze
húzódott bélnek megfelelő  resistentia tapintható, a mely csakhamar
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megint eltű nik. A kopogtatási hang ezen a helyen is dobos. A köldök 
táján jobb- és baloldalt több helyen észlelésünk egész tartam a alatt 
a hallgatócső  rányomásakor nagyon jól hallatszott dörzsölés, a mely 
azonban sohasem volt tapintható. Káli-szappanos bedörzsölésre a 
meteorismus és a fájdalom megszű nt, azonban a dörzsölés nem tű nt el 
Szeptember 6.-án a beteg újból jelentkezik; most egészen jól van, a 
hason minden tünet elmúlt, csak a köldök táján hallható még dörzsö- 
lési zörej.

IV. H. T., 17 éves leány, 1917 augusztus 4.-étő l október 4.-éig 
feküdt az osztályon. Hét hónap óta nagyobb a hasa, utóbb valamivel 
kisebb lett. Betegségének kezdetén sokszor volt forrósága és éjjeli 
izzadása. Hasában idő nként csikaró fájdalma van, ez gyakrabban 
mutatkozott bajának kezdetén. Sokat fogyott, széke mindig rendes volt. 
A jobb tüdő csúcson a kopogtatási hang tompult, ugyanitt a Krörtig-  
féle tér szű kült. Baloldalt hátul alul a mellkason lélekzéskor dörzsölés
zörej hallható. A szívtompulat rendes, a szívhangok tiszták, kellő en 
ékeltek. A has kissé puffadt, nyomásra érzékeny, rajta mindenütt kissé 
tompult a kopogtatási hang. A köldök mellett baloldalt diónyi nem 
éles határú resistentia, a mely ismételt vizsgálatkor mindig tapintható. 
Ezen a helyen és a köldöktő l jobbra, továbbá a bal hypogastriumban 
igen gyakran dörzsölési zörejt hallottam a hallgatócső  rányomása köz
ben, ellenben dörzsölést tapintani sohasem sikerült. Megfigyelésünk 
elején a betegnek esténként csekély láza volt. A Weber-féle próba 
ismételten negativ volt.

V. Sz. K., 27 éves nő , 1917 augusztus 16,-ától november 23.-áig 
feküdt az osztályon. Négy év óta a vakbél táján időnként többnyire 
tompa, néha metsző  fájdalom keletkezik. A betegség nem támadt hir- 
telenül heves tünetekkel, hanem egészen lassan kezdő dött csekély, 
késő bben fokozódó fájdalommal. A vakbél táján gyakran érez korgást. 
Néhány hónap óta sokszor esténként csekély láza van, reggel a hő - 
mérsék rendes. A jobb tüdő csű cs kopogtatási hangja tompult, Krönig- 
féle tere szű kebb s némelykor itt apró szörcsölés hallatszott. A tüdő 
nek alsó határa rendes, lélekzéskor jól kitér. A has nem puffadt, 
kopogtatási hangja mindenütt dobos. A vakbél tájéka nyomásra érzé
keny, némelykor e helyen rugalmas lumor tapintható, azonban itt is 
dobos a kopogtatási hang. Ezen a helyen néha dörzsölést lehet tapin
tani s három hónapnál tovább tartó észlelés alatt majdnem minden 
alkalommal a hallgatócső  rányomásakor dörzsölési zörejt lehetett hal
lani. A IVeber-ié\e próba többször negativ. A beteg este némelykor 
subfebrises. A Röntgen-vizsgálat gastro-coloptosist mutatóit ki. Némely
kor a vakbél táján erő s korgás volt hallható és ilyenkor rendszerint a 
korgáson kívül finom dörzsölést lehetett hallani, akkor is, ha a hall
gatócsövet nyugodtan tartottam a hason.

VI. Sz. J. 27 éves férfi, 1917 augusztus 26,-ától november 23.-áig 
feküdt az osztályon. Egy esztendő  elő tt két hónapig tartó köhögéssel, 
éjjeli izzadással kezdő dött a betegsége. Ugyanezen idő  óta hasa 
némelykor megpuffad és ilyenkor csikarást érez benne. A jobb tüdő 
csúcs kissé tompult, Krönig-ié\e tere szű kebb. A tüdő csúcsokon érdes 
belélekzés és hangos kilélekzés. A has kissé puffadt, rajta kissé tompult 
a kopogtatási hang. A has jobb felének közepén s bal felének felső  és 
alsó részében nem kemény, egyenetlen göbös, nem éles határú, 
nyomás-érzékeny tumorok tapinthatók. A lép és a máj tompulata ren
des. A has bal felének felső  és alsó részében a hallgatócső  rányomása
kor dörzsölési zörej hallatszik. Három hónapig tartó észlelés végéig 
igen sokszor hallatszott a dörzsölés. Occult vérzést a béltractusból 
ismételt vizsgálattal sem találtunk. A beteg október 5. és október 22. 
közt jobboldali középnagy mellhártya-izzadmánnyal lázas volt. Az 
exsudatum ezután felszívódott.

VII. T. M., 23 éves nő , 1917 szeptember 20.-ától október 5.-éig 
feküdt az osztályon. Fél év óta fájdalma van a hasában, a mely idő n
ként erő s csikarássá fokozódik. Székrekedés. Köhögése nincsen, vért 
nem köpött. M indkét tüdő csúcs tompult, mindkét csúcson apró ször
csölés. Az art. pulmonalison systolés zörej, a szívtompulat nem 
nagyobb, a szívhangok tiszták, kellő en ékeltek. A has nyomásérzékeny, 
alig puffadt, kopogtatási hangja rendes. A köldök mellett baloldalt 
idő nként egy tyúklojásnyi, dobos kopogtatási hangot adó fájdalmas 
tumor keletkezik, a mely csakhamar megint eltű nik. A has bal felében 
középen és a vakbél táján a hallgatócsö rányomásakor erő s dörzsölési 
zörej hallható. A betegnek esténként csekély láza van.

VIII. R. T., 48 éves nő , 1917 augusztus 17.-étő l október 2.-áig 
feküdt az osztályon. P an asza i: nagy gyengeség, Iesoványosodás, szív
dobogás és nehézlélekzés, két hét óta megdagadtak a lábai. A 
szíven systolés zörej, más eltérés nincsen. A tüdő  ép. A máj és a lép 
tompulata rendes. Véres, bű zös folyása van. A portión kifekélyesedett 
tumor, a méh rögzített. Súlyos anaem ia: 2 500.000 vörös vérsejt, 25°/„ 
haemoglobin, 13.000 fehér vérsejt. Tíz nappal felvétele után a beteg 
hasi fájdalomról panaszkodik. A vakbél tája nyomásra érzékeny, 
ugyanitt a hallgatócső  rányomásakor dörzsölési zörej hallható. A has 
nem puffadt, kopogtatási hangja sehol sem tompult, görcsös bélössze
húzódást nem észleltem. Ez a lelet nem változott a betegnek október
2.-án bekövetkezett haláláig.

A bonczolásnak, melyet M unker fő orvos végzett, lelete a követ
kező  : Közvetetlenül a hasnak megnyitása után a puffadt coecum és 
colon ascendens hashártyája száraz, fénytelen és kissé megvastagodott. 
A taenia mentén számos apró, szürkés, pontszerű  felrakódás, a colon 
ascendens elülső  felszínén sok finom, szürkés, 1—2 mm. hosszú 
fonalas felrakódás. A colon descendens alsó része szögben megtörve, 
e szög szárainak széthúzásakor finom kötő szövetes szalag feszül meg 
közöttük. A kis medenezében a hashártya megvastagodott, a meg
nagyobbodott méh elül a hólyaggal nő tt össze, a jobb petefészek a

méh mögött fekszik és szalagos összenövés rögzíti a méhhez és a 
végbélhez, a bal petefészektő l pedig négy kötő szövetes szalag húzódik 
a végbélhez. A méhnyakon kifekélyesedett rák ; endocarditis verrucosa 
v. bicuspidalis; arteriosclerosis aortae.

IX. B. V., 15 éves leány, 1917 szeptember 19.-étöi október 13.-áig 
feküdt az osztályon. Felvétele elő tt 9 nappal hasában hirtelenül nagyon 
erő s fájdalom támadt, néhány óra múlva egyszer hányt. Azóta a fáj
dalom lényegesen csökkent A vakbél táján nem éles szélű , lúdtojásnyi 
tumor, mely nyomásra érzékeny s a mely felett a kopogtatási hang 
dobos. A végbélben resistentia vagy érzékenység nem tapintható. 
Esténként csekély láz, az érverés 80 és 90 között. 9500 fehér vérsejt.
K ét hét alatt a tumor teljesen eltű nt és az érzékenység egészen elmúlt. 
Ezentúl a beteg hő merséke rendes. Ebben az idő ben, észlelésünk 
végéig, naponta dörzsölési zörej volt hallható a hallgatócső  nyomásakor 
a vakbél táján.

X. D. M., 19 éves nő , 1917 május 19.-étő l május 30.-áig feküdt 
az osztályon. Három héttel a felvétele elő tt betegedett meg, néha 
fázott, majd forrósága volt, hasa fájt és naponta többször hányt. Kez
detben székrekedése volt, most rendes a széke. A bal tüdő csúcs tompult, 
a lélekzési zörej rendes. A szívtompulat rendes, a szívhangok tiszták, 
kellő en ékeltek. Az érverés száma 140. A has nagyon puffadt, kissé 
nyomásérzékeny, felette a kopogtatási hang mindenütt erő sen tompult 
s a legtöbb helyen élénk fluktuálás tapintható. Dörzsölési zörej n in
csen. A hő mérsék eleinte 38° fölé emelkedett esténként, késő bben 
pedig subfebrises volt a beteg. Káliszappan-bedörzsölésre javult a 
beteg állapota, a has kisebb lett, a tompulat csökkent. Október 23.-án 
újból jelentkezett a beteg rendelésünkön s azt panaszolja, hogy gyakran 
van csikarása hasának felső  részében s hogy ilyenkor ugyanitt meg
puffad és keményebbé lesz a hasa. Jelenleg a has kopogtatási hangja 
mindenütt dobos, meteorismus nincsen, fluktuálás nem tapintható. A 
beteg láztalan. A hasnak jobb felében most sok helyen a hallgatócső  
rányomásakor erő s dörzsölési zörej hallható. November 21.-én a beteg 
újból jelentkezik. A hasón egészen ugyanaz a lelet.

XI. Z. /., 18 éves nő , 1917 november 14,-étő l deczember 13.-áig 
feküdt az osztályon. Felvételekor elmondja, hogy 4 hét óta nagyob
bodik a hasa A bal tüdöcsúcs tompult, Krönig-féle tere szű kebb. 
Ugyanitt hangosabb a belélekzés. A rekesz mindkét oldalon fel van 
tolva, jobboldalt jól, baloldalt rosszul tér ki lélekzéskor. Baloldalt a 
hónaljvonalban alul több helyen dörzsölés hallatszik. Átvilágításkor a 
bal rekeszfél határa nem éles, lélekzési mozgása csökkent, belélekzés- 
kor a sinus pleurae nem nyílik meg. A szíven nincsen eltérés. Ana
sarca nincsen. A has erő sen puffadt, fő képpen a közepén. Kopogtatási 
hangja kissé tom pult; fluktuálás. A köldök táján, leginkább attól jobbra, 
a hallgatócső  rányomásakor dörzsölés hallható. A betegnek esténként 
kis láza van. Káli-szappanos bedörzsölésre a has megkisebbedik, a 
tompulat csökken, a fluktuálás egy hét múlva már nem mutatható ki 
s a beteg ezentúl láztalan. Ettő l fogva a dörzsölési zörej erő sebb és 
minden vizsgálatkor észlelhető  megfigyelésünk végéig, s a hasban több 
helyen nem éles szélű , mogyorónyi göbök, másutt nem éles határú 
kötegek tapinthatók.

Ezekben az esetekben, kettő nek kivételével, a melyek 
egyikében rák okozta, másikában pedig acut appendicitis 
után maradt vissza, az idő sült hashártyalob igen valószínű en 
gümő s eredetű  volt. Minden esetben a dörzsölési zörejen 
kívül több más helyi jelenség (görcsös bélösszehúzódás, tom
pulat, fluktuálás, meteorismus, tumor, fájdalom) is támogatta 
a kórjelzést, egy esetben pedig a bonczolás igazolta annak 
helyes voltát. Mivel a tekintetbe jövő  esetek rendszerint nem 
súlyosak, ritkán van alkalom a bonczolással való ellenő r
zésre. A dörzsölési zörejt mindegyik esetben ismételten, 
némelyikben hónapokig tartó észlelés alatt majdnem minden 
vizsgálatkor hallodam, néha nemcsak a hallgatócső nek rányo
másakor, hanem olyankor is, ha nyugodtan tartottam a hall
gatócsövet, de bélmozgásnak jele, korgás hallatszott. A zörej 
rendszerint csak ugyanazon körülírt helyeken volt hallható. 
A hallgatódzással biztosan felismerhető  zörejt csak 2 esetben 
lehetett tapintani.

Mivel egy tünet gyakoriságának meghatározása volt a 
célom, olyan eseteket gyű jtöttem össze, a melyekben más 
tünetek is biztosították a kórjelzést. Ez a többi tünet azonban 
többnyire nem volt olyan állandó, a fluktuálás, a meteorismus, 
a tompulat, a görcsös bélösszehúzódás csakhamar elmúlt, 
vagy pedig nem volt olyan szembeötlő , a tompulat s a fáj
dalom csak csekély volt. Nem közlöm 6 más esetnek kór
történetét, a melyekben a csúcsfolyamatban szenvedő beteg
nek nem nagyon heves, némelykor meglehető sen állandó, 
máskor csikarásszerű  fájdalma volt a hasban és a dörzsölési 
zörej volt az egyetlen objectiv jele a hashártya megbetege
désének. Ezen esetek kórtörténetének közlése csak ugyan
annak a leletnek ismétlésébő l állana; csak azt említem meg, 
hogy 2 betegnek pleuritis sicca-ja is volt. Végül több olyan
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esetben, a melyben nagy folyékony exsudatum képző dött, 
nem hallottam dörzsölési zörejt, de az egyik esetben, a mely
ben lebocsátottuk a folyadékot, ezután a zörej elő állott.

Mint már kezdetben említettem, egészséges emberen a 
hajlgatócső nek a hasra való rányomása közben nem hallunk 
zörejt, a hashártya felülete nyilván olyan sima és nedves, 
hogy lemezeinek egymáson való eltolódása nem okoz zörejt. 
Ezzel szemben azonban valószínű , hogy betegen nemcsak 
peritonitis okozhat dörzsölési zörejt, hanem a hashártyának 
szárazsága is. E mellett szól a következő  megfigyelés. Egy 
17 éves ifjú 2 '/2 hónapig feküdt az osztályon spondylitis 
okozta tályogból kiindult sepsis miatt. A betegnek állandóan 
nagy inter- és remittáló láza volt, érverésének száma 120 és 
140 közt változott, baloldalt pleuritis sicca, jobboldalt savós 
mellhártya-izzadmány fejlő dött ki. A beteg már felvételekor 
nagyon sovány volt s a rossz táplálkozás, nagy láz és gya
kori hasmenés miatt észlelésünk alatt a legnagyobb mérték
ben lesoványodott, száraz bő rének alig volt turgora. 2 —3 
héttel a beteg halála elő tt ismételten hallottam dörzsölési 
zörejt a has jobb felében, nemcsak a hallgatócső  rányomá- 
sakor, de bélmozgás (korgás) alkalmával is. Ugyanekkor 
meglehető sen erő s meteorismus támadt. Ez utóbbi egyforma 
maradt a beteg haláláig, a dörzsölési zörej azonban a beteg 
életének utolsó két hetében már nem volt hallható. A bon- 
czoláskor a belek erő sen puffadtak voltak, a hashártyán 
azonban semmiféle elváltozás sem látszott. Valószínű tlen, 
hogy ebben az esetben hashártyalob okozta volna a dörzsö
lési zörejt, mert ennek nyomát még meg kellett volna találni 
a bonczoláskor; sokkal valószínű bb, hogy ebben az esetben 
a dörzsölési zörejnek oka a szövetek turgorának nagy csök
kenése, a hashártyának kóros szárazsága volt s a nem eléggé 
nedves hashártya felületeinek eltolódása zörejt okozhatott. A 
mellhártyán is támadhat dörzsölés lobos elváltozás nélkül a 
mellhártyának szárazsága következtében (cholera). A has
hártya dörzsölési zörejének ezen keletkezési módjával, a mely 
ugyancsak kóros viszonyokra mutat, számolnunk kell, fő képpen 
súlyos állapotban levő  betegeken, s a dörzsölési zörejbő l csak 
akkor fogunk peritonitisre következtetni, ha ez a zörej hosz- 
szabb idő n át ismételten hallható.

Ez a megfigyelés ugyan csökkenti a dörzsölési zörej 
diagnostikai értékét, de azért mégis fontosnak tartom ezt a 
tünetet az idő sült hashártyalob felismerésére. Ugyanis e tünet 
diagnostikai értékének megbirálásakor össze kell azt hason
lítanunk az idő sült hashártyalob többi tünetének jelentő ségével 
és állandóságával. Ezek a tünetek, a meteorismus, a fáj
dalom, a székrekedés vagy a hasmenés, a hasüregben fel
halmozott folyadék és a bélszű kület okozta tünetek, egyfelő l 
nem nagyon jellemző k, mert más betegségtő l is származ
hatnak, másfelő l pedig ezen tünetek egyike sem állandó, 
nemcsak egyik vagy másik, hanem sokszor több tünet hiány
zik. Voltaképpen csak a hasüri folyadéknak vizsgálata bizto
sítja a kórjelzést s éppen ezért e betegségre sok esetben 
csak valószínű séggel következtethetünk többi tünetébő l. A 
peritonitis chronica adhaesiva ismerhető  fel a legnehezebben, 
sokáig minden objectiv tünet hiányozhatik és sokszor csak 
a bonczolás mutatja ki a  beteg panaszainak okát. A dörzsö
lési zörejnek a leü t módon való vizsgálatával megfigyelésem 
szerint sok esetben könnyebbé válik az idő sült hashártyalob fe l 
ismerése, némelykor pedig első sorban ezen tünet alapján lehet
séges a kórjelzés. E z a tünet ugyanis gyakran fo rdul elő  és 
éppen azokban az esetekben gyakori, a melyekben más tünetek 
nem kifejezettek. A dörzsölési zörej természetesen könnyű  
és súlyos hashártyalob eseteiben egyformán támadhat és 
valószínű leg sokáig egyetlen tünete lehet a lassan fejlő dő , 
idő vel nagy kiterjedésű  összenövésre vezető  peritonitisnek, 
a melyben folyékony izzadmány nem képző dik, továbbá az 
enyhe lefolyású és kis területre szorítkozó gyulladásnak. Az 
utóbbinak gyakoriságát a bonczolások bizonyítják; nem ritka 
lelet a hashártyának körülírt megvastagodása, lapszerü vagy 
szalagos összenövése, a mit az élő ben nem ismertünk fel.

Közlem ény a  cso n ttö rések  és hátlövések  kü lö n o sz tá lyáró l. (Fő orvos 
B öh ler Lő rincz dr., ta r ta lé k o s  ezredo rvos.)

A czombcsonttörések eredményes kezelése.
I r ta : M onszpart László dr., tart. fő orvos.

Az a számtalan módszer, a mit a háború elő tt, de 
különösen a háború alatt ajánlottak a czombtörések keze
lésére, bizonyítja legjobban, hogy még mindig nincsen 
meg az egyedül jó módszer. Végtelenül fontos lenne pedig, 
hogy czombtörötteink a megfelelő  kezelésben részesüljenek, 
hogy rövidülés nélkül gyógyuljanak ki, megtartva a végtag 
teljes mű ködő képességét. E helyett azonban nagyon gyakran 
látunk rövidüléseket, melyek néha elérik a 20—25 cm-t is; 
a kisebb rövidüléssel gyógyult esetekben az ízületek nagyob- 
bára csak korlátoltan mozgathatók, az izomzat gyakran 
sorvadt. A helytelen kezelés miatt czombtörötteink nagy része 
rokkanttá lesz és munkaképtelensége arányában húzza az 
államtól a járadékot.

Sarkalva attól a csaknem egyedül álló eredménytő l, a 
mit osztályunk produkál, leírom a nálunk használatos czomb- 
töréskezelést:

Minden nyílt csonttörésnél három tényező  lebegjen az orvos 
szeme elő tt: 1. helyesen kell összeforrasztani a csontot, 2. 
gyógyítani kell a sebet, 3. meg kell tartani a végtag mű ködő 
képességét.

Ha a három tényező  közül csak egyet is elvesztünk a 
szemünk elő l, a kezelés nem fog jó eredménnyel járni.

A gipszkötés például megteremti a végtagnak a nyu
galmát és ezzel megadja a sebgyógyulás egy fő feltételét; ha 
jól van a gipsz feltéve, akkor a törésvégek is praecise gyó
gyulhatnak ; nagy hibája azonban a gipsznek, hogy teljes 
nyugalomra kárhoztatja a töréstő l proximalisan és distalisan 
fekvő  ízületeket, atrophiássá teszi az egész végtagot, úgy, hogy 
a csont összeforradása után még hónapokig, ső t évekig tart, 
míg a meredt ízületek mozgathatók, a sorvadt izmok pedig 
normálisán mű ködő képesek lesznek.

Nem akarom elmondani a többi módszer hibáit, csak 
nagy általánosságban jegyzem meg, hogy a legtöbbjük meg
elégszik a seb és a csont gyógyulásával, nem törő dik a 
végtag functioképességével. Az Ízületek részleges vagy teljes 
merevsége, az izmok sorvadása nem mint kellemetlen com
plicatio, hanem mint rendszeres következménye a csont
törésnek ment át az orvosi köztudatba.

Osztályunkon a czombcsonttörés kezelésén a Zuppinger- 
féle eszmék vezérfonalként húzódnak végig.

Ha egy eltört czombot össze akarunk forrasztani, akkor 
nyugalomba kell helyezni, pontosan kell reponálni a törés
végeket és hosszú idő n át ugyanebben a helyzetben kell 
tartani a végtagot.

Az ideális nyugalmat nem érhetjük el, ha pl. a térdben 
kinyújtott alsó végtagot begipszeljük, vagy egy Volkmann- 
sínre fektetjük, mert mind a két esetben a feszítő izmok a 
legnagyobb mértékben össze vannak húzódva, míg a hajlí- 
tókat ad maximum kinyújtottuk. A beteg feszülésrő l panasz
kodik a térdhajlatban, ezt azonban hamarosan megszokja; 
fontosabb a feszítő izmok zsugorodása, a hajlítók megnyú
lása, a mi késő bb a térd mozgathatóságát nem kis mérték
ben zavarja, különösen ha valami gyuladásos folyamat ját
szódott le az izmokban.

Hogy a hajlítók és feszítő k tónusa egyenlő  legyen, a 
csípő t és térdet körülbelül 40°-ra kell behajlítani. Ezt az 
izomegyensúlyt — semiflexiót — érem el, mikor a czombot 
a Braun-ié\e szánkóra helyezem. (Münchener med. W ochen
schrift, 1916, 39. szám.) Az így nyugalomba hozott végtag 
még nagy deformatiót mutathat, ezt kiegyenlítendő  repo- 
nálnom kell a törésvégeket. A repositióval lehető ség szerint 
nem szabad a betegnek fájdalmat okozni. Ha a húzóerő  
egyenletesen és lassan fejti ki a hatását, akkor a repositio 
úgyszólván a végtagnak kézzel való érintése nélkül sikerül. 
Húzóerő ként mi sohasem használunk emberi erő t, hanem 
szeg-, kapocs-extensiót, ritkábban extensiós kötést. Ez a 
húzóerő  spontan egyenlíti ki a dislocatio ad longitudinemet,
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csupán mérő szalagra van szükségünk, hogy a törött végtag 
hosszát összehasonlíthassuk az egészségesével. A dislocatio 
ad axim úgy. korrigálható, ha a distalis részével követjük 
a proximalis törésvég kitérésének irányát. A magas czomb- 
töréseknél például a glutarusok abdukálják a proximalis 
törésvéget, tehát abdukálnunk kell a distalist is, hogy meg
kapjuk a helyes tengelyállást, és pedig annál inkább abdu
kálni, minél magasabban van a törés. Supracondylaer töré
seknél abdukálni kell a Braun-téle szánkót a rajta fekvő  
czombbal együtt, hogy a valgus-állást kiegyenlítsük. A 
dislocatio ad peripheriam a láb ki-, illetve befelé fordításával 
könnyen legyő zhető .

1. ábra. 1. B raun-féle'szánkó, 2. Schmerz-kapocs, módosította Böhler 
3. Steinmann-féle szeg, 4. Böhler-féle kengyel, 5. szeg beerő sítve a

kengyelbe.

Húzókötést mi rendszerint csak magas töréseknél (per- 
és subtrochanter) adunk. Supracandylaer-töréseknél Steinm ann- 
féle szeget alkalmazunk a tib iába; minden más esetben, ha 
a sebviszonyok megengedik, a Schmerz- féle kapcsot használ
juk a czombon.

A húzókötések nagy hátránya, hogy ma már nem 
áll a megfelelő  jó ragtapasz a rendelkezésünkre, hogy a hadi 
ragtapasz és mastisol-kötések könnyen lecsúsznak, hogy 
gyakran fájós hólyagokat húznak a bő rön és makacs ekze- 
mákat okoznak. Elhelyezésük a sebek miatt néha lehetetlen.

Elhelyezésüknél a széles ragtapasz, illetve mastisol- 
csíkok helyett az amerikai rendszerű  három vagy négy részre 
osztott csíkokat használjuk. Ezáltal könnyebben ki tudjuk 
kerülni a czomb sebeit, másrészt a czombot kígyó alakban 
körülfogó vékony csíkok nagyobb megterhelést bírnak el.

A szegrő l és kapocsról csak jót lehet mondani. Elhelye
zésük könnyű , viselésük fájdalmatlan, az infectio veszedelme 
minimális. Hosszú idő  múlva ugyan elgenyedhetnek; ilyen
kor, ha még van szükség húzóhatásra, ragtapasz-húzókötést 
teszünk fel, a súlyt áthelyezzük a ragtapaszra és csak ezután 
távolítjuk el a szeget, illetve kapcsot. Néhány napra az el
távolítás után megszű nik a kicsiny sebek secretiója, majd 
hamarosan, kivétel nélkül begyógyulnak.

E kezelés mellett a láz néhány nap alatt rendesen leszáll 
a normálisra. A továbbterjedése az infectiónak phlegmone 
alakjában csak elvétve fordult elő , ellenben bacteriologiailag 
bizonyított anaerob-fertő zések szépen visszafejlő dtek. Az 
esetek legnagyobb részében semmiféle operativ beavatkozásra 
sincs szükség, vagy legfeljebb olyanra, a mely a geny czéi- 
szerű  lefolyását segíti elő .

Fontos elő nye e sebkezelésnek, hogy utóvérzések csak 
nagyon kivételesen fordulnak elő  mellette, de ez sem a nyílt 
sebkezelésnek, hanem a soká fekve hagyott draincső nek 

. tudható be. A hosszas ágybanfekvés mellett annyira ret- 
I tegett pneumoniát csupán egy esetben láttuk, itt azonban a 
I czombtörés mellett a mellkas is súlyosan meg volt sérülve

2. ábra. Amerikai rendszerű , kigyóalakban felragasztott húzókötés.

Az ily módon pontosan reponált törésvégeket az extensio 
tartja aztán nyugalomban.

Rendkívül fontos a czombtörésnél, hogy milyen alak
ban használjuk a húzóerő t. Ha valaki csak ragtapasz- vagy 
mastisol-húzókötéseket alkalmaz, akkor bizonyára elkedvet
lenedik a számos kellemetlen incidens miatt, a mit részint 
ezeknek az anyagoknak a bő rre való hatása, részint a seb
kezelés nehézsége okoz. Ha ellenben a ragtapasz és mastisol 
mellett felhasználjuk a Steinm ann-féle szeget v a g y aSchmerz- 
féle kapcsot, akkor meglehető sen gazdag választéka áll 
elő ttünk a módszereknek és válogathatunk köztük, hogy 
melyik felel meg leginkább a sebviszonyoknak, a törés 
helyének.

I négy bordája volt eltörve a sebesültnek, haemopneumotho- 
I raxszal és sokáig tartó haemoptoéval.

A harmadik tényező  lenne: a functioképesség fenn
tartása.

Ha egy czombtörés két hónapig feküdt gipszkötésben, 
akkor a törés és a seb ugyan meggyógyulhatott, de az Ízüle
tek minden bizonynyal sokat vesztettek mozgékonyságukból, 
az izomzat pedig atrophiás lett. Hogy ezt az izületi merev
séget és atrophiát megszüntessük, a végtagot fürdetni, masz- 
szálni, villanyozni ke ll; el kell helyezni a sebesültet egy 
jól vezetett orthopaediai intézetbe és még így is két-három 
hónapot, néha évet vesz igénybe a kezelése.

Nálunk a csontgyógyulás és sebkezelés ideje arra lesz



1918. 11. sz. ORVOSI HETILAP 141

felhasználva, hogy az Ízületek mozgékonysága megmaradjon, 
hogy az izmok sorvadása ne jöjjön létre. Már az első  napok
ban felszólítjuk a beteget, hogy üljön fel az ágyában. Ennél 
a felülésnél a czomb teljes nyugalomban marad, a csípő - 
ízület mégis kiadós mozgást végez.

3. ábra. A kettő s felvételen jól látható az egyszer kiegyenesített a), 
aztán behajlított b) láb szá r; továbbá a nyílt sebkezelés. A czombon 
levő  sebrő l c) a Braun-szánkón hagyott ablakon át d) a genytálba 

folyik a sebváladék. K : az elmosódott Schmerz-féle kapocs.

4. ábra. S. J. 20 éves közkatona.
A csípő  90°-ra hajlítva, a térd feszítve; lábfej 

plantarflexiós állásban.

A csípő izületnél lényegesen nehezebb a térdizület sza
bad mozgathatóságát fentartani. Ezt úgy érjük el, hogy a 
Florschütz-állványhoz egy csigát (c) erő sítünk és ezen át 
vezetjük a zsineget a beteg lábról a sebesültnek kezéhez. 
Ennek a zsinegnek (zs) közvetítésével a sebesült saját maga 
tudja le és fel mozgatni a lábszárát. [A 3. ábra kettő s 
felvétel: a sebesült elő bb kinyújtott lábbal lett lefényképezve, 
majd leeresztette a lábát és ugyanarra a lemezre újra fel lett 
véve. Tehát a) a kiegyenesített, b) a behajlított bal lábszár].

A bokaizület mozgatására felszólítja az ember a beteget.
A mozgásokat akkor kezdetjük el a sebesülttel, m ikora 

láz alábbhagyott. A mozgás közben a törésvégek nyugalomban

maradnak, e mellett tanúskodik, hogy a betegek sohasem 
panaszkodnak fájdalm akról; a láz pedig egyenletes marad. 
Különösen fontos, hogy a negyedik-ötödik héttő l kezdve 
mind kiadósabb mozgásokat végeztessünk, ebben az idő ben 
bámulatos haladást mutatnak a betegek.

Röviden összefoglalva a kezelést: a törött czombot a 
Braun-féle szánkóra helyezzük, adunk rá egy extensiós-kötést, 
Schmerz- féle kapcsot vagy Steinm ann-szeget; a Braun-téle 
szánkó ab- illetve addukálásával megadjuk a csont helyes 
tengelyállását; a sebet nyitva kezeljük és lehető leg az első  
naptól kezdve mozgattatjuk a beteggel a csípő , térd és boka 
ízületét.

Ezzel a módszerrel kezeltünk mi 77 czombtörést, melyek 
közül 45 nyílt, 32 zárt törés volt. Meghalt közülök négy 
nyílt töréses, és pedig kettő  sepsisben ; egy teljesen kivé- 
rezve érkezett az osztályra, a bonczolás acut anaemát álla
pított meg a halál okáu l; egy sebesült elvérzett.

Amputálva nem lett senki.
A legtöbb nyílt lövésnél a láz már az első  hét végén 

alábbhagyott.
A gyógyulás tartama különböző  volt a szerint, hogy a 

betegek azonnal a sérülésük utárr, vagy hosszabb idő  elm úl
tával érkeztek az osztályra. Azoknak a sebesülteknek, a kik 
14 napon belül érkeztek hozzánk, az átlagos gyógyulás ideje 
9 hét, míg a 14 napnál idő sebb sebesülések gyógyulása 16 
és 30 hét között váltakozott.

A legnagyobb rövidülés egy esetben 2'7 cm., minden 
más esetben 2 cm.-en alul volt.

5. ábra. S. J. 20 éves közkatona.
Térd 80°-ra hajlítva; lábfej dorsalflexiós állás
ban. Mind a két kép a sebesülés utáni 30. napon 

van felvéve. (Böhler képgyű jteményébő l.)

A csípő - és boka-izületek minden esetben teljesen sza
badok. A térd mozgathatósága a csont összeforradása idején 
30° és 60° között váltakozik, de rövid pár nap alatt eléri a 
derékszöget, a nélkül, hogy a betegek másszáivá, villa- 
mozva, vagy fürdetve lennének. Ez a térdmozgathatóság az 
elbocsátáskor következő képpen a lak u l: 77 sebesültön 70 
esetben a térd activ mozgékonysága meghaladja a 90°-ot, 4 
esetben 60 és 90° között, míg 3-nál csak 30 és 60° között 
váltakozik.

A Schmerz-ié\e kapocs elhelyezése helyi érzéstelenítéssel 
azon a helyen történik, a hol a rzombcsont a candylusokba



142 1918. 11. sz.ORVOSI HETILAP

A kapocscsal, illetve szeggel ideális fogantyút kapunk, 
melylyel a csontot directe ragadjuk meg és az állandóan 
alkalmazott húzóerő vel le tudjuk győ zni a folyton tónusban 
levő  izmok okozta rövidülést. De a kapocs, illetve szeg 
alkalmazásával egyszersmind elértük azt, hogy elő ttünk fekszik 
a meztelen czomb és egyszerű  rátekintéssel meglátjuk a leg
kisebb deformitást is. Ez oly nyereség, mely lehetővé teszi 
a czombtöréseknek Röntgen-készülék nélkül kezelését, a mint 
hogy az osztály, alapítása idején, Röntgen nélkül és mégis 
igen jó eredménynyel gyógyított.

A kapocsra vagy szegre az első  idő ben 7 kg.-t akasztunk. 
Pár nap m,úlva megmérjük a czomb hosszát (teljesen symmet- 
riásan elhelyezett czomb és lábszárak mellett a spina ant. 
sup.-tói a patella alsó széléig terjed a mérés) és a rövidülés, 
illetve hosszabbodás arányában növeljük vagy csökkentjük a 
súlyt. 10— 12 kgr.-nál nagyobb súlyra csak ritkán van szük
ségünk.

A czomb fentebb leírt elhelyezésével, továbbá az exten- 
sióval elértük a komplikált törés gyógyulásának egyik ténye
ző jét : t. i. ideálisan beállítottuk a törésvégeket és fixáltuk 
ebben a helyzetben.

Most pedig áttérek a második tényező re: a sebkezelésre.
Mi azt a megfigyelést tettük sebesültjeinken, hogy minél 

erő sebben van roncsolva a csont, annál gyorsabban gyógyul 
össze. Böhler számos bonczolás alkalmával bemutatta, hogy 
a Röntgen-képen szerte álló csontdarabkák kisebb-nagyobb 
darabon összefüggésben állanak a periostjukkal. A seque- 
strotomiáknál pedig kitű nt, hogy ezeknek a csontdarab
káknak csak egy, néha nagyon felületes része hal el, a meg
m aradtélő  rész pedig beleilleszkedik az új callusba. Minden 
olyan töréskezelés tehát, a mely csontszilánkok eltávolításá
val kezdő dik, helytelen és a gyógyulás kárára történik.

Nálunk tehát egyetlen csontszilánk sem lesz első dlege
sen eltávolítva. A Röntgen-képen szerte álló csontdarabkák a 
húzóhatás következtében szépen egymás mellé sorakoznak a 
csont tengelye irányában.

A sebkezelésben legfő bb factor az absolut nyugalom. 
Ezt a nyugalmat a nyílt sebkezeléssel érjük el (3. ábra). Ha 
a seb a czomb hátulsó felszínén van, akkor a Braun-fé\e 
szánkó megfelelő  helyén ablakot csinálunk, az ablak alá

6. és 7. ábra. S. F. 20 éves olasz fogoly, a legrosszabb eredménynyel 
gyógyult czombcsonttörés.

6. á b ra : Bal czomb kis fokú varus-állásban gyógyult. — 7. á b ra : A 
térd 65°-ra behajlítva. (Böhler képgyű jteményébő l.)

szélesedik ki. A czombcsontnak ezt a kiszélesedését igen jól 
megérzi a tapintó ujj. A bal kéz mutató- és hüvelykujjával 
kitapintja az ember a megfelelő  helyet, azután lapissal meg
jelöli az ujjhegyek helyén a bő rt, utána jodtincturával kenjük 
be az egész térdet. A lapissal megjelölt helyeken kiválik a 
jodezüst és fehér pont alakjában mutatja, hogy hol kell 
érzésteleníteni a bő rt, a bő r alatti kötő szövetet, izomréteget 
be egészen a csontig, illetve, hogy hol kell elhelyezni elő zetes 
bő rincisio után a kapcsot.

8. ábra. Frissen gyógyult czombtörésesek active hajlítják a csipő - és bokaizületet, feszítik a térdizületet. (Böhler képgyű jteményébő l.)

A szegnek az elhelyezését aetherbódulatban végezzük. 
A szeg a tuberositas tibiae alatt halad át és pedig a lateralis 
oldalról a medialis felé, nehogy az esetleg ferdén haladó 
szeg a peroneust sértse. A bevert szeghez erő sítjük a 
Böhler- féle kengyelt és ehhez kapcsoljuk a húzóerő t. Úgy a 
kapocsnak, mint a szegnek bő rbő l közvetlen kiálló részét, 
valamint a sebkörüli bő rrészletet úgy igyekszünk megvédeni 
az infectiótól, hogy egy bevágott tupfert erő sítünk mastisollal 
a seb köré.

genycsészét helyezünk és moszkitóhálóval védjük a sebet a 
legyektő l. Ha a seb a czomb oldalsó vagy felső  részén van, 
akkor a genyet a bő rön hagyjuk lefutni a genytálba; a bő rt 
hetenként egyszer megtisztítjuk a genycrustától, gyakori tisz
togatás mellett ekzemát kap a bő r.

Ez a képzelhető  egyszerű  sebkezelés kényelmes az 
orvos szempontjából, fájdalmatlan a betegre nézve és rend
kívüli megtakarítást jelent kötöző anyagban.

Az izomzat minden esetben erő teljes, úgy, hogy a fent-
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említett csípő -, térd- és bokaizületi mozgásokat active tudja 
végezni az ágyából elő ször felkelt sebesült.

Ilyen active mozgásokkal mutatja be a 4. és 5. ábra 
S. J. 20 éves közlegényt, a ki 1917 augusztus 27.-én a jobb 
czombján sebesült meg fegyvergolyótól, s augusztus hó 29.-én 
érkezett az osztályra. Láza 38°. A térde erő sen meg van 
dagadva, kifejezett balottement. A Röntgen-átvilágítással supra- 
condylaer czombcsonttörést látunk, több kicsiny lövedék- 
darabkával a csontban.

Kezelés a leírt módon. Szeptember hó 5.-étő l kezdve láz- 
talan a sebesült. Szeptember 13.-án a tibián átvert Steinmann- 
szeg körül genyedés indul meg, eltávolítjuk, elő bb azonban a 
súlyt áthelyezzük a húzókötésre. Szeptember hó 25.-én, tehát 
29 nappal a sebesülés után a csont helyes állásban összeforradt; 
a csípő - és bokaizület szabad, a térd 80°-nyira active moz
gatható. Rövidülés nincs.

E nagyon gyorsan és szép functionalis eredménynyel 
gyógyult eset mellé kell állítanom az osztályunkon legrosz- 
szabb eredménynyel gyógyult czombtörést (6. és 7. ábra).
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9. ábra. Frissen gyógyult czombtörésesek active hajlítják a csipő - és térdizületet, feszítik a bokaizületet. (Böhler képgyű jteményébő l.)

S. F. 20 éves olasz fogoly, fegyvergolyótól sebesült meg 1 
1916 augusztus 16.-án. Két hónappal késő bb ablakozott 
gipszkötésben érkezik az osztályra. Október hó 20.-án el
távolítjuk a gipszet, a bal czombcsont erő s varus-állásban és 
9 cm. rövidüléssel gyógyult. Narcosisban refractio és Stein- 
mann-szeg a czombcsonton keresztül. November 16.-án 
genyedés miatt eltávolítjuk a szeget, húzókötés. Deczember 
14.-én Steinmann-szeg a tibiába, 10 kgr. megterhelés. Rövi
dülés nincs.

1917 január 19.-én a vizsgálatkor a törés szilárdnak 
bizonyul, a szeget eltávolítjuk. A rákövetkező  nap a czomb 
ismét varus-állást mutat, úgy, hogy extensiós kötést kell 
adni a betegnek. Ez a húzókötés váltogatva hol a czombon, 
hol a lábszáron ottmaradt április hó 5,-éig. Ekkor a czomb 
2 -7 cm. rövidüléssel gyógyult, a csípő  és boka szabad, a térd 
40°-nyira hajlítható. Április 7.-én sequestrotomia. Május 15.-én 
valamennyi seb begyógyult, térdmozgékonyság 65°.

Igen jól látható a sebesült végtagok erő teljes izomzata, 
a csípő , térd és boka mozgékonysága a 8. és 9. ábrán. A 
képek válogatás nélkül mutatják az 1917 szeptember közepén 
osztályunkon volt valamennyi czombtöréses lábadozót. Ter
mészetesen a 9. ábrán látható térdhajlítást nem szabad vég
legesnek felfogni. Ez a mozgathatóság minden különösebb 
orthopaediai kezelés nélkül napról-napra növekszik.

Az alábbi tábla mutatja a 8. és 9. ábrán lefényképezett 
12 sebesült sérülésének természetét, a gyógyulás tartamát, 
a rövidülést és a térd mozgathatóságát az osztályunkról 
való távozás idején.

Mint érdekes dolgot kell megemlítenem, hogy sebesült
jeink csak ritkán kerülnek orthopaediai osztályra, hanem 
nagy részük a káderhez tér vissza, más részük pedig hosszabb- 
rövidebb otthontartózkodás után bizonyára a fronton teljesít 
szolgálatot.

Irodalom . De Quervain; Kurzgefasste Lehre von den Knochen
brüchen. — H offa-B rünn: Die Chirurgie der Hüfte und des Oberschenkels. 
— B öhler: Einfacher Apparat für Bewegungen während der Behandlung 
der Oberschenkelbrüche. (W iener klin. Wochenschrift. 1917, 23. szám.) 
Zur Behandlung der Oberschenkelbrüche. (Zentralblatf für Chirurgie, 
1917, 34. szám.)

A harcztéri halló-, beszéd-, hangzavarok és 
légcső metszettek osztályának mű ködése.

K özli: Ónodi A. dr., egyetemi tanár, az orr- és gégegyógyászati klinika 
igazgatója és ezen specialis osztály vezető je.

(Folytatás.)

V.

A légcső metszettek.

A gégesérülésekrő l szóió fejezettel kapcsolatban néhány 
adatot említünk fel, melyek a háborúkban a gégesérülések 
ritkább elő fordulására vonatkoznak. így Allenbach felemlíti, 
hogy az amerikai secessiós háborúban 235,585 sebesülés 
között csak 82 gégelövés fordult elő , az 1870— 71.-i hábo
rúban 99.556 sebesülés között 61 gégelövés van feljegyezve. 
Kahler és Amersbach felemlíti, hogy ezen 61 gégelövéses 
közül 34 meghalt és 27 meggyógyult; 9 esetben végeztek
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légcső metszést, ezek közül 6 meghalt és 3 meggyógyult, 1 
esetben laryngotomia és 3 esetben cricotomia lett végezve. 
Dimitriades szerint az 1912— 13. évi görög háborúban 50.634 
sebesülés között 250 fül-, orr- és gégesérülés és ezek között 
0 49%  gégesérülés fordult elő . Moure és C anuyt 1200 között 
30 gége- és légcső sérülést említ. Guisez 720 fej- és nyak
sebesülés között 17 gége- és 2 légcső sérülést talált. Fischer 
szerint pedig 10.000 lő sérülés közül csak 5 esett a gégére.

A harcztéren a gégét és légcsövet ért roncsolás, sérülés, 
vérzés, vizenyő  stb. sok katona pusztulását okozza, többen 
azonnal meghalnak, az esetek egy részében az idejében és 
gyorsan végzett légcső metszés segíthet és segített is. Z ur 
Verth ajánlja a légcső kanülnek a gége lő tt sebébe való be
helyezését, de csakis hadihajókon. A harcztéri körülmények 
szabják meg a teendő ket. Mi két esetet kaptunk a harcztérrő l, 
hol a gége lő tt sebébe kanül lett behelyezve. Az egyikben 
sikerült a kanül eltávolítása és a gyors bezáródás és gyó
gyulás, a másikban a gége szű külete miatt a kanül eltávolí
tása után laryngofissiót kellett végezni.

A harcztéren a szükségessé vált légcső metszést többen 
végezték, így Denker, Thom, N inger és mások. Érdekes a 
feljegyzésre, hogy Glas egy katonát látott, ki kanüllel végzett 
harcztéri szolgálatot; több ilyen eset ismeretes, de ezeket a 
hő söket a frontszolgálaton szerzett hurutok és szövő dmények 
a harcztér elhagyására kényszerítik. A gégesérülések fejeze
tében említettük azon észleléseket, melyekben daczára a 
fennálló nehéz légzésnek sikerült a légcső metszést elkerülni. 
Z ur Verth, Lublinski ajánlja az azonnali légcső metszést lég
zési nehézségeknél, bár elismerik, hogy a légcső metszésre 
csupán egyharmadban volt szükség, míg kétharmadban a 
nehézlégzés megszű nt légcső metszés nélkül. A harcztéri körül
mények döntik el az azonnali légcső metszés szükségességét, 
különben a nyugodt ellenő rzés alatt álló betegeknél a lelet 
és a lefolyás szabja meg a légcső metszés végzését. Ott, a 
hol lövési sérülések és betegségek folytán gégeszükületek 
állanak fenn, az esetek nagyrészében a légcső metszés és 
a mellette végzett egyszerű  tágítás nem is elegendő és a 
gége felhasítására, a szű kület megszüntetésére és rendsze
res tágításra stb. kerül a sor, mirő l késő bb bő vebben 
lesz szó.

A közleményekbő l a következő  eseteket ismerjük. Böhler 
gégelövés két esetében végzett légcső metszést, mindkettő ben 
bő ralatti emphysema volt jelen, az egyik meghalt. Meurers 
gégetörés esetében csinált légcső metszést. Brüggem ann egy 
esetben gégevizenyő nél és egy esetben a gyürüporcz lövési 
sérülésénél végzett légcső metszést. Alexander a nyak ötszö
rös lövési sérülésének tracheotomiával gyógyult esetét közli. 
Killian  három esetet ismertet, az egyikben a lő sérülés a gége 
elülső  részét elszakította, a másik kettő ben a gégesérülés 
mellett összenövések is voltak, mindahárom esetben gyöke
res sebészi beavatkozást végzett jó eredm énnyel; bordaporcz- 
plastikát is alkalmazott.

Denker subglottikus gégeszükület egy esetében laryngo
fissiót végzett, egy kötegszerü vastagodást kimetszett és a 
T h o st- iék tömör hengerrel fokozatos tágítást eszközölt. Kahler 
és Amersbach eseteikben a Schrötter-iék kemény gummi- 
bougiekat elő nyben részesítik a tágításkor. Thost a gége 
lő sérüléseinél keletkezett gégeszű kületek eseteiben a hegszövet 
kimetszése után a tömör hengereivel végzett fokozatos tágítás 
eredményességét hangsúlyozza. Kofler typhus után fejlő dő  
gégeszű kület 6 esetérő l számolt be, laryngostomiát és tágí
tást végzett. Albrecht nyaklövés egy esetében, ahol az oeso- 
phagus-szájadék görcse és közben hangrésgörcs is volt, lég
cső metszést végzett. Ez esetet Albrecht tetanus-intoxicatiónak 
tekinti, bár a jellegzetes szájzár és az orbitalis izom görcse 
hiányzott. Rose három esetében a tetanus végső  szakában is 
észlelte az oesophagus-szájadék görcsét és közben a hang- 
résgörcsöt.

Osztályunkon 72 légcső metszett volt elhelyezve és kezelve. 
Ezek közül 11 betegen a klinikán lett a légcső metszés 
végezve, 59 beteg légcső kanüllel lett felvéve, kettő n teljes 
gégekiirtás végeztetett, két beteg végzett gégefelhásítással jött

a klinikára és 46 esetben a klinikán végeztek laryngofissiót. 
A 72 eset közül 40 esetben lő sérülés, 14 esetben typhus, 12 
esetben egyéb bántalom, ezek közül 6 esetben rákdaganat, 
egy esetben rhinoscleroma volt megállapítható. Lövési sérü
lések miatt 13 esetben, hirtelen beállott nehézlégzés miatt 
két esetben lett a légcső metszés végezve, 4 esetben gégerák, 
két esetben bujakór javalta azt. Egy esetben az orrüregben, a 
gégében és a légcső ben elváltozások voltak jelen, melyek 
kórszövettanilag rhinoskleromának bizonyultak. A 19 éves 
katona már két évvel ezelő tt munkaközben nehezen légzett. 
A katonai szolgálat alatt a nehézlégzés a fulladásig fokozó
dott. A vizsgálatkor az orrsövényen és az alsó kagylón rész
ben pörkkel fedett kemény megvastagodás volt látható, a 
gégében a jobb hangszalag alatt egy mogyorónyi és ennél 
nagyobb kemény d agana ta  légcső  falán, a jobb hörgő  kezdeti 
része pedig megszükült. Az alsó légcső metszést kellett végezni 
három esetben gégesérülés m iatt; kettő ben öngyilkossági 
kísérlet, egyben verekedés közben sérült meg a gége. Lövés
sérülések folytán a kanül eltávolíthatása czéljából 27 esetben 
lett a laryngofissio végezve, kéteseiben bujakór miatt. Typhus 
után jelentkezett gégeszű kület 14 esetében történt laryngo
fissio. Miután a betegek különböző  helyeken különböző  
idő tartammal tartózkodtak, ennek természetes következménye a 
kanül eltávolíthatásának különböző  idő pontja is. így légcső 
metszés 15 esetében a mű tétet követő leg 1, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 
12, 13, 19 és 25 hónap múlva lett a kanül eltávolítva. Ezen 
esetek közül 3 esetben a tracheostoma plasztikai műtéttel lett 
elzárva, amirő l késő bb még szólunk Schimmelbusch, Capelle 
és Esser eljárásánál. Három esetben a Schrötter-iék bougiek- 
kal fokozatosan egészen a 12-es számig endolaryngealisan lett 
a tágítás végezve. Két betegen további mű téti beavatkozás 
szüksége forog fenn, kettő  pedig nem áll már kezelésünk alatt.

A laryngofissio 46 esetben lett végrehajtva: lövési sérü
lés miatt 27 esetben, typhus után bekövetkezett gége
szükület miatt 14 esetben, bujakóros szű kület miatt 4 eset
ben és 1 esetben gégerák miatt.

Az esetek nagyobb részében a gége heges szű kületei 
fordultak elő , a hegesedések, heges kötegek és összenövések 
különböző  mértékben szű kítették a gége üregét, úgy hogy 
a hegszövet kimetszése vált szükségessé; a porczhártyagyuladá- 
sok genyedő  folyamatai, a porczelhalások és a sarjképző dé- 
sek gyökeres beavatkozásokkal lettek megszüntetve, a gége
üreg szű kületei rendszeres tágításokkal lettek kezelve. A tágító 
eljárásoknál igénybe vétettek a Schrötler-féle bougiek, a 
Briigem ann-iék és a T host-iék hengerek. A legtöbb esetben 
a T host-iék tágító eljárást alkalmaztuk és a R éth y-iék mó
dosítást, mely még két toldalékrész beillesztésébő l áll. A tágí
tást fokozatosan eszközöltük, legtöbbször a 12-es számú 
henger alkalmazásáig. A tágító eljárás beszüntetésének és a 
tracheostoma elzárásának idő pontja különböző  volt, a mit 
megmagyaráz egyrészt a genyedő  folyamatok megszüntetésé
nek és a tágító eljárások eredményességének hosszú idő tar
tama, másrészt a megkísérelt decanulement folytán beállott 
légzés-zavar, a mi a további tágítást tette szükségessé. 
A laryngofissióval kapcsolatos hengeres tágítás a kanül eltá
volítását és a tracheostoma elzárását 24 esetben tette lehető vé, 
és pedig 3 esetben nyaki bő rlebenynyel, 21 esetben a sternum- 
ból vett bő r-csonthártya-csont-lebenynyel lett elzárva a 
tracheostoma.

Ezen utóbbi eljárást Schimmelbusch, Capelle és Esser 
alkalmazta. A tracheostoma elzárásának idő pontja a laryn
gofissio eszközlése után 2, 4, 6, 7, 8, 10, 10, 11, 11, 11, 
12, 14, 16, 20, 21, 21, 21, és 22 hónapra esik a lövési 
sérülések eseteiben és 9, 10, 12, 13, 13, 13 és 16 hónapra 
a typhussal kapcsolatos esetekben. Esser plastikai mű tétéi 
után a lövési sérülések esetei közül 4, a typhussal kapcsola
tos esetei közül 1 halt el, 4 tüdő -és 1 agyszövő dmény foly
tán. Kerek hónapokat vettünk, elhagyva az egyes napok 
többletét. A lövési sérülések 13 esete közül az egyik elma
radt beteg tüdő baja miatt elhelyeztetett, egy beteg a tracheo
stoma mű téti elzárásába nem egyezett bele és a többi 7 
betegen a rendszeres tágítás lesz végezve. A typhussal kap
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csolatos 8 eset közül két beteg nem egyezett bele a tra
cheostoma mű téti elzárásába, kettő  tüdő baja miatt elhelyez
tetett és 4 betegen a rendszeres tágítás lesz végezve.

Az említett gégeelváltozások a hangképzésnek kisebb- 
nagyobb zavarait okozták ; a részben sérült és heges hang
szalagok, vagy a hangszalagokat pótló heges kötegek és a 
kannaporczok a mozgásoknak különböző  korlátozottsága sze
rint többé-kevésbé rekedtes, dörzszörejes, de érthető  be
szédet tesznek lehető vé.

Végül még néhány esettel kell foglalkoznunk, melyek egyéb 
okok miatt tették szükségessé a sebészi beavatkozást. A mi 
a gégerákot illeti, ezt 6 katonán állapítottuk m eg; kettő n 
jó eredménynyel lett a gége teljes kiirtása végezve, ezekrő l 
már az első  fejezetben, mesterséges beszélő  készülékünk 
tárgyalásakor megemlékeztünk, kettő  a gyökeres sebészi be
avatkozásba nem egyezett bele, egy légcső metszett betegen 
a laryngofissio lett végezve és egyen légcső metszés és 
intratrachealis kikaparás lett eszközölve. Az egyik katonán 
nehézlégzés miatt légcső metszés lett végezve 1915 augusz
tu sb a n ; 1917 január havában felvétetett a klinikára, midő n a 
kanült befogadó nyílás körül hüvelykújjnyi szélességben 
sarjszerü szemölcsös képletek voltak láthatók és három ujj
nyira a középvonaltól a nyakon sipoly.

A megejtett laryngofissiónál látható volt, hogy a daganat 
az egész gégét kitöltötte és a légcső be terjedt, a nyaki sipoly
járat a pajzsporczhoz vezet, a gége porczos váza nekrotizált. 
A kórszövettani vizsgálat rákot állapított meg. A rákos töme
gek kikanalázása lett végezve.

A másik katonán a légcső  és a bronchus első dleges 
rákjának ritka esete fordult elő . Betegünk 42 éves tizedes, 
kin már a háború elő tt megerő ltető  munkára nehézlégzés 
mutatkozott. 1915 szeptember havában katonai szolgálatra 
hívták be, de nehéz légzése miatt a klinikára küldték 1915 
deczember 5.-én. A gége tükörvizsgálata a gégét épnek mu
tatta, a légcső  alsó harmadában azonban szű kület volt meg
állapítható. Egy hét múlva alsó légcső metszést kellett végezni 
és a direkt vizsgálat mutatta, hogy a légcső  alsó területét 
sarjszerü tömeg foglalja el, mely a bal hörgő be is folytató
dik. A kimetszett szövetrész Krompecher tanár lelete szerint 
el nem szarúsodó Iaphámráknak bizonyult. A rákos szövet 
ismételten kikapartatott, cocain-tonogen-spray és oxygen- 
belégzés ideiglenes javulást eredményezett. 1917 február 
4.-én a beteg meghalt. A bonczoláskor kitű nt, hogy az erő sen 
szű kült légcső  1 cm. vastagságban rákosán beszüremkedett, 
a daganatszövet a szomszédos részeket, fő leg az ereket, 
mérsékelten infiltrálta. A bal fő bronchust a daganat erő sen 
szű kítette. Az első dleges carcinoma scirrhosum már elhelye
zésénél fogva kizárta a gyökeres sebészi beavatkozást.

A légcső ben és a hörgő kben a rák első dleges, má
sodlagos és metastasisos alakban szokott elő fordulni; ez 
utóbbi a legritkább, gyakoribb a másodlagos alak, leginkább 
a bárzsing- és a pajzsmirigyrák terjeszkedése folytán, jóval 
ritkább az első dleges alak. Egy esetünkben magasan ülő  
bárzsingrák tört át a légcső be. Az első dleges légcső rák leg
gyakrabban a légcső  felső  felében fordul e lő ; némelyik be- 
szürő déses alakban és mint kocsányos daganat is jelentkezik. 
Bruns 31 esetet állított össze az irodalomból, Schmiegelow 
pedig saját esetével együtt 40 esetet; ezt a számot a mi 
esetünkkel együtt 53-ra egészíthetjük ki. Ezek közül esetünk
kel együtt a bronchusban is jelentkező  első dleges rákese
teknek a száma 8.

A mi a légcső rák gyógyítását illeti, a gyökeres eltávo
lítás van helyén olyan esetekben, a hol a daganat a légcső  
felső  részében ü l; határozottan ellenjavait, ha a bifurcatio 
területe is beteg és a rákos beszű rő dés a nyaki nagyerekre 
is ráterjedt. Tracheofissura igénybevételével is eltávolították 
a daganatot, végezték a légcső porczok circularis resectióját, 
ső t két esetben a légcső  teljes kiirtását is. Egy kocsányos 
polypszerü rák köhögéssel ürült ki. Bruns betege (a rákot 
10 légcső gyű rü hosszában távolították el) 6 évig élt a mű tét 
u tán ; Schmiegelow betege (a légcső  circularis resectióját 
5'/* cm. terjedelemben végezték) a közlés idején 6 éve jól

érezte magát. Gluck és Soerensen két esetben végezte a teljes 
légcső kiirtást és a légcső  plastikai reconstructióját. A légcső  
alsó részében az oszlás területén idő szaki könnyítés czéljá- 
ból a kikaparás eszközölhető , mint az esetünkben is meg
történt ismételten. De a mint a bonczolás mutatta, a légcső  
falzata, környezete és a nyaki nagyerek is rákosán beszü- 
remkedettek voltak, a gyökeres sebészi beavatkozás ki volt 
zárva, nem is szólva arról, hogy a rákos folyamat a hörgő t 
is erő sen érintette.

Egy felette érdekes és ritka esetet volt alkalmunk ész
lelni, a bal bronchus bujakóros heges szű kületét, midő n egy 
2 cm.-nyi kerek nyílás tartotta fenn az összeköttetést a 
légcső  és a bal tüdő  között. A 38 éves egyén 6 évvel 
ezelő tt légzési nehézséggel betegedett meg. Állítólag 1911-ben 
három hónapon át tágító kezelésnek volt alávetve és állítása 
szerint két év után 3 hónapon át hasonló tágító kezelésben 
részesült. 1915 szeptember havában katonai szolgálatra vo
nult be és légzési nehézségei miatt klinikámra utalták. 
A vizsgálatkor a gégében elváltozás nincsen. A tracheoskopia 
mutatja, hogy a légcső  alsó részlete szű kült, a jobb bronchus 
lumene rendes, a bal bronchus egy lencse negyedére szű kült. 
A bal tüdő ben gümő kóros folyamatot állapítottak meg. 1915 
deczember havában alsó légcső metszés történt. A beteg 
állandóan lázas és ereje hanyatlik. 1916 márczius havában 
elhunyt.

A kórboncztani lelet a következő : A légcső  bifurcatió- 
jának megfelelő en tracheostenosis Iuetica van jelen, mely a 
bal bronchust 2 mm.-ig szű kíti, kétoldalt kifejezett orchitis 
Iuetica, lingua glabra, a jobb tüdő ben disseminált gümő k, 
a bal tüdő ben cavernás elváltozások, baloldali pleuritis ad
haesiva, a bal mellékvese gümő kórja. A légcső  átmérő je a 
középen 6 cm., a bifurcatio felé fokozatosan tölcsérszerüleg 
szű kül, a hol az átmérő je 21/i cm. Ezen terület tulajdonképen 
a jobb bronchus bem enete; a bronchus elágazásában nem 
mutat eltérést. A bal bronchusba való átmenet helyén csillag
alakú heg látható, egy részlete a bal bronchus 2 mm.-es 
kerek nyílását határolja. A bal fő bronchus a szű kület alatt 
rendes tágasságu.

Egy másik esetben bujakóros gégeszükület miatt volt a 
légcső metszés végezve.

Még három gégesérülés esetérő l kell nehány szót szólni, 
mindkettő ben légcső metszés történt. Az egyikben verekedés 
közben vágták meg a gégét, a pajzsporczok magasságában 
két ujjnyi széles nyílás volt jelen, mely bő rlebenyplastikával 
lett elzárva. A második esetben borotvával lett átvágva a gége, 
öngyilkossági szándékból. A heges szű kület eltüntetésére 
laryngofissio lett végezve. A beteg a tracheostoma plastikai 
mű téti elzárásába nem akart beleegyezni. A harmadik esetben 
szintén öngyilkossági szándékból késsel lett átvágva a. gége. 
Ezen katonán is laryngofissio lett végezve és a tracheostoma 
nyaki bő rlebenynyel elzárva.

Az o rszág o s had ig o n d o zó  h iva ta l B a jza-u tcza i u tókeze lő  gyógy 
in téze tébő l. ( Ig a z g a tó : Csiky Jó zse f d r., egyetem i m ag án tan á r).

A hadivaselin káros hatásáról a bő rre.
K özli: B akony i Árpád.

Több esetben volt alkalmunk megfigyelni, hogy bénult 
végtagok m asszázsakor a most gyártott vaselin használata 
kellemetlen következményekkel jár.

A bénult végtag felületén elő ször acneszerü képletek 
keletkeznek, és pedig az acne azon válfaja mutatkozik, a 
melyet a petróleummal, olajjal dolgozó gyárimunkások vég
tagjain, ritkán az arczán, mint petroleumacnét szoktunk látni. 
Az acne elgennyed, pustula keletkezik belő le, a melybő l leg
többször a végstadiumban pyoderma fejlő dik, mivel ezt a 
bénult végtagon fennálló trophiás zavarok és így a bő r kisebb 
ellenállóképessége elő segítik.

Ezt a jelenséget azzal magyarázzuk, hogy a most gyár
tott vaselin raffinálása nem tökéletes és így a petróleum- 
tartalma nagyobb. A petroleumos vaselin váltja k i a bő rön a
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fe n t leírt elváltozások alapján fe jlő dő  petroleumacnét. Midő n 
a hádivaselinnek a m asszázskor használatától óva intünk, 
helyette a hintő port: zincum oxydatum és talcum vénét, 
egyenlő  mennyiségének keverékét ajánljuk.

Megjegyzés Keresztes Mária dr. „A W asser- 
mann-reactio Kaup-féle m ódosításáról“ czímtí 

közleményéhez.
I r ta : Oózony La jos dr., egyetemi magántanár.

Keresztes M ária dr. az eredeti W assermann-reactio 
helyett Kaup nyomán mint új dolgot ajánlja, hogy végezzük a 
W assermann-reactiót oly módon, hogy a haemolysin titrálása 
mellett titráljuk meg a complementumot is és ne adjuk nagy 
fölöslegben a complementumot, mint az eredeti eljárásnál, 
mert így érzékenyebb a reactio.

Hasonló, ső t véleményünk szerint még érzékenyebb 
módot használunk már négy év óta az egyetemi bakterio
lógiai intézetben s az a magyar tankönyvben is le van írva.

A reactiót ugyanis azzal is érzékenyebbé akarjuk tenni, 
hogy a complementumot sokkal pontosabban, vagyis nem 
10-szeres, hanem 20-szoros hígításban titráljuk és ezenkívül, 
a mire én nagy súlyt helyezek, a savókat mindig 3-féle 
antigénnél, nevezetesen lueses vizes máj-, alkoholos lueses 
máj- és alkoholos szív-kivonattal is beállítjuk.

A reactiót mi már több ezer esetben kipróbáltuk és 
úgy tudjuk, hogy tanítványaink közül nem egy ezt az el
járást alkalmazza.

Í ROD A L O M - S Z E M  LE.

Lapszemle.
Belorvostan.

Activ gümő kóros csúcsfolyamatok felismerésére
Sorgo és M aendl a testmozgást ajánlja. Rotschild nemrégiben 
ugyan már utalt arra, hogy az erő sebb menetelés után 
beálló hő emelkedéssel kapcsolatban hallgatódzással megálla
pítható góczreactio észlelhető , rendszeresen azonban még 
nem vizsgálták a  testmozgás után mutatkozó góczreactiót. A 
szerző k használta testmozgás a séta marstempóban, még 
pedig elő ször 3/i  óra hosszat sík ta la jon ; ha erre negativ az 
eredmény, IV2 óra hosszat tart a séta, szintén sík talajon; 
ennek eredménytelensége esetén 1’/* órás séta részben sík, 
részben emelkedő  talajon. A szerző k az eseteknek két cso
portját vizsgálták. Az első  csoportba tartoztak azok az ese
tek, a melyekben vagy kétes volt a tüdő csúcsok állapota, 
vagy pedig a kopogtatás és a Röntgen-vizsgálat megállapí
totta ugyan a tüdő csúcs kóros voltát, a hallgatódzás ered
ménye azonban negatív volt, úgy, hogy kötő szövetesen 
gyógyult, inactivvá vált folyamatot lehetett feltételezni. 33 
ilyen eset közül 15-ben (45% ) a testmozgás után negativ 
maradt a hallgatódzási lelet, 18-ban azonban (55% ) kifejezett 
auscultatiós reactio jelentkezett (száraz és nedves szörtyzörejek, 
az eset szerint változó intenzitásban). A második csoport 
esetei olyanok, amelyekben auscultatiós jelenségek kimutat
hatók ugyan ; kérdés azonban, hogy ezen jelenségek nem 
gyógyulófélben levő  vagy már meggyógyult folyamatok 
kísérő i-e. Az idetartozó 27 eset közül 21 (78% ) adott positiv 
reactiót, vagyis járás után kifejezettebb lett az auscultatiós 
lelet. Az esetek túlnyomó többségében már az első  járatás 
után positiv volt a lelet; néhány esetben azonban csak a 
második vagy harmadik járatás után lett positiv az ered
mény. Egy esetben az első  járatás után a hő mérsék 38°-ra 
emelkedett, auscultatiós reactio azonban nem volt, ez csak a 
második járatásra jelentkezett nagyon kifejezetten, de most meg 
hő mérsékemelkedést nem találtak. Megjegyzendő , hogy néha 
nem azonnal a járatás után áll be a reactio, hanem esetleg csak 
3—5 nap m úlva; az illető k tehát a járatás után több napig 

.vizsgálandók naponként, s csak ha az 5. napon is negativ

az eredmény, ismétlendő  meg a járatás, a mely a jelzett 
módon használva, semmiféle káros következménynyel nem 
jár. Az eljárás a szerző k eddigi tapasztalatai szerint nagyon 
egyszerű  és értékes módszer a tüdő csúcsbeli folyamat activ 
vagy nem activ voltának, továbbá aktiválhatóságának felis
merésére, s mint ilyen a sanatoriumi kezelésre szorultság 
megállapítása, valamint a kezelésbő l elbocsáthatóság szem
pontjából nagyon hasznos szolgálatokat tehet. (Medizinische 
Klinik, 1918, 10. szám).

Sebészet.
A helyi érzéstelenítés kérdéséhez szól hozzá W. 

Pfanner. Kétségtelen, hogy a vezetési helyi érzéstelenítés igen 
sok esetben még a nagyobb hasmű tétek alkalmával is pótol
hatja az általános bódítást. Gyomor- és duodenum-resectio, 
a legkülönböző bb bélmű tétek elvégezhető k anélkül, hogy 
általánosan ható narcoticumra egyáltalán szükség volna. 
A szerző  szerint azonban ezek kivételes esetek. A tapasztalat 
azt mutatja, hogy különösen két körülménytő l függ a leg
jobban végzett helyi érzéstelenítés eredm énye: 1. a mesen- 
teriumnak és hashártyának nem szabad hosszabb ideig von- 
gá lta tn i; 2. a beteg idegrendszerének is lényegesen elő  kell 
segíteni az eredmény biztosítását. A hol ezen két feltétel 
nincs meg, ott gyakran általános narcosissal tudjuk csak a 
mű tétet befejezni. A helyi érzéstelenítés hatását elő segíthetjük 
morphium és scopolamin elő zetes adagolásával, ez utóbbival 
különösen peritonealis összenövések esetén. Nem osztja a 
szerző  azok véleményét, a kik szerint a bélvarrat helyi érzés
telenítésben operálva biztosabban volna végezhető , mint 
általános bódításban; a miként nem valószínű  az sem, hogy 
a bél atoniája elkerülhető  volna ezen methodussal. Kétség
telen ugyan, hogy az általános bódítás a bét peristaltikájára 
hatással van, a bél hüdéses tünetei mégis inkább a mű téttel 
járó peritonealis trauma következményeinek tekintendő k. Ter
mészetesen a tüdő  és szív megbetegedései mellett végzendő  
mű tétekkor a helyi érzéstelenítés elő nyben részesítendő , azon
ban a szerző  szerint mű tét utáni tüdő complicatiók a local- 
anaesthesis után is fejlő dhetnek. Mindezeket figyelembe véve, 
a szerző  szerint a helyi érzéstelenítés, ámbár esetenként a hasi 
mű téteknél is kifogástalanul alkalmazható, mégsem oly 
methodus, a mely az általános narcosist nélkülözhető vé tenné. 
(W iener kiin. Wochenschrift, 1918, 3. szám.)

Ifj. Háhn D ezső dr.

A subscapularis táj lövés! sérüléseirő l értekezik 
Th. Walzberg. Lövési sérülések, a melyek a lapoczkát úgy 
érik, hogy az elülső  felülete az izmokkal, vérerekkel együtt 
meg-iérül, igen súlyos vérzésekre vezethetnek. A vérzés nem a 
vérerek nagysága, inkább azoknak nehezen való hozzá
férhető sége miatt v.ílhatik igen komolylyá. A szerző  két 
esetet észlelt, a melyek egyikében a lapoczkának tátongó, 
genyedő  sebe volt jelen, a melyen keresztül eleinte lassú, 
majd mind erő sebb vérzés indult meg. A csontdefectus 
tágításával és tamponálásával igyekezett a szerző  a vérzést 
csillapítani, azonban a beteg anaemia tünetei között meghalt, 
valószínű leg az art. basil, embóliája következtében. Egy másik 
hasonló esetben- az art. subscapularist az art. axillaris 
szabaddátétele után lekötötte s a vérzést így tökéletesen 
tudta csillapítani. A szerző  a subscapularis táj nagyobb vérzé
seinél ez utóbbi eljárást ajánlja, annál is inkább, mert egyéb 
eljárások, mint a lapoczkának exstirpatiója vagy Schede- 
metszéssel való felemelése, nagy vérzéssel járnak, a mi az 
amúgy is kivérzett beteg prognosisa szempontjából igen 
fontos körülmény. (Zentralbl. für Chir., 1918, 1. szám.

Ifj. Hahn D ezső  dr.

Gyermekorvostan.

A cutan tuberculin-injectio differentialis diagnos- 
tikai értékérő l számol be E. Hermann. Részben az irodalmi 
adatokat, részben a lipcsei gyermekklinika észleleteit csopor
tosítva, a következő  eredményre jut. Első  sorban is bebizonyo-
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sodott, hogy a cutan tuberculin-reactio specifikus, de rögtön 
figyelmeztet azokra a hibaforrásokra, a melyek alkalmazásakor 
elő állhatnak és így téves következtetésre vezethetnek. A lipcsei 
klinikán mindig a Pirquet-ié\e fúróval és tön.ény tuberculinnal 
dolgoztak, s mindig úgy a human, mint a bovin typussal 
végezték a reactiót. Mindkét typusú tuberculint alkalmazva, s 
az oltásokat többször ismételve, az eseteknek csak kis töre
déke olyan, a melyben csupán az egyikféle tuberculinra 
positiv a reactio. Ha az oltásokat elég sű rű n végezzük, 
végeredményben minden eset úgy a human, mint a bovin 
typusra reagál Úgy véli, hogy míg kezdetben a szervezet 
csak az ő t fertő ző  typus elleni antitesteket produkálja, késő bben 
már csoportellenes testek is fejlő dnek a szervezetben. Oly 
egyéneken, a kiknek az allergiája már kialvófélben van, csak 
a specifikus reactio áll fenn. Egyes esetekben tehát bacteriolo- 
giai vizsgálat nélkül is az egyik vagy másik typusnak kima
radó reactiójából következtethetünk a fertő zést okozó typusra. 
Oly egyéneken, a kiken activ, de nem túlságosan előre
haladott tuberculosus folyamat áll fenn, a fertő zést okozó 
typusra abból következtethetünk, hogy az egyik typusra való 
reactio jóval erő sebb. (Jahrbuch für Kinderheilk. III. sorozat, 
36. k., 5—6. f.) Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Kezdeti szakban levő  furunculusok Kritzler szerint 
gyorsan meggyógyulnak, illető leg visszafejlő dnek, ha 15— 
2 0 % - o s  salicylcollodiummal kenjük be ő ket. (Mediz. Klinik, 
1918, 1. szám).

Makacs, torpid fekélyek gyógyítására Grünebaum az 
erő sen hígított jodtincturát (3—5 csepp hivatalos jodtinctura 
10 cm 3 meleg, elő ző leg felforralt vízre) ajánlja, a melynek 
2 - 4 c m 8-ével infiltrálandó a fekély alatt levő  szövet, a fe
kélynek elő zetesen tetrachlorhydrogennel megtisztogatása után. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 2. szám).

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1918, 10. szám. Sztanojevits L ázár: A myoclonus- 
epilepsia pathogenesiséhez. Z atka lik  L a j o sA mesterséges kora
szülésrő l.

B u d ap esti orvosi ú jság , 1918, 11. szám. Schulhof Vilmos -. A 
mesterségesen felidézett idült traumás végtagvizenyő rő l.

Vegyes hirek.

E g észségügy i tan ácso s i és eg észség ü g y i fő tan ácso si czím . 
A király 1918. évi február hó 27.-én kelt legfelső bb elhatározásával a 
magyar királyi belügyminister elő terjesztésére megengedte, hogy jövő re 
az „egészségügyi tanácsosi“ czim adományozása iránt is tehessen a 
magyar kormány a Felség személye körüli m. kir. m inister útján elő 
terjesztéseket. Erre a kitüntetésre, mely a „nagyságos“ czímre fogja az 
illető ket feljogosítani, az orvosi hivatás terén érdemeket szerzett s 
egyébként is méltó olyan közszolgálatban álló orvosok hozhatók javas
latba, a kik legalább az állami alkalmazottak részére megállapított 
Vili. fizetési osztálynak megfelelő  állásban teljesítenek szolgálatot, 
valamint olyan a hivatali kötelékeken kívül álló orvosok, a kik mű kö
dési körük, társadalm i állásuk és vagyoni viszonyaik alapján a társa
dalmi életben hasonló helyzetet foglalnak el. Egyúttal a „méltóságos“ 
czímzésre jogosító „egészségügyi fő tanácsosi“ czim rendszeresítését is 
elrendelte, a melynek adományozása iránt különösen méltányos esetek
ben olyan orvosok hozhatók javaslatba, a kik közszolgálatban legalább 
a VI. fizetési osztályba vannak sorozva, vagy máskülönben rendkívüli 
mű ködést fejtenek ki.

A m arien b ad i o rv o s-o tth o n b an  májustól szeptemberig 65 hely 
(havonként 13) áll rendelkezésre osztrák-magyar és birodalmi német 
orvosok részére. Folyamodások (válaszbélyeg melléklésével) a követ
kező  czímre kü ldendő k: Vorstand des Vereines Aerztliches Erholungs
heim in Marienbad. A kedvezmény egy hónapra sz ó l; elő nyben ré
szesülnek az egyesület tagjai (legalább 5 korona évi járulék), valamint 
azok, a kik a mostani háborúban közremű ködésük következtében bete
gek. Orvos neje csak férje kíséretében, annak ápolása végett nyerhet 
felvételt.

A XXV. m ag y ar ba lneo log ia i c o n g ressu st márczius 23.-án és 
24.-én tartják a budapesti kir. orvosegyesület házában (Vili., Szent- 
királyi-utczá 21.) a következő  napirenddel; I. illés márczius hó 23.-án

délután 5 órakor. 1. Elnöki megnyitó. 2. Schulhof Vilmos: Scorbut- 
maradványok balneo-physicotherapiája. 3. Dalmady Zo ltán : A physikai 
beavatkozások hatásmódjáról. 4. Weisz Ede: A fürdő therapia mint 
serum- és vaccinhatás. 5. Löw Sá m u e l: a) Magyarország fürdő inek 
látogatottsága 1916-ban és 1917-ben. b) Ásványvízforgalmunk 1916-ban 
és 1917-ben. 6. Pető  János: A szénsavas fürdő k alkalmazása. — 
II. ülés márczius hó 24.-én délelő tt 9  órakor. 1. Gara Z sigm ond i 
a) Az ischias újabb tüneteirő l, b) Legegyszerű bb orthopaediai segéd
eszközök. 2. Balassa Ignácz: Az iszap és villamosáram kombinált 
használata az ischias gyógykezelésénél. 3. Fái M átyás M iklós: Adatok 
a tuberculosis belső  secretiós tünettanához. 4. Süm eg i József: A háborús 
szív és annak gyógykezelése fürdő helyen. — A congressus után, m ár
czius 24.-én délelő tt 11 órakor tartja meg közgyű lését a magyar szent 
korona országainak balneologiai egyesülete.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. E. Opitz giesseni tanár elfogadta a 
freiburgi nő orvostani tanszékre szóló meghívást. — F. Riedinger, a 
sebészet rendk. tanára a würzburgi egyetemen, nyugalomba vonul.

M eghalt. Rónai A dolf dr. törzsorvos márczius 7.-én Budapesten. 
— Háncsok Kálmánná. Böhm M argit dr. Budapesten, — Simonovlts 
Ignácz dr. varannói járásorvos. — IV. Gebhardt dr., az anatómia rendk. 
tanára a hallei egyetemen. — E. Neumann, a kórbonczolástan nyugal
mazott tanára Königsbergben, híres pathologus, 85 éves korában. N eu
mann iedezte fel 1876-ban Bizzozero-va\ egyidejű 'eg, de tő le függetlenül, 
a vörös csontvelő  szerepét a vörös-vérsejtek termelése körül.

Dr. R I N G E R

Dr. Batizfalvy féle

elm e- és k ed é ly b e teg  g y ó g y in téze te  
:: ú j o n n a n  k i b ő v í t v e ::

I., L e n k e -ú t , K elenfö ld i v ili, m egálló . T e le fo n  : Jó zse f 8 3 —21.

Bel-, id e g -é s  nő i b e teg ek  csa, 
lád ias  o tth o n a. V izgyógym öd- 

. . v illam os keze lések . H iz la ló ,
sanatorium és vízgyógyintézet sovány ító  k ú rák . Bejáróknak is. 
Budapest,VII., Aréna-út 82. Telefon; József 44-35.

Dr. JUSTUS bbrgyógyltó és kosmslikal Intazefe
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
égkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Doctor orvosi laboratóriuma B udapest, 
IV., K ossuth L ajos-u . 3. T e le fo n : 697.

Park-sanatorium  vi., Aréna-út 84/b. 
Sebészet Nő gyógyászat Urológia 

Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, se b é sze ti és be lgyógyászati b a jokka l, valamint szü lönő k . A betegek
keze lő o rvosuka t  m aguk  vá lasz tha t ták . — V e g y i  é s  R ö nt g e n - I a b o r a t o r i u m ,

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó t á t r a f ü r e d e n .
D lae tás-p h y s lk a lis  m ag a sla ti g y ó g y in tézet 1020 m. mag a sság b a n , B ase- 
dow kórosak , gyom or-, bél-, m ájb e teg ek , an y ag c se reb ete g e k  (czukor- 
b a j, kdszvény), ne iras th e n láso k , v é rszegények , k imerü ltek  ré szé re .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T u b erk u ló z is  té l je se n  k izárva.
V ezető o rvos: Dr. P árn án  B éla egy, m .-tan ár. Egész éven át nyitva.

K r t n i + c  l a n ő  A r  orthopaediai intézetében VII., N yr-u. 22. sz. 
rxUpilj Jcn u  tll. fe levő betegek is felvétetnek.

T 7 / v n K ó id '  b a k te r io ló g ia i, se ro lo g ja i és  vegy i o rvosi lab o ra tó r iu m a 
X* u r u a t  VI,, T e réz  -k ő rú t 22. /  T elefon 1 2 1 -0 2 .

Budapest, VII., Városligeti fasor 11. 
T e le fo n  Jó z se f M—51. 

B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V i z g y ó g y i n t é z e t .  — L a b o r a t o r iu m .  — R ö n t g e n .  
____________D r .  R  -% J N 1 K  P Á L . -  D r .  K O V Á C S  A L A D Á R .

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapest, V II , H u n g á r la -ú t 9. (Is tv án -ú t végén.)

Telefon. Iroda: József 91 *7. Telefon Orvosok: József SŜ —OS;
Sebészeti, belgyógyászati. nő gyógyászati és szü l szett osztály. 

s z  . b a d  o r v o s v á l a s z t á s .
R Ö N T G E  N-L A B O R A T O R I U M .

■ H  j a  m a  -intézet. Semmelweis utoza 2.

J T  Jl m  | \ l  1 3  l r  Kossuth Lajos-utcza sarkán. 

_____ _________ ^  Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Iherapia sanatorium

I
Budapesti

medico-
mechanikai

lmon i i O )  i i i i i
UJTÁTRAFÜRED.:

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

OtO m é te r  m a g a sa n  a  te n g e r  fe ls z ín e fe le t t .  Röntgen - labOratOrlUlli.

H ű v ö s v ö lg y i  P a r k  S a n a t o r i u m
K l i m a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i S t é s  g y é g y  n t é z e t .

B u d a p e s t ,  I ., H l d e g k u t i - ú t  7 8 .  » V i l l a m o s m e g á l l ó  » T e l e f o n i  1 4 0 -  9 0 .
Ajánlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knek éj rekonvalescenseknek.» Hízó-kúra



148 O R V O S I  H E T I L A P 1918. 1 L_sz.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat. (XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.) 148. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület. (II. rendes 
tudományos ülés 1918 január 26.-án.) 148. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(XI. bemutató szakülés 1917 deczember 5.-én.)

E lnök : E isler Hugó. Jegyző  : Szinnyei József.
(Vége.)

Subm ucosus m yom a o k o z ta  u te ru s- in v e rs io  esete i.

B le ier G éza: Az inversio mint acut megbetegedés inkább 
a puerperiumban fordul elő . A chronikus inversiókat a méh 
belsejében ülő  daganatok okozzák az által, hogy összehúzó
dásokat váltva ki, részben vagy egészben a cervixbe vagy 
hüvelybe megszületnek, magukkal húzva a méhfenék falát.

A fő tünet mindkét esetben a vérzés; ez acut inversiónál 
profus, chronicusnál kisebb fokú, de állandó vagy rövid meg
szakításokkal ismétlő dő  s rendszerint igen bű zös bő folyás ki
séri; továbbá székelési és vizelési.'nehézségek vannak, melyek na
gyobb tumoroknál teljes vizelési képtelenségig fokozódhatnak.

A therapia az acut inversiónál conservativ, míg a 
chronicusnál — különösen, ha daganat okozta — radicalis.

A bemutató két esetrő l számol be, melyek tüneteikben, 
lefolyásukban, ső t therapiájukban is teljesen hasonlók voltak 
és rövid egymásutánban kerültek észlelés alá a Bakács-téri 
kórházban.

Az egyik esetben 48 éves V. P.-ról volt szó, a ki IV2 

év óta vérzik rendetlenül, 3 hét óta beteg, igen erő s bű zös 
folyása van, fájdalmak a hasban, a derékban és a lábakban és 
ezen idő  óta egyáltalán nem tud magától vizelni. Lázas (38 0°).

A másik eset szintén 48 éves O. P.-ra vonatkozik, a 
kinek panaszai teljesen hasonlók az elő bbiéihez, ugyancsak 3 
hét óta nem tud magától vizelni és szintén lázas (38'5°). A 
lelet mindkét esetben ugyanaz: a hüvelyben megszületett 
submucosus myoma, mely felett kocsány nem észlelhető , 
portio vagy méhszáj nem tapintható.

A daganat okozta méhinversio lehető sége fennforogván, 
mű tétre határozzák el magukat. Mindkét esetben a műtéti 
eljárás teljesen azonos volt. A tumor morcellement-ja után 
nyilvánvaló lesz az uterus-inversio, s tekintettel arra, hogy a 
tumor széles alapon ül a teljesen kifordult méhfenék belső  
felületén, s tekintve az esetek inficiált voltát, a méhnek a 
hüvelyen át teljes kiirtását végzik.

A bemutató azért tartja szükségesnek az esetekrő l való 
beszámolást, mert fontosnak véli, hogy megszületett sub
mucosus myomáknál mindig gondolnunk kell méh-inversióra 
és készen kell lennünk a vele járó mű téti eshető ségekre.

M ű tét u tán i h ó ly ag g y u lad ás ese te i.

Kelen S á n d o r : Az első  esetben retroflexio és vérzéses 
panaszok miatt curette-et és ventrofixatiót végeztek s annak 
ellenére, hogy a seb per primam reactiomentesen gyógyult, 
a varratkiszedés után is lázas temperaturák zavarták meg a 
lefolyást. Ennek magyarázatát egy a betegen védő  himlő oltás 
kapcsán kifejlő dött urticariában és a vizeletben kimutatható 
genyben találták meg. Az urticaria gyógyulása után a láz el is 
múlt a hólyagpanaszok azonban diaeta, helmitöl és protargol- 
instillatiók ellenére is fokozódtak. Ezért a két hét óta láztalan 
betegen cystoskoppal keresték, vájjon nincsen-e a panaszok
nak a magasabb húgyutakban valamelyes oka. Ott meg
betegedést nem találtak, ellenben a beteg a hólyagtükrözés 
után lázas lett és intermittáló temperaturák mellett vesetáji 
érzékenység fejlő dött. Ezért — minthogy a therapia eszközei 
meglehető sen ki voltak merítve — a bécsi Gross tanár aján
latára intravénás neosalvarsan-injectiókhoz folyamodtak. Öt 
injectióra nemcsak a láz esett le, hanem a beteg panasz- 
mentessé is vált, ső t vizeletébő l a geny is végleg eltű nt. A 
másik esetben intraligamentaris myoma miatt C hrobak-m üiéiti 
végeztek. A beteg azonban a varrat kiszedése után lázassá 
vált a teljesen reactiomentes sebgyógyulás ellenére s minthogy

a vizeletben geny volt kimutatható s a lázas állapot helmitöl 
és diaeta ellenére sem javult, localis kezelést nem lehetvén 
alkalmazni, újra az intravénás neosalvarsan-injectiókhoz fo
lyamodtak. A beteg az első  injectio után láztalanná vált s 
négy befecskendezés után nemcsak panaszai szű ntek meg, 
hanem vizeletébő l a geny is véglegesen eltű nt.

M ansfeld O t tó : Postoperativ hólyaghurutok akkor fordulnak 
elő , ha a hólyagot nem tompán, hanem élesen választjuk le. Leggya
koribbak tVertheim-mű tét után. A neosalvarsan jól hat. A cystoskopia is 
szerepet játszik.

Sc ip iades E le m é r : Azt hiszi, hogy a hozzászóló feltételez róluk 
annyi elemi ismeretet, hogy tudják, hogy heveny hólyaggyuladás mel
lett cystoskopiát végezni nem helyes. Betegüket nem is acut hólyag
hurut mellett tükrözték, hanem kétheti láztalanság után s akkor, mikor 
már a szokásos kezelésekre sem javultak a panaszok. S ilyenkor talán 
már mégis indokolt az eredménytelenség okát keresni. S hogy a salv- 
arsant helyesen választották gyógyszerül, azt — ha a Gross-féle 
tapasztalások nem is volnának — nem lehet letagadni, annyira frap- 
pansok voltak az eredmények, a melyeknek lényege nem is az, hogy 
a láz leesett, hanem, hogy a cystitis, illető leg a cystopyelitis de facto 
ilyen hamar meggyógyult. Ezért azt hiszi, jogosult ezzel a szerrel 
tovább kísérletezni minden oly esetben, a melyben a therapeutikai 
eszközök már kimerültek, vagy azok igénybevételére a beteg nem 
alkalmas. Talán terhességi pyelitis akárhányszor kényes eseteiben is 
hasznot fognak látni a neosalvarsantól, melyet számos tapasztalás 
szerint a terhes szervezet ártalom nélkül tű r.

M ansfeld O ttó : Egy esetében methylenkék szállította le a lázat

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(11. rendes tudományos ülés 1918 január 26.-án.)

Elnök : B uday  K álm án. Jegyző  : Csiky József.

A b lastom ykosisró l.

Ju s tu s  Ja k a b : Ennek a bő rbetegségnek kórképét 1896- 
ban Gilchrist amerikai dermatologus írta le elő ször. Azóta a 
külföldi irodalomban jelentő sebb számú esetet írtak le, ha
zánkban a bemutatandók az első k.

A bántalom fájdalom és viszketés nélkül mint picziny 
papulopustula jelentkezik, mely az acutabb lob jelenségeit 
viseli magán. A pustula csakhamar pörkké szárad, melynek 
leemelésekor az erodált felület finoman szemölcsösnek látszik. 
A papula meredek lejtő vel, éles határral bir, szélét keskeny 
lobos csík környezi. Növekedése lapszerint és magasságban 
is történik és csakhamar lencsényi, ső t körömnyi rózsás 
vagy barnás-piros plaque-ot alkot, melynek felülete egyenet
lenül szemölcsös, határai élesek, lejtő je meredek. A szemöl
csök közül nyúlós üvegszerű  vagy zavarosabb váladék ürül, 
a mely sárgás pörkké szárad be. A plaque-ok szélén számos 
gombostühegynyi szürkés pontocska látható, a melyek mind
megannyi miliaris apró abscessusnak felelnek meg. A bán
talom tovaterjedése vagy új góczok fejlő désével történik, vagy 
pedig in continuitate való növekedéssel. Bármely testrészt 
meglephet, de leggyakrabban az arczot és kezeket.

Gilchrist vizsgálatai, melyeket utóbb valamennyi szerző  
megerő sített, és a melyekhez az elő adó is hozzájárul, kimutatták, 
hogy a hámrétegekben és a cutisban számtalan kerek, igen 
fénytörő , anilin-festékekkel erő sen festő dő , 2—20 mikron á t
mérő jű , éles határú, kettő s kontúrt), ritkán szemcséket, olykor 
vacuolákat tartalmazó, néha bimbózó alakokat mutató kép
letek találhatók. E képleteket az élesztő gombákhoz sorolja a 
szerző k nagy része. Hogy ezt a különös betegséget valóban 
ez élő sdiek okozzák, arra nézve a bizonyítékok a következő k: 
A bántalom valamennyi esetében a szövet metszeteiben és 
a váladékban kimutathatók, állatra való átoltáskor a tiszta cul- 
turák erő sen pathogennek bizonyultak.

Az elő adó 18 kóresetet gyű jtött össze másfél esztendő  alatt, 
melyeket részben moulageokban (színes viaszk-utánzatok), 
részben betegeken mutat be. Az esetek Magyarország kü
lönböző  részeibő l valók. Valamennyiben egyetlen kivétellel a
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histologiai vizsgálat is megtörtént, mely a parasiták jelenlétét 
kétségtelenné te tte ; több esetben Gózony tagtárs a kitenyész
tést is megkisérlette, s ez egy esetben sikerült is.

A baj gyógykezelésére az amerikai szerző k a jódkáli 
nagy adagjait és helyileg jódos kenő cs vagy jódos tinctura 
alkalmazását ajánlják. A bemutató eseteinek egy jelentő s részé
ben ez a gyógykezelés kitű nő  eredményt adott, de két eset 
erő sebben ellenáll.

Tehát Magyarországon ez a bántalom, úgy mint a 
szomszédos Ausztriában is, elő fordul és ha .az orvosok 
figyelme feléje irányul, gyakrabban lesz diagnoskálható.

G ózony L a jo s : Az elő adó az elő adásán bemutatott eseteket 
az egyetemi bacteriologiai intézetbe küldte be bacteriologiai vizsgálat 
céljából. Bár több esetet 2—3 ízben is volt alkalma a hozzászólónak 
vizsgálnia, kétségtelenül csak egy esetben sikerült a blastomycest kite
nyészteni. Ugyanis akárminő  származású genyet is vizsgálunk mikro- 
skoppal akár nativ készítményben, akár festettben, mindig láthatunk 
olyan képleteket, melyek a blastomyceshez hasonlók, a melyek azon
ban lehetnek magmaradékok vagy más hasonló képletek és amelyekrő l 
csak akkor mondhatjuk, hogy élesztő sejtek, ha tenyésztésük sikerül.

G.-né esetében a blastomyces kitenyésztése semmiféle nehézséggel 
nem járt. 24 óra alatt az oltott Sabouraud-féle sző lő cukor-agaron, 
valamint az oltott burgonyán Vs—1 mm. átmérő jű , fehér, félgömbszerű en 
kiemelkedő , homályos felületű  telepek fejlő dtek, a melyek fő leg sarjadzó 
alakokból állanak, csak elvétve látni egy-egy rövidebb fonalat. Ez a 
blastomyces a sző lő cukrot és mannitot csak lassan, a maltosét és 
saccharosét erélyesebben bontja. Anaerob módon nem tenyészik. A beteg 
savója 160-szoros hígításban agglutinálja. Más blastomycosisra gyanús 
betegek és egészséges egyének savója egyáltalán nem agglutinálja.

A kitenyésztett élesztő  erő sen pathogen kisebb kísérleti állatokra. 
Egeret 1 kacsnyi blastomyces 3 - 4  nap a'att, patkányt 8 nap, >/a ferde 
agar-tenyészet intraperitoneslisan oltva nyulat 4 nap alatt ölt.

Az elhullott állatokban legtöbbször a vesékben igen kiterjedt 
tuberculosisra emlékeztető  elváltozások láthatók. Egy ízben a szíven 
voltak hasonló elváltozások.

Egérben és patkányban ezek a góczok elágazó, hosszú, vékony 
go iibafonalak sű rű  hálózatából állanak, csak elvétve látható 1 — 1 
blastomyces-alak.

Kísérleti állat bő rébe dörzsölve a blastomycest, az emberihez 
hasonló elváltozás elő idézhető  nem volt.

A kitenyésztett élesztő  állatpathogenitása és állatban észlelt 
fonálképző  sajátsága révén leginkább hasonlít a M ontgomery által 
Amerikában talált blastomyceshez, de mégis eltér ettő l kulturális saját
ságaiban, amennyiben tenyészetben fonalakat alig termel és így nem 
sorolható az oidiomycesek közé.

M akai E n d re : Köszönettel tartozik Justus kartársnak, ki 
figyelmünket erre az érdekes kórképre felhívta. Egy esetrő l óhajt 
beszámolni, mely klinikai megjelenését és lefolyását illető leg talán nem 
érdektelen. Egy 56 éves földbirtokos jött a szólóhoz, alsó állkapcsa táján 
mogyorónyi idő sült tályoggal, mely sipolylyal kifelé tört és klinikai for
májában actinomycosisra emlékeztetett. A beteg elő adta, hogy gyakran 
szokott gabona-magvakat, fű szálat rágcsálni. A sipolyból felhatolva éles 1 
kanállal k ikaparta a tályogfalat s a sipolymenetet. A szövetkaparékban 
Goldzieher magántanár blastomycest mutatott ki m ikroskoppal. Jodoform- 
gazetam ponade-ra s belső leg jódadagolásra az eset 2 hét alatt teljesen 
gyógyult, ham arabb, mint egyéb banális tályogok, tekintve, hogy a Volk- | 
marm-kanál periostfosztott csonthoz koczódott. A beteget természetesen J 
idő nként ellenő rzés céljából be kell rendelni.

Ju s tu s  J a k a b : M akai tagtárs esete bejelentésének örül, mivel 
megerő síti elő bb kijelentett várakozását. Gózony tagtársnak felelete 
e z : eleinte a legtöbb szerző nek nehezen sikerült a gombát kitenyész
teni, például az Ausztriából közölt nagyobb számú eset közül csak 
egyetlen egyben sikerült a tiszta tenyésztés oly módon, hogy a betegrő l 
majomra oltották át a kórt és csak ennek a bő relváltozásaibólsikerült a 
cultura. Hasonlóan nyilatkozik az angol meg a francia szerző k nagyobb ! 
része. A mi eredményünk, mely szerint 8—9 kísérletbő l egy eredmé- ! 
nyes volt, nem a legrosszabb. A szövetben való kimutatása nagyszámú I 
parasitának minden histologice megvizsgált esetben (17-szer) sikerült.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
A munkácsi m. kir. állami gyermekmenhelyben megüresedett | 

m ásodo rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek. Felhívom mindazon orvosi í  
oklevéllel bíró orvosokat és orvosnő ket, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy 1 koronás bélyeggel ellátott és a Belügyminister úrhoz czínr- 
zett folyamodványukat legk éső b b  1918. évi m árcz ius hó 20. n a p já ig  
hozzám  nyújtsák be.

Javadalmazás 1200 'korona, természetbeni 1. osztályú élelmezés 
és két szobából álló bútorozott lakás fű téssel és világítással. Az állás 
azo n n a l elfoglalható. Oklevéllel bíró orvosok jelentkezése hiányában 
szigorló orvosok kérvényét is figyelembe veszem.

M u n k á c s , 1918 márczius hó 1.-én.
Csatári Nuszer Lajos dr., igazgató-fő orvos.

35.214/1918. 1. A. 3. sz.
M áramaros vármegye Kő rösmező  községében rendszeresített egy 

a X. fizetési osztályba tartozó kincstári erdészeti o rvosi á l lá s ra  a 
rendszeresített illetményekkel pályázatot hirdetek.

Pályázókat felhívom, hogy életkorukat, magyar honosságukat, 
egészségi állapotukat, nyelvismeretüket, katonai kötelezettségük le
rovását, valamint orvosi m inő sítésüket és eddigi foglalkozásukat illető 
leg alkalmazásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat a 
máramarosszigeti m. kir. erdő igazgatósághoz 1918. évi áp r i l is  hó 15,-éig 
nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1918. évi márczius hó.
A m. kir. fö ldm ívelésiigyi minister.

708/1918. sz.
Háromszék vármegye miklósvári járásához tartozó hídvégi k ö r

orvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz tartoznak: Hidvég, Árapatak, Élő patak, Erő sd, 

Bölön, Nagyajta, Középajta és Miklósvár községek.
A körorvos javadalm azása; 1600 korona fizetés, 600 korona 

lakbér, 1000 korona útiátalány és a szabályrendeletileg megállapított 
látogatási díjak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi képesítésüket és eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó évi m árcz ius hó 31.-éig adják be.

A választás napját késő bb fogom kitű zni
N a g y a j t a , 1918. évi márczius hó 7.-én.

A fő szolgabíró.

1270/1918. sz. '
A Körösladány községnél lemondás következtében megüresedett 

ügyvezető , valamint elhalálozás következtében megüresedett nem 
ügyvezető  orvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyitványnyal s születési 
anyakönyvi kivonattal felszerelt pályázati kérvényeket fo lyó évi m á r
cz ius hó 23-áig  kell hozzám beadni.

Az ügyvezető  orvosi állás évi javadalm a: 1600 korona kezdő - 
fizetés, 500 korona lakáspénz s a törvényes rendelési, beteglátogatási, 
mű tét- és fuvardíjak.

A nem-ügyvezető  orvosi állás évi javadalm a: 1400 korona kezdő 
fizetés, 500 korona lakáspénz, 500 korona állandó személyi pótlék s a 
törvényes rendelési, beteglátogatási, mű tét- és fuvardíjak.

Megjegyzem, hogy az ügyvezető  orvosnak kilátása van arra, 
hogy vasúti pályaorvosul s a helybeli uradalom orvosául ő  fog alkal
maztatni.

S z e g h a l o m , 1918 február 26.
Csánki Jenő , fő szolgabíró.

4181/1918. ki. sz.
Az áthelyezés folytán megüresedett alsóvereczkei járá s i tisz ti 

o rvosi á l lá s ra  Alsóvereczke székhelylyel pályázatot hirdetek.
Ez állás 2000 korona kezdő fizetéssel, 360 korona lakbérrel, 600 

korona útiátalánynyal és hozzátartozó pótlékokkal van javadalmazva.
Az alsóvereczkei járásorvos a volóczi körorvos teendő ivel ezen 

állás betöltéséig szintén meg lesz bízva s ezért külön díjazásban részesül
A betegsegéiyzö pénztár részérő l is megfelelő  jövedelemre, vala

mint kiterjedt magánpraxisra is számíthat.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1883. évi I. t.-czikkben elő írt m inő sítésüket, valamint a tiszti orvosi 
vizsga letételét igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket a vármegye 
fő ispánjához czímzve hozzám folyó évi m árcz ius hó 30.-áig annál 
is inkább nyújtsák be, mivel a késő bb beérkező  kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

Megjegyeztetik még, hogy a szükséges okiratok átadása mellett 
személyesen is lehet -jelentkezni nálam.

B e r e g s z á s z , 1918. évi február hó 27.-én.
Gulácsy István dr., alispán.

DIPLOMÁS 0RV0 s m ag án g y ak o rla tta l, a 
k o n ze rv a tív  fogászatban  s ném i labo ra tó rium i g y ak o rla tta l is b ir , 

néhány hónapra sanatoriumba ajánlkozik, 
lehető leg  v idék i k lim atik u s g y ó g y h e ly re . A ján la tok  „D. O. 34“ 
je lig é re  a  „P ető fi“ Írod. v á lla la thoz , VII., K ertész-u. 16. k ére tn ek .

H E L Y E T T E S Í T É S  I
S z i g o r l ó  o r v o s (egészségügy i hadnagy ) bárm ily  é jje li 
in sp ec tió t v á l la l ; sú lyos be teg  m ellé is e lm egy. L eveleket 
, , S o r s  b o n a “  je l ig é re  a „ P e t ő f i “ iroda lm i v á lla la th o z  — 

VII., K ertész-u tcza 16 — kérek .

Diplomás orvosnő  S Ä S S S Ü
s a n a t o r i u m b a n  P esten  vagy v idéken á l l á s t  k e r e s .

Szives m eg k eresések  „ D i p l o m á s “  je l ig é re  G y ő r i - N a g y  
h ird e tő  irodához, VII., K ertész-u tcza  16. czím zendők.
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L u e s  s t a d ,  I I I .
A s th m a  b r o n c h i a l e  

s t b .

JODLECITHIN
R p. Pillul. Jodlecithini Richter

ä (MO g lag. orig.

Ds. Utasítás szerint napjában 1—2 pillula telt gyomorra.

Rp. Tablettáé Jodlecithini Richter
á 0-25 g lag. orig.

Ds. 3-szor napjában 1—2 tabletta telt gyomorra.

Epileptikusok v- és nevelő -intézete 
BÄLF gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m.

_  _  kir. belügyministerium
121,0387ÍV. a. sz. magas rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egész évre 
(negyedévenként elő re fizetendő ) az I. osz t 2020 k or.; a II. osz t 1840 kor.; a III. 
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belügyministeriumnak 1903. évi 
9721 /IV. a. sz. rendeletére az országos betegápolási alap terhére vehető k fel. A fel
vételi engedélyért a nm. belügyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek ápolásával 
a budai szt. Ferencz-rendi apáczák vannak megbizva. Prospektusokkal szolgál Balf 
gyógyfürdő  igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa tolnai Wosinski István dr., 
örökös római gróf. (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)

egy modern enyhe biztos hashajtó
tablettaalakban.

BAYER g y ó g y s z e r tá r
Budapest, VI., Andrássy-iit 84.

FŐ HERCZEG UDVARI SZÁLLÍTÓ.

Orvos uraknak minta díjmentesen.

A tuberculosis
0000000000000000000000

l e k ü z d é s e
0000000000000000000000

a mai kor követelménye.
Prof. H a g e m a n n  (Marburg), Prof.  
V u 1 p i u s (H eidelberg) és Prof. 
J e s i o n e k (G iessen) kezelési a lap
törvényeinek és tapasztalatai szerint,

a ouarz
r r

M i n  kedvezi hatást eredi
skrofulosis, tüdő baj, gyanított tuber
cu losis és elerő tlenedésnél, neveze
tesen gyerm ekeknél és if jaknál. — 
Ú jdonságunk 1916-ról, a csarnoki 
quarzlámpa Prof. Jesionek (G iessen) 
szerint, új erő sebb fényű  quarzégő k 
által m inden orvosnak lehető vé te sz i,

hogy besugárzásonként nagyon csekély költség
rí

r f i

szám os beteg egyszerre való besu
gárzására, Prof. J e s i o n e k szerint 
berendezzen. —  K öltségvetés és 

irodalom díjm entesen.

Q uarz lam penfaH  Linz a. D. Stammhaus Hanau.
Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY e q y e t . ™ a r  é s SZÉKELY ÁGOSTOM 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 .

Frlgyesi Jó z se f :  Közlés Budapest székesfő város Bakács-téri sző lészeti és nő gyógyászati 
közkórházából. Vérzéscsillapitás anaemiás szülő nő kön placenta praevia miatt végzett 
császármetszések alkalmával. 151. lap.

Szegvári G yö rgy : Közlemény az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi különleges 
gyógyintézetébő l. (Vezető -fő orvos: Róth Miklós dr., egyetemi tanársegéd, ezredorvos.) A 
háborús neurosisban megbetegedettek visszaesés i hajlamáról és szolgálati használható
ságáról. 155. lap.

L e itn er F filöp : Közlemény a laibachi cs. és kir. 5. sz. tartalékkórházból. (Kórház
parancsnok: Zörnlaib Sándor dr., ezredorvos.) Adat az Addison-kór gyógykeze
léséhez. 157. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Sebészet. F. E rkes: Haslövések. — F. Krause: Sebészi 

tapasztalatok. — Bő rkórtan. J. Scha ff er: A bő rbajoknak egyszerű  szerekkel való 

kezelése. — Qyermekorvostan. Sch ick : Újszülötteken végzett táplálási tanulmányok. — 

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Oeissler: Dysenteria. — Hesse: Eukodal. — 

Oppenheim: Climacteriumos zavarok. 158—160. lap.

Magyar orvosi irodalom. 160, lap.

Vegyes h írek . 160. lap.

T udom ányos T á rsu la to k  161—163. lap.

E R E D E T I  KÖZLEMÉNYEK.

K özlés B u d ap est székesfő város B ak ács-té ri szü lésze ti és nő gyó
g y ásza ti közkó rházábó l.

Vérzéscsillapitás anaemiás szülő nő kön placenta 
praevia miatt végzett császárm etszések 

alkalmával.*
I r ta : Frigyest J ó z s e f dr., egyetemi magántanár, honvéd törzsorvos, a 

kórház vezető  fő orvosa.

A placenta praevia legnagyobb veszedelme tudvalévő én 
a vérzés, mely az elő l fekvő  lepény tapadási helyébő l már 
a tágulási szak elő tt jelentkezik, a tágulási szakban többször 
és nagy mértékben ismétlő dik és végül legkomolyabban 
veszélyezteti elvérzési halállal az anyát úgy a lepényi idő 
szakban, mint közvetlenül a lepény megszületése után is. A 
tágulási szakban a vérzést a lepény tapadásául szolgáló alsó 
szakasz szétfejlesztése, distractiója (Sellheim) okozza. A lepényi 
idő szakban és a szülés után a vérzés legtöbbször onnan ered, 
hogy a méhnek a lepény tapadásául szolgáló alsó szakasza 
vékony, izomelemekben sokkal szegényebb s így összehúzó
dása, az ily módon való vérzéscsillapítás, sokkal hiányosabb, 
mint a méhtesté. Az elő l fekvő  lepény okozta vérzések meg
akadályozására, illetve csökkentésére a gyakorlatban hüvely- 
tamponade, illetve colpeurynter alkalmazásával, burokrepesz- 
téssel, a magzatnak lábra fordításával, esetleg hysteurynter 
alkalmazásával, a lepényi idő szakban a hüvelynek és a méh- 
ürnek Dürssen szerint való tamponálásával törekszünk. Bár 
e kezeléssel az elő l fekvő  lepénynyel komplikált szülések 
veszedelmét lényegesen tudjuk csökkenteni, az így elért 
eredmények még nem kielégítő k. A placenta praeviás szü
lések átlagos anyai halálozása még szülő intézetekben is 
5—7%> a magzatot pedig élő , életképes állapotban e keze
léssel az eseteknek legfeljebb 30—40% -ában tudjuk világra 
hozni. Az eredmények javítására törekedvén, újabban a szülő 
intézetekben észlelésre kerülő  placenta praevia-esetek egy 
bizonyos csoportjában a szülést császármetszés útján fejezzük 
be. Ennek a sebészi iránynak legexponáltabb képiselő i 
Krönig és Sellheim.

Sellheim a placenta praevia-esetekben is az extraperi- 
toneális, tehát cervicális császármetszést végzi, ebben a tekin

* A budapesti kir. orvosegyesületben 1917 márczius hó 24.-én 
tarto tt bemutatás.

tetben azonban nem sok követő je akadt, mert a cervicális 
császármetszésnek elő nyei éppen placenta praeviás szülések
nél nem érvényesülhetnek. A lepénynek a méh alsó szakában 
levő  tapadási helye vékony, szakadékony és mint említettem, 
összehúzódásra is csak lassan és hiányosan képes; ezért a 
behatolásra és a magzat világra hozatalára nem nagyon 
alkalmas. Az így végzett mű tét legtöbbször nagy vérzéssel 
jár, a mit placenta praeviás szülő nő kön különösen kerülen- 
dő nek tartunk. De mindettő l eltekintve, nem ajánlatos a pla
centa praeviás esetekben az extraperitoniális eljárás azért sem, 
mert ennek a mű tétnek technikai kivitele a tágulási szak 
végén, az alsó szakasz elvékonyodása után, az elülső  peri- 
toneális redő nek a tágulási szak alatt felfelé való vándorlása 
után ajánlatos és nem a tágulási szak elején, a mikor placenta 
praeviás esetekben a mű tétet végeznünk kell. Krönig a 
placenta praeviás szülések bizonyos körében a corporeális 
classikus császármetszést végzi és ajánlja. A mű tét végzését, 
illetve végezhetését ez esetekben is a következő  feltételekhez 
köti: 1. A szülő csatorna aseptikus legyen, mert fertő zött 
esetekben az abdominalis császármetszésnek végzése veszélylyel 
jár. 2. A szülés lehető leg az első , a tágulási szak elején 
legyen, mert csak ebben a stádiumban végzett mű téttel tud
juk megelő zni a lepény tapadásául szolgáló alsó szakasznak 
szétfejtését és elkerülni a lepényi idő szakban vagy a szülés 
után az így szétfejtett alsó szakaszból eredő  nagy vérzéseket. 
Ha a tágulás annyira elő rehaladt, hogy a külső  méhszáj már 
ötkoronásnyi vagy körülbelül 3 harántujjnyi, akkor már a 
császármetszés szerinte sem nyújt semmi elő nyt a szülésnek 
per vias naturales való befejezése fölött. És végül harmadik 
elő feltétele Krönig szerint a placenta praevia miatt végzendő  
császármetszésnek, hogy a magzat élő , érett, vagy legalább is 
életképes legyen. Ilyen viszonyok között a császármetszést 
placenta praevia-esetekben az anya és a magzat érdekében 
végezzük. Krönig-nek indicatióját az intézetekben észlelt 
placenta praevia-eseteknek az említett feltételek által határolt 
kis köre számára úgy nálunk, mint külföldön a legtöbb 
szülész magáévá tette. És az abdominalis császármetszésnek 
a placenta praeviás szülönő k kezelésében való jogosultságát 
már senki sem vitatja; természetesen az anyag minő sége és 
az illető  szülészeti intézet vezető jének felfogása, tapasztalása 
szerint fordul elő  gyakrabban vagy ritkábban placenta praevia 
esetében a császármetszés indicatiója.

Sajnos, ma még a szülő intézetek gyér volta és az ügy
nek az általános gyakorlatban levő  sok akadálya miatt ritkán
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kerülnek a placenta praeviás szülő nök olyan állapotban a 
szülő intézetekbe, a mikor náluk a császármetszésnek fent- 
említett feltételei megvannak és így az esetek nagy részében 
az intézetekben is a szülő csatornán át igyekezünk a placenta 
praeviás szüléseket levezetni ugyanazon eszközökkel, mint 
azt a gyakorlatban szoktuk. Ennek a kezelési módnak azon
ban, különösen a már sok vért vesztett placenta praeviás 
szülő nő k kezelésében, rosszak az eredményei. Ezért az 
elkésve, nagy vérvesztések után, anaemiás állapotban inté
zetekbe kerülő  placenta praeviás szülő nő k kezelésében 
szintén felmerült az eszme, hogy a szülő nő ket a csaknem 
bizonyos elvérzési haláltól sebészi mű téttel igyekezzünk meg
menteni. Az e szempontból végzett mű tét eszméje Pfannen- 
stiel-tő i származik. Indokolása, indicatiója, alkalmazási köre 
és kivitele teljesen eltér a császármetszésnek Krönig ajánlotta 
végzésétő l.

1909-ben az északnyugati német nő gyógyászati tár
saságnak (Norddeutsche Gesellschaft für Gynaekologie) 
Hamburgban tartott ülésén Pfannenstiel ez indicatióját követ
kező képpen körvonalazta: Ha a szülő nő knek vérvesztesége 
m ár oly nagy, hogy a vajúdó elő reláthatólag a m agzat meg
születésével elkerülhetetlenül együttjáró vérvesztést sem fog ja 
kiállani, akkor úgy látszik az anya megmentésének egyetlen 
módja a terhes méhnek elhalt m agzat esetén egészben, élő 
m agzat esetén pedig elő zetes császármetszés útján való teljes 
kiirtása lesz.

Runge M ax volt az első , ki már abban az évben a 
Pfannenstiel indicatiója alapján végzett placenta praeviás 
szülő nő n teljes méhkiirtást, miután az asszony az intézetben 
egy metreurynter behelyezése alatt csaknem elvérzett. Runge 
és késő bb mások is, kik a teljes exstirpatiót hasonló indica- 
tiók alapján végezték, úgy tapasztalták, hogy ezek a nagyon 
kivérzett, igen szapora, gyenge pulsusú betegek a beavatko
zást nagyon jól tű rik és érverésük már abban a pillanatban 
észrevehető en javul, a mikor a nagy ereket körülöltötték; 
megegyezik ez azzal a régi általános tapasztalással, melyet 
nagyfokú vérveszteség után méhen kívüli terhesség miatt 
végzett mű tétek alkalmával szereztünk.

A Pfannenstiel-Runge-féle indicatio alapján már többen 
végezték a terhes méh teljes kiirtását — melyhez az elvérzés 
elkerülése czéljából, mint végső  eszközhöz folyamodtak — jó 
eredménynyel. A mű tét indicatiójának a felállítása azonban 
nagy feladat, illetve nagy felelő sségű  elhatározás elé állítja 
a mű tő t. A felett kell döntenie, hogy tisztán vérzéscsilla
pítás czéljából fiatal, egyébként egészséges nő nek összes 
belső  nemiszerveit távolítja el. A — bár természetesen spo
radikusan — hasonló beavatkozásokról szóló közlések azon
ban azt mutatják hogy bizonyos helyzetekben a vérzés 
szüntetésére vagy elkerülésére és így a szülő nő  megmenté
sére más út nem áll rendelkezésünkre.

A szülésnek természetes úton való befejezése a lepényi 
idő szakban vagy a lepény megszületése után bizonyos, 
bár sokszor kisfokú vérvesztés nélkül el sem képzelhető . 
Placenta praeviás szüléseknél pedig éppen a lepénynek rend
ellenes helyen és e helyen sokszor rendellenes módon való 
tapadása a vérzést lényegesen fokozza.

A szülésnek conservativ császármetszés útján való befe
jezése pedig szintén vérvesztéssel jár, mely legalább is van 
olyan fokú, de legtöbbször nagyobb, mint a normalis szü
léssel elkerülhetetlenül együtt járó vérvesztés. Hiszen isme
retes, hogy császármetszés alkalmával néha olyan nagyfokú 
atoniás vérzés áll be, hogy e máskép nem csillapítható vér
zés miatt volt kénytelen a mű tő  a tervezett conservativ csá
szármetszés helyett a méh teljes kiirtását végezni.

Bár ez a körülmény újabban igen ritkán, kivételesen 
fordul elő , viszont minden arra irányuló törekvésünk, hogy 
a conservativ császármetszést vérveszteség nélkül végezhes
sük, máig sem járt eredménnyel.

Pedig a mióta a császármetszést az antisepsis, majd az 
asepsis idejében újra és rendszeresen végzik, jóformán azóta 
alkalmazták e czélból P. M üller ajánlatára a méh alsó sza
kaszának és a ligamentumokban hozzáhaladó ereknek erő s

gummicső vel való leszorítását. A guminicsövet vagy már a 
méh kiürítése elő tt meghúzták és egy erre való klamerrel 
rögzítették, vagy mint Leopold tette, elő bb csak lazán helyez
ték el a méh alsó szakasza körül és csak a magzatnak a 
méh sebén át való világra hozatala után húzták össze. A 
gummicső vel való leszorítással részben a vérvesztést akarták 
elkerülni, másrészt azt, hogy a méh sebét ne öntse el a vér 
s így nyugodtan, biztosan végezhessék annak összevarrását 
(Leopold). A méhnek ez az esmarchozáshoz hasonló vértele- 
nítése azonban nem soká volt divatban, mert úgy tapasz
talták, hogy a méh izomzata a hosszú ideig való erős leszo
rítás alatt veszít összehúzódó képességébő l. A gummicső  
levétele után sokszor nagyfokú atoniás vérzéseket észleltek.

Schauta és Sänger hívta fel a figyelmet a leszorítás 
folytán kifejlő dő  izomatoniára („muskuläre Atonie“-Sänger) 
és az ebbő l származó nagy vérzés veszedelmére. Ezért 
gummicső  helyett Sänger 6 —8 cm. széles, összehajtogatott 
mullkendő t ajánlott a méh alsó szakaszának leszorítására, 
melyet az assistens bármely perczben szükség esetén össze
szoríthat és lazíthat. Ennek a kendő nek szorítása, szerinte, 
nem oly intensiv, mint a gummicső é és csak idönkint lévén 
megszorítva, nem is tart a szorítás oly sokáig.

Majd mások, így Schauta, vérzés esetén a méh alsó 
szakaszának kézzel való összeszorítását ajánlják.

Az 1897 évi, Moszkvában tartott gynaekologus con- 
gressuson a résztvevő  szülészek mind részben a gummi
cső vel való összeszorítás ellen, részben ennek legalább nagy
mértékben korlátolt alkalmazása mellett foglaltak állást. 
Leopold, ki azelő tt rendszeresen végezte a ligamentumoknak 
és a méh alsó szakaszának gummicső vel való összeszorítását, 
ez alkalommal a mérsékelten meghúzott gummicső nek rövid 
ideig való alkalmazását is elegendő nek tartotta.

Olshausen nem alkalmazza az elő zetes összeszoritást, 
hanem mű tétéinél a magzatnak világra hozatala után az 
assistens kézzel szorítja össze a méh alsó szakaszát; meg
említi, hogy ennek daczára ő  is lát utóvérzéseket.

O tt elveti az elő zetes vérzéscsillapítást, mert mint az 
állatkísérletek igazolták, a méh összehúzódása az összeszorítás 
után lényegesen rosszabb. A méhnyaknak kézzel való össze
szorítását sem tartja czélszerű nek, csak az ereknek a liga
mentumokban való összeszorítását végezteti.

A méh alsó szakaszának gummicső vel, erre alkalmas 
kendő vel avagy puszta kézzel végzett elő zetes összeszorí- 
tása ezután még inkább háttérbe szorul a gyakorlatban.

Everke és Bahr a ligamentumokban haladó ereknek ujjal 
való compressióját végzi.

Ma már a méh nyakának és vele együtt a ligamentu
moknak császármetszések alkalmával való elő zetes össze
szorítását, mint károsat, nevezetesen, mint a gyakran észlelt 
atoniás vérzések egyik okát, általában elhagyták és a készen
létben tartott gummicső vel, kendő vel, vagy pedig mint az 
legtöbbször történik, az assistens kezével csak nagyobb vérzés 
esetén szoríttatják rövid ideig, a mi némelyek szerint 2—3 
perczig, mások szerint legfeljebb 6— 7 perczig tarthat.

Miután császármetszések alkalmával ez a legrégibb, 
úgyszólván classikus vérzéscsillapítási mód, a mely egy
szersmind a legbiztosabbnak is látszott, teljesen cső döt mon
dott, ső t eltekintve attól, hogy a magzat szempontjából sem 
látszott egészen közömbösnek, az anyára nézve éppen az 
általa elő idézett utóvérzés miatt bizonyult életveszélyesnek, 
nem lehet csodálkoznunk rajta, ha a kivérzett egyének ope
rálásakor, vagy császármetszések után beállott atonia esetén, 
a méh totalis vagy subtotalis kiirtását ajánlották, és ez 
indicatiót a szülészek, mint elkerülhetetlen rosszat, el is 
fogadták.

Egyedül Krönig említi, hogy eltérve régibb álláspont
jától, a Pfannenstiel és Runge által ajánlott supravaginalis 
amputatio helyett placenta praeviás szülő nő kön az uterus 
alsó szakaszából eredő  atoniás vérzés esetén a mindkétoldali 
arteria hypogastrica és arteria spermatica körülöltését végezné, 
mint azt már egyszer csillapíthatatlan atoniás vérzés és egy 
ízben cervix-repedésbő l eredő  vérzés miatt jó eredménnyel
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végezte. A belső  nemiszerveket ellátó ereknek ez a végleges 
elzárása azonban szintén nem közömbös a szervek jövő je 
szempontjából. Magát a mű téti beavatkozást is meghosszab
bítja, ami tekintettel az itt szóba jövő  szülő nő k nagyfokú 
anaemiájára szintén nem közömbös. Végül nem képzelhető  
el a körülöltéseknek akként való kivitele, hogy a magzat 
veszélyeztetése nélkül magát a császármetszést vérvesztés 
nélkül végezhessük.

Én a Pfannenstiel-ié\e indicatióval, mely vérzéscsilla
pítás vagy vérzéscsökkentés végett egy fiatal vagy javakora
beli nő nek a belső  nemiszerveit áldozza fel és a mely 
tulajdonképpen a nagyon kivérzett szülő nő n csak nagyobb 
mű téti beavatkozás árán tud segíteni, nem tudtam megbarát
kozni. Arra az elhatározásra jutottam , hogy ha szülő nő n 
ezen indicatio alapján a supravaginális amputatiót kellene 
végeznem, megkísérteném ennek elkerülését a ligamentumokban 
a méhhez vezető  ereknek mű szerekkel való elő zetes teljes 
compressiójával úgy, m int azt amputatio vagy totalis exstirpatio 
alkalm ával végezni szoktuk.

Ennek az eljárásnak a sikere mellett szóltak már eleve a 
következő  körülmények. Mint láttuk, a méh alsó szakaszának 
gummicső vel vagy kendő vel való összeszorítása után az 
észlelt következményes atonia nem az ereknek, hanem az 
izmoknak secundaer elernyedésébő l eredt, melyet már Sänger 
„muskuläre Atonie“-nak, Runge pedig könyvében az izomzat 
hüdésének, „Lähmung der M uskulatur“ minő sít. Ezért végzik, 
mint láttuk, többen (Everke, Bahr és mások) császár- 
metszés alkalmával már hosszabb idő  óta a ligamentumok
ban haladó ereknek ujjal való komprimálását s úgylátszik rit
kábban észleltek ez eljárás folyamán atoniás utóvérzéseket. 
Magának az uterusnak anaemizálása vagy a vérkeringésbő l 
való kizárása nem is lehet oka az atoniának. Ellenkező leg, 
azok a kisérlek, melyeket nagy vérzéssel járó szüléseknél az 
aortának Momburg- cső vel való leszorításával magam és mások 
is végeztek, éppen azt bizonyították, hogy az elő bb atoniás 
uterus is a M om burg-cső  levétele után jól húzódott össze.

Ez összehúzódásokat annak idején Siegwart és magam 
is úgy magyaráztuk, hogy a méhet a M omburg-íé\e szorítócső  
levétele után átáramló vérmennyiség serkenti összehúzódá
sokra. Franki szerint a leszorítás alatt a méhben levő  vérnek 
szénsavdus volta okozza a méh-összehúzódásokat. Mások 
(Höhne, Weber) tapasztalásai és állatkísérletek is azt bizo
nyítják, hogy a méhnek anaemiás állapota, vértelensége váltja 
ki az összehúzódásokat.

A z egy segédet lefoglaló, természetesen nem tökéletes és 
nem is állandó compressio helyett az ereknek, illetve az ere
ket m agukba fogla ló ligamentum oknak összeszorítására rugal
mas klammereket választottam, a melyek alkalmazása gyors, 
egyszerű , helyet alig foglal el s így a mű tét kivitelében nem 
akadályoz és a melyekrő l a bél-, a vesesebészet és a sebészet 
egyéb fejezeteihez tartozó számtalan példa bizonyítja, hogy 
alkalmazásukat a szövetek jól tű rik. Egy-egy megfelelő en 
hajlított hosszú klamerrel úgyszólván pillanat alatt zárjuk el 
az egész széles szálagot egyszerre és teljesen komprimáljuk 
a ligamentum infundibulopelvicumban haladó a. és v. sperma- 
ticát s az uterus mellett oldalt haladó uterinális ágakat.

E gondolatmenet alapján végeztem a mű tétet a követ
kező  esetekben :

I. N. I.-né, 26 éves, ügynök neje. Felvétel 1914 július 22.-én, 
folyó szám 1914/2327. Elő ször terhes. Utolsó havivérzése 1913 október 
26.-án. A felvétel napján hajnalban erő s vérzés lepte m eg; az elő hívott 
szülésznő  tamponálta és beszállította osztályunkra.

Felvételkor: Láztalan, érverése jó, perczenként 80. IX. hónap
ban levő  te rh esség ; a magzat külső  vizsgálat szerint farfekvésben van. 
Belső  v izsgálat: a méh hüvelyi része megtartott, a nyakcsatorna 
szű kén egy ujjnyi, a belső  méhszáját teljesen az elül fekvő  lepény fedi.

Beszállítás után a szülő nő t lefektetjük, hüvelyébő l a tampont 
eltávolítjuk s desinficiens hüvelyöblítést végzünk. 24 óra múlva hirtelen 
igen erő s vérzés jelentkezik s rövid idő  alatt, míg az ügyeletes segéd
orvos a szülő nöhöz jön és vérzéscsillapításhoz készül, már az acut 
anaem ia tünetei je lentkeznek: a beteg igen halvány, szédül, érverése 
perczenként 120. Colpeuryntert helyezünk a hüvelybe és mű téthez 
készülünk. A szülő nő  a terhesség végén van, a magzat élő , életképes, 
a szülő tevékenység még nem indult meg, tehát a lepény tapadására 
szolgáló alsó szakasz még kifejtve n incs; a szülöcsatorna fertő ző

voltának semmi jele nincs, az intézeten kívül behelyezett s csak néhány 
óráig bennhagyott tampont már 24 órája eltávolítottuk: mindezek 
olyan körülmények, melyek alapján megállapíthattuk a sectio caesarea 
végzéséhez a Krönig által körülírt indicatio és feltétel jelenlétét.

A nagyfokú acut anaemia miatt azonban nem remélhettük sem 
azt, hogy a szülő nő  a császármetszéssel, sem azt, hogy a szülésnek a 
szülő csatornán át való befejezésével elkerülhetetlenül járó vérvesztést 
kibírja. Abba a helyzetbe jutottunk tehát, hogy a fiatal, elő ször szülő  
nő n a szülés befejezését a Pfannenstiel-Runge-íé\e indicatio alapján 
supravaginalis amputatióval fejezzük be, hogy egy szülészeti compli
catio miatt távolítsuk el a nő  összes belső  nemiszerveit.

Ebben az esetben és ennek a beavatkozásnak elkerülésére végez
tem elő ször a ligamentumoknak és az ereknek rugalmas érszorítóval 
elő zetesen való leszorítása mellett a conservativ császármetszést.

M ű tét 1914 jú liu s  23. Aether-narcosis. Intramuscularis injectio 
1 cm3 secacornin-oldattal. Hasmetszés a középvonalban. Kiemeljük a 
hasürböl a terhes méhet, mögötte fedjük a beleket és összehúzzuk 
ideiglenesen a hassebet. Mindkét oldalon egy-egy rugalmas bél- 
szorítóval összeszorítjuk a ligamentum infundibulo-pelvicumot a benne 
futó a. és v. spermaticával és ugyanígy egy-egy mű szerrel a méh nyaka 
mentén az arteria uterinákat. Az utolsó érszorító zárása után nyomban, 
tehát alig 3—4 másodpereznyi idő  elteltével hosszanti metszést ejtünk 
a méh testének elülső  falán úgy, hogy a metszés alsó pontja is az 
érszorító felé kerüljön, azaz, hogy az egész metszés a méh testének a 
keringésbő l kizárt részét érje.

Kiemeljük a magzatot, leválasztjuk és eltávolítjuk a placentát. A 
méh falában levő  igen kevés vér a méh megnyitáskor kiürül, ezután 
semmi vérzés nincs. A magzat súlya 3000 gr., hossza 51 cm., fejkerü
lete 34 cm. Jól légzik.

Dührssen-té\e tamponade a méh sebén át.
Varrjuk a méh sebét három rétegben egy sor muscularis, egy 

sor seromuscularis és egy sor sero-serosus varrattal.
A méh jól contrahálódik, vérzés nincs, eltávolítjuk az érszorítókat. 

Hypodermoklysis.
Mű tét végén az érverés perczenként 110. Az asszony a mű tét 

után jól összeszedte magát s láztalan gyógyulás után augusztus 13.-án 
távozott az osztályról. A magzat a mű tét délutánján ismétlő dő  eclamp- 
siás rohamok között meghalt.

Két évvel utóbb, 1916 január 6.-án a beteg újból jelentkezik, 
most már második terhességének IX. havában megindult szüléssel.

Ugyanaznap este a szülés spontan lefolyt; a magzat él, érett, 
súlya 270J gr., hossza 48 cm., fejkerülete 35 cm. A gyermekágy zavar
talan. Nyolcz nap múlva anya és gyermek egészségesen távozik.

E z első  esetünk kedvező  lefolyása mindenképp igazolta 
a mű tétnél követett eljárásomhoz fű zö tt várakozásokat: a 
szülő nő t a mű téttel a további vérvesztéstő l sikerült teljesen 
megkím élnünk, és bár az első  m agzat ismeretlen okból m eg
halt, a belső  genita lék conserválásának legfontosabb ered
ménye m ár két év múlva m utatkozott a zavartalanul lefolyt 
m ásodik terhesség és szülés alakjában.

A következő  esetet 1917 január 13.-án operáltuk.

P. L., folyó szám 185/1917, 29 éves, III. terhesség. Terhessége 
utolsó hónapjában, január 13.-án délben jelentkezik és elmondja, hogy 
aznap hajnal óta vérzik. Hő mérséke 37'5, érverése üres, puha hullámú, 
perczenként 90, koponyafekvés, jó szivhangok. Belső  vizsgálat: Bő ven 
ujjnyi méhszáj, melyet mindenütt az elülfekvő  lepény fed. Erő s vérzés. 
Colpeuryntert helyezünk a hüvelybe. Délután lh3-kor a colpeurynter 
mellett is erő sen vérzik, az érverés perczenként 130-ra emelkedik.

Ugyanazon körülmények között és ugyanazon indicatio alapján, 
m int az elő bbi, 2 j ,  év elő tt operált esetben, az erek elő zetes leszorí
tásával végzett conservativ császárm etszés végzésére határoztuk el ma
gunkat.

Mű tét január 13.-án délután 3 óra. Elő készítés, ergotin-injectio. 
Typusos, classikus császármetszés. Az uterus megnyitása elő tt mindkét 
oldalon egy-egy rugalmas, nagy klammer segélyével összeszoritjuk a 
ligamentumókát, az infundibulo-pelvicumtól kezdve szorosan a méh
nyakig s így komprimáljuk a bennük haladó a. ésv. spermaticát és meg
felelő  uterir.ális ágakat. Kiemeljük az é. é. f. m agzato t; asphyxia nélkül 
születik. Vérzés nincs. Prophylactikusan a méh izomzatába 1 cm3 tono- 
gent fecskendezünk. Uterus jól contrahálódik. Varrjuk a méh sebét, 
utána eltávolítjuk az érszorítókat. Hasfalvarrás alatt kevés vérzés, mely 
massagera azonnal megszű nik. (A mű tétet végző  segédorvos éppen a 
mű tét vértelen lefolyásának hatása alatt elmulasztotta az általam ilyen 
esetekben minden esetben végzett Dührssen-féle tamponade alkalma
zását.)

Mű tét után a gyermekágyas nehezen szedi össze magát, érve
rése még három napon át perczenként 120—130. Egyébként zavartalan 
gyermekágy után, szintén első dlegesen gyógyult hasheggel távozik. A 
magzat születésekor 3550 gr. súlyú, hossza 52 cm., fejkerülete 36 cm .; 
tovább is jól van, egészséges állapotban viszi magával anyja.

Tizenkét nappal az elő bbi mű tét után ju tu n k  ismét abba a hely
zetbe, hogy a legsúlyosabb állapotban levő  placenta praeviás szülő nő t 
vitalis indicatio alapján, hasonló módon operáljuk.

1917 január 25.-én délután 4 órakor szállítják az osztályra 
K. I.-né 42 éves szülő nő t. (1917/374-Sz. sz. 117.)

XII. P. négy élő  gyermeke van. Jelenleg terhessége VIII. hónap
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jában van. Terhessége alatt háromszor volt kisebbfokú vérzése. Fel
vétele napján igen erő s vérzés lepte meg.

Felvételkor hő mérsék 37'4°, érverés kis hullámú üres, perczen
ként 120. Gyakran hány, szédül, ásítozik. I. kpf. Szívhangok nem hall
hatók. Belső  v izsgálat: megtartott portio, ujjnyi nyakcsatorna, a belső  
méhszáját a placenta fedi, mely mellett burkot is tapintunk.

A szülő nő  a vizsgálat alatt is vérzik. Colpeuryntert helyezünk a 
hüvelybe és azonnal laparotomiához készü lünk: az adott esetben ezt 
tartjuk a szülő nő  megmentésére az egyedül reménynyel kecsegtető  
kísérletnek.

1 cm3 15%,-os coffeinoldat intramuscularis befecskendezése után 
kezdjük a mű tétet délután 6 órakor.

Paravertebralis anaesthesia mindkét oldali hat utolsó háti és 
három első  ágyéki idegnek 5 cm3 P/o-os novocain-suprarenin-oldattal 
való érzéstelenítésével.

Typusos conservativ császármetszés. Az ereket érszorítókkal 
komprimáljuk, a méh falába 1 cm3 Richter-féle tonogent fecskendezünk, 
több részre elosztva. A méh sebén át szorosan tamponáljuk az 
uterovaginalis csatornát és varrjuk a méh sebét. Bár ez idő  alatt 
körülbelül 5 perczen á t a méh fa la  atoniás, puha, a vérkeringésbő l 
kizárt szervbő l sem m i vérzés nincs. Az érszorítókat csak az uterus 
contractiója után távolítjuk el. Idő közben a beteg radialis érverése nem 
tapintható. Kámfor-injectio, hypodermoklysis.

Zárjuk a hasat. Mű tét tartam a a hasfalvarrással együtt 30 perez. 
Magzat halott, kora-leány; szívmű ködés nélkül született. A gyermekágy 
első  hetében többször 38—38'2° hő emelkedés. A gyermekágyas az 
anaemiából csak nehezen szedte össze m agát; érverése csak a negye
dik napon száll le perczenként 100-ra; ezután állapota fokozatosan 
javu l; hassebe per primam gyógyul és a 111. héten gyógyultan távozik 
a kórházból.

Az esetek bemutatása és közlése közti idő ben még 
három ízben végeztünk placenta praevia m iatt szintén para
vertebralis érzéstelenítésben, az uterusnak a leírt módon esz
közölt vértelenítésével császármetszést, mindhárom esetben 
teljes eredménynyel. Hat esetnek teljesen egybevágó és meg
győ ző  tapasztalása alapján azt hiszem, hogy az ideiglenes 
érleszoritásnak általam ajánlott módjával végezvén a császár- 
metszést, a velejáró vérvesztést teljesen elkerülhetjük.

Az uterovaginalis ű rnek Dührssen szerint végzett tampo- 
nálása után és elő zetesen a mű tét elő tt és alatt alkalmazott 
összehúzódást keltő  szerek hatására utóvérzés csak kivételes 
esetben jelentkezhetik és nem lehet nagyobb fokú. Dührssen- 
tamponade után jelentkező  nagyobbfokú utóvérzést csak 
olyan placenta praevia-esetekben látunk, melyekben a szülést 
nem császármetszés útján, hanem a szülő csatornán át fejezzük 
be s a melyekben az alsó szakasz atoniáján kívül nagy sze
repet játszik az alsó szakasznak a szülés befejezése alatt 
szenvedett kisebb-nagyobbfokú sérülése. Magam az itt tár
gyalt 6 eset közül egyben észleltem kisfokú utóvérzést.

Ez, valamint a más operált esetben esetleg jelentkező  
utóvérzés mindenesetre kisebb veszélyt rejt magában, mint a 
Pfannenstiel-Runge-ié\e indicatio alapján végzett totalis vagy 
subtotalis méhkiirtás, nem is szólva arról, hogy ez utóbbi 
esetekben a vérvesztés is nagyobb, mert az indicatio szerint 
a kiirtás czéljából elhelyezett érszorítókat a magzatnak a méh 
ű rébő l való kiemelése után kell alkalmazni.

A z érszorítóknak eljárásomban principialisan keresztüvitt 
provisorius alkalmazása, mint a sebészetben szerzett általá
nos tapasztalások alapján várható, semmiféle káros következ
m énynyel nem já r t és nem is járhat.

Az érszorítók levétele után az általuk okozott szorítási 
barázda mind a 6 esetben néhány perez múltán elsimult, 
kitelő dött; a keringés azorínal helyreállott; a méhnek a szo
rítás alatt atoniás részei az érszorítók levétele után azonnal 
contrahálódtak.

Az összeszorított ereknek az érszorítók által okozott 
sérülésétő l nincs mit tartanunk. Az ereket itt a zúzódás káros 
hatásától a ligamentumoknak kettő s hashártyaborítéka és a 
bennük levő  izomelemek védik. Meg kell még emlékeznem 
az érszorítók alkalmazása mellett használt tonogen-injectiók- 
ról is, a melyeknek a méhösszehúzódásokban és az utóvér
zések elkerülésében szintén nagy szerep jutott. A mellékvese
készítménynek a méh sima izomsejtjeire való hatását Kehrer 
mutatta ki, a ki azt találta, hogy a kiirtott emberi méhben 
is összehúzódásokat váltott ki. Kurdinovszki adrenalinnal 
izolált méhen is csaknem tetaniás összehúzódásokat váltott

ki. Ezt a tapasztalást a császármetszés alkalmazásánál Neu 
értékesítette elő ször (Heidelberg) s utána a budapesti I. sz. 
nő i klinikán Bársony alkalmazta e czélból a Richter-ié\e 
tonogen-oldatot. Erő s vérzéssel járó császármetszés esetében 
1 cm3 tonogen-oldatot fecskendezett a méh falába négy helyre 
elosztva s ez elegendő  volt, hogy a méhet vértelenné tegye 
s összehúzódásra bírja. Mint Bogdanovics ez eset közlésében 
írja : „Az eredmény bámulatos, a szer prompte hat, a méh 
azonnal összehúzódik, kő kemény lesz, annyira, hogy a fala 
elfehéredik, a vérzés teljesen megszű nik.“

Ugyanígy végeztem e 6 eset operálása alkalmával az 
érszorítókkal vértelenített méh falába a tonogen-injectiókat, 
épp oly frappáns eredménynyel.

Az érszorítókkal vértelenített méhen azonban a méhfal 
megkeményedése, elfehéresedése még körülírtabb, még inkább 
szorítkozik az egyes ínjectiók közvetlen környékére.

Az érszorítók alkalmazása teljesen megakadályozza a 
mű tét alatti vérvesztést, a mű tét elő tt adott ergotin- s még 
inkább a mű tét alatt alkalmazott tonogen-injectiók, a Dührssen- 
féle tamponálással együtt, részint contractiók elő idézésével, 
részint az alsó szakasznak nyomás alatt való tartásával az 
utóvérzések létrejöttét akadályozzák meg. A vérzéscsillapítás 
igy tökéletes.

A vérzéscsillapításon, az anya érdekén kívül az érszorí
tóknak a császármetszés alkalmával a méh megnyitása elő tt 
való alkalmazása a magzatra sem lehet káros hatással.

A szülészeti gyakorlatban számtalanszor látjuk, hogy a 
magzatok a keringésnek az itt szóbajövő  idő nél sokkal hosz- 
szabb ideig való akadályozottságát is minden káros követ
kezmény nélkül tű rik. Emellett szólnak az irodalmi esetek is, 
a melyekben a terhes méh kiirtása után hozták belő le 
világra az élő  magzatot. Emellett szól O pitz-nak az ajánlata 
is, hogy inficiált esetek bizonyos körében császármetszés 
alkalmával elő bb a terhes méhet egészben irtsuk ki, „mert a 
méh teljes kiirtása bizonyára elég gyorsan végezhető  ahhoz, 
hogy a magzat élete általa lényegesen ne veszélyeztessék“ . 
Mindez azonban természetesen össze sem hasonlítható az itt 
tárgyalt vérzéscsillapító m ódszerrel; az érszorítóknak általam 
ajánlott alkalmazása annyi idő t sem vesz igénybe, a mennyi 
ideig a conservativ császármetszés alkalmával ezelőtt hasz
nálatos rugalmas csövek megszorítása és rögzítése tart. Az 
érszorítók zárása s a magzat világra hozatala között néhány 
(eseteinkben 8— 10) másodpercz telik el, tehát semmi esetre 
sem annyi idő , a mennyi alatt a magzatot az asphyxia veszélye 
fenyegethetné. Igazolja ezt eddigi tapasztalásunk is. Hat ese
tünk közül négy esetben hoztunk világra élő , érett magzatot; 
valamennyi asphyxia nélkül született. Az anya s a magzat 
közvetlen érdekén kívül még egy elő nyét láttuk a császár- 
metszés érszorítókkal való végzésének: a méh tiszta, vértelen 
sebzését nyugodtan, exact módon egyesíthetjük; nem zavarja 
mű ködésünket a vérzés, mely a mű téti területet minduntalan 
elönti, befedi.

Mind e tapasztalt elő nyök hatása alatt ismertettem és 
ajánlom ez egyszerű  mű fogást a szakkörök figyelmébe.

Irodalom . Leopold és H aake: Ueber 100 Sect. Caes. Archiv für 
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Lehrbuch der Geburtshilfe. — Krönig: Zur Behandlung der Piac. 
praev. Centralblatt für Gynaekologie, 1908, 46. sz. — K rönig : Kaiser
schnitt bei Piac. praev. Berliner med. Wochenschrift, 1910, 1. sz. — 
P fannenstie l: Piac. praevia. Monatschrift für Geburtsh. und Gynaekologie, 
1907, III. kötet. — Runge M . : Ventr. Totalexstirp. des gebärenden 
Uterus stb. Centralblatt für Gynaekologie, 1909, 31. sz. — Sellheim : 
Die Gefahren der natürlichen Geburtsstörung bei Piac. praev. Central
blatt für Gynaekologie, 1908, 40. sz. — Bogdanovics: Adrenalin-hasz
nálat a császármetszéskor. Orvosi Hetilap, 1908. — F rigyesi. A 2. sz. 
nő i klinikán végzett császármetszések. Orvosi Hetilap, Gynaekologia, 
1905, 1. sz. — Frigyesi: A piac. praev. klinikuma. Orvosi Hetilap, 
Gynaekologia, 1910, 3 - 4 .  sz. — O pitz: Ueber den Kaiserschnitt. 
Med. Klinik, X. évf., 1914, 6. sz.
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K özlem ény az  O rszágos H ad igondozó  H ivatal ró zsah eg yi k ü lö n 
leg es  gy ógy in tézetébő l. (V eze tő -fő o rv o s: Róth M ik lós d r., egyetem i 

ta n á rse g é d , ezredorvos.)

A háborús neurosisban m egbetegedettek 
visszaesésl hajlamáról 

és szolgálati használhatóságáról.
l i ta :  Szegvá r i György dr., osztályvezető  fő orvos.

A háborús neurosis fogalmát, minden okilag megokolt 
és kifejlő désére mutató közelebbi meghatározás nélkül, m ind
azon nagyszámú megbetegedésben alkalmazom a köny- 
nyebb áttekinthető ség kedvéért, melyek nem a kórboncztan- 
ban ismert és használt módszerek által kimutatható anatómiai 
elváltozásokon alapulva, eleinte therapiánk számára nehezen 
voltak hozzáférhető k, majd a különböző , többé-kevésbé bevált 
suggestiv eljárásokkal súlyos megbetegedés képét mutató 
tüneteikben gyorsan voltak szüntethető k. Ide foglalom össze 
a közismert monosymptomás és az egész testen nyilvánuló 
kiesési tüneteket, izgalmi jelenségeket és azokat, melyek 
psychés tünetektő l is kisértek, mindig szem elő tt tartva 
a gyors befolyásolhatóság criteriumát, akár általános neuro- 
sisos, illető leg psychopathiás alapon fejlő dtek, akár a szer
vezeti dispositio ki nem mutathatósága mellett mint teljesen 
önálló tünetek vagy megbetegedések nyilvánulnak.

Midő n a háború kezdetén fennállott therapias eredmény
telenség után a gyors úgynevezett gyógyulásokat hozó sug
gestiv eljárások mind nagyobb elterjedéshez jutva, az ezen 
megbetegedések befolyásolhatóságát illető leg alakult vélemény 
lassankint megszű nt, azonnal felmerült a kérdés, hogy 
mennyiben lesz állandó a gyógyulás, illető leg a tünet meg
szű nése, nem fog-e beállni recidiva, akár az első dlegesen 
meglevő  tünetnek megfelelő en, akár a megbetegedettek egy 
nagy részén kétségtelenül fennálló psychopathiás constitutio 
alapján más tünet képében. Áll ez nemcsak a hypnosissal és 
a Kaufm ann által új életre keltett és különösen terjedő  sug
gestiv villanyos kezeléssel gyógyultakra, hanem mindazon 
egyéb eljárásokkal kezeitekre is, mely eljárások egy része 
nem tudott elterjedni komplikáltsága, czélszerű tlensége miatt, 
más része pedig azért nem, mert minden egyszerű sége és 
könnyű sége mellett nem nyerte meg az orvosok érdeklő dését.

A bármily jellegű  visszaesés lehető sége azonban éppen 
a jelen viszonyok közt fontosságot nyer — minden mástól 
eltekintve — a katonai szolgálatképesség szempontjából is: 
vájjon használhatók-e az e megbetegedésen átment katonák 
valamilyen szolgálatra, vájjon visszaküldhető k-e a harcz- 
térre, legalább az egy ideig való használhatóság reményében, 
vagy meg kell-e elégednünk azzal az önmagában kétség
telenül nagy értékkel, hogy a polgári társadalom használható 
tagjaivá lettek ismét és önállóan m egtudnak élni.

A visszaesésre való hajlamosság általában bizonnyal 
független azon eljárástól, mellyel a tünetek megszüntetése 
elérhető  volt. Az eljárások suggestivek, a melyek nemcsak a 
megszüntetést czélozzák, hanem ez után a normálissá vált 
mű ködés fixatióját is. Ez a kezelés utáni gyakorlatozástól, 
munkáltatástól, általános erő sítéstő l eltekintve, ceteris paribus 
a suggestio erejétő l is függ, mely azonban az eljárás lényegétő l 
független és a kisérő  körülményektő l, mint a kezelő orvostól, 
a kórházi milieutő l, az ott elő forduló recidiváktól függ.

Tapasztalaimat az általam kiterjedt mértékben használt 
villanyos suggestiv eljárás után szereztem, mely kezelés a 
K aufm ann által eleinte Überrumpelung-nak nevezett, de csak
hamar psychologiainak bizonyult módszernek alapján állva, 
suggestiójában a panthostat akár farádos, akár sinusoidalis 
áram át használja fel. Az áram a kezeiteknél úgy szerepel, 
mint valamely nagyon nagy erejű , valójában azonban a ren
des therapiás faradisatiónál használtnál nem, vagy alig erő sebb 
áram, nem tekintve bizonyos kivételes, negative viselkedő  
eseteket, amelyekben a kényszerítő  hatás fokozására az áram 
erő ssége olyan, hogy az izom pillanatnyi tetanusát okozza.

Ez eljárás inaugurálása óta, 1916 június 15.-e óta, 
több mint 1500 beteget kezeltem így. Ezekre vonatkoznak

megfigyeléseim; egy részük több mint egy évig volt hosszabb 
megszakításokkal szemem elő tt, másokról csak a néhány hónap 
alatt történt változásokat foglalhatom össze. A recidivák ész
lelésekor nagyfokban segítségemre volt illetékes katonai 
parancsnokságunk azon rendelkezése, hogy a visszaesett 
egyének visszaküldendő k ismételt kezelésre, mely különben 
mindig épp oly gyorsan és teljesen vezet a tünetek meg
szüntetésére, mint az első  alkalommal. M indamellett kétségtelen, 
és ebben megerő sítenek magánúton nyert értesüléseim is, 
hogy az állományunkból kikerült és visszaesett betegek csak 
egy részét kaptam vissza a legkülönböző bb okokból. Ezért 
a recidivák számszerű  kimutatásának nincs értelme, mert 
ennek bizonytalan az a lap ja ; de következtetésekre — a kezei
teknek és a már visszaesetteknek számát tekintve — úgy 
hiszem alkalmas.

A suggestive megszüntethető  tünet keletkezésének, akár 
organikus, psychogen vagy ideogen, sok vitára alkalmat 
adott oka v an ; fennállását a psychének a normálistól eltérő  
megváltozott viselkedése biztosítja. Ez a megváltozottság 
különböző  fokú lehet, igen kis eltérésen kezdve nagy skálán 
végig, a minek következtében a normalis, vagy attól quan
titative eltérő  inger (gránátrobbanás, erő s meghű lés) a nor
málistól qualitásban eltérő  reactiót okoz, mely izgalmi 
vagy kiesési tünetben, functio-megváltozásban nyilvánul. A 
kiváltó inger és a bekövetkezett hatás közti összefüggésnek 
a psyche ezen megváltozott viselkedése által feltételezett, a 
normálistól eltérő  formája tartja fenn a functionálisnak neve
zett elváltozást. Minthogy minden jellegű  mű ködési elváltozás 
ezen megváltozott viselkedésen belül csak quantitative kü
lönbözik, a visszaesésre való hajlamosságot vizsgálva, nem 
szükséges különválasztani azokat az eseteket, melyek nyil
vánvaló psychopathiás constitutio alapján állanak fenn, azok
tól, melyek monosymptomás jellegük mellett más tünetét a 
megváltozott reactiójú psychének nem mutatják. Viszont az 
is kétségtelen, hogy éppen ezen quantitásbeli különbség 
következményeként várható volna, hogy nagyobb számmal 
fejlő dik ki a kifejezetten psychopathiásokon a recidiva cse
kélyebb okokra is.

A recidiva beálltának nagyon különböző  oka lehet. 
Igen gyakori a meghű lés, átfázás után keletkezett, az egész 
test vagy csak a lábak remegésével, pseudospasmusával és 
járásképtelenségével kapcsolatos kórforma megszű nte után egy 
átfázás hidegérzése vagy hosszabb járás utáni fáradtságérzés 
által okozott, ha nem is teljes fokú, de legalább is sántítás- 
sál és remegéssel járó visszaesés. Ezen okok szerepelnek 
gyakran azon esetekben, melyekben a tremor és járásképte
lenség granátexplosio után keletkezett; ezekben a meghű lés 
következtében beálló recidiva alapjául vagy a robbanás utáni 
eszméletlenség alatti és az eredeti tünetek magyarázatául is 
felvett megfázást, vagy a néha évek alatti kezelés folyamán 
valamely fürdő ben a viz gyengítő  hatását veszik fel. Á reci
diva okai közt szerepel még a nehéz munka, mely a nor
málisán jelentkező  fáradtságérzés helyett felidézi a suggestive 
megszüntetett remegés vagy bénulás tüneteit. Harmadik nagy 
csoportját alkotják a recidiváknak azon esetek, melyekben az 
illető k visszaesésüket nem testi okkal magyarázzák, hanem 
psychogennel, megijedéssel. Ilyen annak a betegnek az esete, 
ki szabadságra utazva fel akart kapaszkodni a már induló 
vonatra, hátra rántották, s ettő l megijedve azonnal visszakapja 
eredetileg megfázás után kifejlő dött erő s lábremegését és ne
héz spasmusos járását. Vagy az, kit szabadsága alatt kutya 
váratlanul megugatott és annyira megijedt, hogy granátexplosio 
után keletkezett, lábainak nagyfokú spasm usa által okozott 
járásképtelenségét visszakapva, hordágyon hozták vissza.

A recidivák kifejlő désében nagy szerepe van, sokszor 
talán egyedüli oka, minden aggravatióra való gyanú nélkül, 
azon ajánlásnak, mellyel a tünet nélkül levő k pótkereteikhez 
távoztak. Egyidő ben a lábadozó osztaghoz mentek a jó erő 
beli állapotban és kifejezetten psychopathiás constitutio nél
kül levő k; ezeket ott részben szolgálatra osztották be, egy 
részüket azonban menetalakulatokba, melyekkel gyakorlatokat 
végeztettek. Nagyrészük visszajött, majdnem mindig az eredeti-
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leg fennállott tünetekkel, néha azoknál könnyebbekkel, ritkán 
súlyosabbakkal. Ez utóbbiakon csak látszólag volt a régebben 
fennállottnál súlyosabb a kép; ez ugyanis akkor, amikor az 
illető k észlelésünk alá kerültek, már javult. Visszaesésük okául 
az elő bb említetteket adják, mig kifejlő désükben a fáradtság 
vagy fázás érzete alapján a szolgálat, vagy a harctérre való 
jutás kilátásának negativ vágy-képzete játszik fontos szerepet. 
Télen, mikor a nagy hidegekben a rosszul fütött vasúti ko
csikban néha hosszabb ideig tartó utat is kellett tenniök és 
átfáztak, a fázástól remegni kezdtek, nagyobb számmal reci- 
diváltak a pótkeretükhöz küldöttek, nemcsak a remegésüket 
kapván vissza, hanem a remegésük alatt fennállott, akár 
bicegő , spasm usos, akár paresises járásukat is. A körülmények 
adta psychogen befolyás fontossága nyilvánvalóbb, ha össze
hasonlítjuk ezeket azon betegekkel, kik teljesen ugyanilyen körül
mények közt nem szolgálattételre, hanem felülvizsgálati irattal 
utaztak a pótkerethez, s kiknek ez idő ben való recidivájukról 
tudomásom nincs. Azok, kik otthonukba távoztak néhány heti 
szabadságra hasonló körülmények közt, amennyiben vissza
estek, sohasem recidiváltak odautaztukban, hanem mindig 
néhány nappal szabadságuk letelte elő tt, visszautazásuk alatt. 
Mindezek megállapításakor és összhasonlításakor kizárandó 
az aggraválás vagy a tettetés, bár kétségtelen, hogy a diffe
rentiatis megállapításra biztos kritériumunk nincs és az 
aggraválást vagy tettetést mindig csak az illető  esetek beható 
analysisével zárhatjuk ki, de még így is durva tévedéseket 
követhetünk el, természetesen mindig oly irányban, hogy az 
aggraválást, simulatiót functionalis elváltozásnak vesszük. Ez 
a veszély fenyeget akkor, midő n a csoportosan, egy és ugyan
azon helyen, ső t egy idő ben jelentkező  recidivákat vizsgáljuk.

Egyik gyalogezredünk pótkeretéhez nagyobb számmal 
küldtem a téli hónapokban különböző  idő ben olyan betege
ket, kik tünetek nélkül jó erő beli állapotban voltak; egy- 
részük két-három hónapi szabadságon volt, otthonában és 
kórházunkban többé-kevésbé nehéz munkát végzett nagy hi
degben is. Ezeket jórészt visszakaptam. Egyesek már útköz
ben, a legtöbben azonban a pótkeretnél végzett könnyű  szol
gálat alatt, elfáradva, átfázva visszaestek. Kétségtelen, hogy 
az első  egy-két visszaesés okozta psychés hatás, hogy a 
hideg, a munka ismét beteggé teszi a háború fáradalmai 
által legyengültnek tartott szervezetüket, vagyis az a fixált 
képzetük, hogy munkát, fáradalmat nem bírnak el, bár a beteg
ségük meggyógyult, okozta elő bb az első k, majd mind köny- 
nyebben a többi visszaesését. A visszaesések egymásra való 
hatása megfelel annak, mint mikor egy kórházban az egyik 
suggestive gyógyult elő mozdítja a másik gyógyulását. Az 
egymásra való hatást jellegzetesen mutatja azon három, a 
pótkeretekhez együtt küldött ember, akik oda teljes recidivá- 
val érkeztek meg, ugyancsak téli hideg napon. A vissza
esés kifejlő désének folyamata jól képzelhető  el oly módon, 
hogy az egyik remegni kezdett a hidegtő l, elő bb normalis 
mértékben, majd figyelme erre ráirányulva és a tudatában 
a régi remegésének, ez fokozódva ugyanazon mértékig erő s- 
bödött. Ezt együttutazó társainak mutatva, az esetleg már 
náluk is fennálló, hideg által okozott remegésre felhívta figyel
müket és ezeken is, az első nél meglévő  kifejlő dési módnak 
teljesen megfelelő en kifejlő dött a régi remegés. A remegés 
régi mértékben újra megjelenve, már jelentéktelen további 
lépés a régi hibás járás visszatérte, hiszen a kettő  együtt 
volt jelen, egymás kiegészítő  részét alkotta és ezért bizo
nyára már az első  lépés megkísérlésekor újra megjelent. Az 
aggraválás és simulatio kizárása ilyen esetben természetesen 
különös fontosságú.

Vannak betegek, kik visszatérve a harcztérre, ott hosz- 
szabb-rövidebb ideig teljesítettek szolgálatot, de rendsze
rint csak könnyebb viszonyok közt, míg az első  nehéz harczi 
napon többnyire az izgalmakkal kapcsolatban összeroppanva, 
eredetileg meglevő  tüneteiknél súlyosabbakkal szállíttattak el. 
Vannak azonban viszont olyanok is, kik hosszabb ideig tel
jesítettek igen nehéz körülmények között harcztéri szolgálatot 
minden különösebb tünet nélkül, míg a harcztéren rendesen 
szereplő  okok valamelyikétő l az elő ző  és megszű nt tüne

tek által jellemzett megbetegedéstő l teljesen eltérő  tünetekkel 
ismét bekövetkezett egy functionalis symptomájú megbetegedés; 
ez teljesen olyan jellegű nek vehető  ilyenkor, mintha elő ször 
jelentkezett volna, tehát nem mint recidiva értékelendő . A harcz
térre visszakerültek teherbírását illető leg azonban kétségtele
nül nagyobb tapasztalattal, illető leg több adattal rendelkez
hetnek a csapatnál szolgálatot teljesítő  orvosok.

A recidivák általában két csoportra oszthatók. Olyanokra, 
melyek, mint az eddig tárgyaltak, vagy ideogen módon fej
lő dtek, vagy külső  tényező k behatására, és olyanokra, melyeket 
kórboncztanilag kimutatható elváltozás, vagy a fájdalom 
érzete idéz elő . Az első  csoportba tartozókon a tünetek 
rendszerint egyszerre, a kezelés elő tti állapotnak megfelelő  
fokban és általában megnyilvánulásban is jelentkeznek. 
A második csoportban másként állnak a viszonyok; itt az 
eredetileg fennállott teljes kiesés, illető leg eltérés megszün
tetve : vagy a kórboncztani elváltozásnak megfelelő mű ködés 
marad vissza, vagy rövid ideig a suggestio hatása alatt az 
egyén energiájának megfeszítésével bizonyos fokban jobbat is 
produkál; ez a túlproductio azonban rövid ideig áll csak fenn 
és a mű ködés az elváltozásnak megfelelő  lesz. Ez esetekben 
azután másodszor lassanként ismét rosszabbodás állhat be, mely 
oly alakúvá fejlő dik, mint a primaer, az anatómiai laesiónak 
meg nem felelő  functionalis elváltozás. Azonban nem, vagy 
csak ritkán éri el az eredetileg fennállott állapotot, és ilyen
kor is rendesen véletlenül hozzájárult, az első  csoportba tar
tozó okok következtében. Ez a lassan fejlő dő , a kórboncztani 
elváltozásnak meg nem felelő  functionalis eltérés ugyanúgy 
és ugyanoly könnyen redukálható suggestiv kezeléssel a szervi 
elváltozásnak megfelelő  mértékre, mint az első  csoport 
recidivája.

Ilyen például annak a gyalogosnak az esete, kinek a bal del- 
toideusán áthaladó lövése volt és azóta bal karja a bénulás képét 
mutatta, teljes mozdulatlansággal, az izomzat sorvadásával, a 
kéz és az ujjak cyanosisával, az ujjcsontok rarificatiójával; a bete
get suggestiv villanyos kezelésnek vetve alá, egész karját, kezét 
jól mozgatta, jól szorított, a cyanosis megszű nt, csak vállbán 
nem tudta teljesen emelni a karját a deltoideus tényleges sérü
lésének megfelelő en. Ezen nem teljes emelés, melynek fenn
állása az egész kéz bénulásának megszű nte után annál fel
tű nő bb lehetett a betegnek, napról-napra rosszabbodott, míg 
a kezelés után lehetséges emelés feléig tudta már csak 
a karját emelni. M ásodszor kezelve, a mozgás az előbbi álla
potnak megfelelő  lett, s azután is ilyen maradt a még további 
hat hétig tartó megfigyelés ideje alatt.

F. J. 38 éves gyalogos 1916 szeptember 16.-án gránát
robbanás következtében számos szilánktól megsérült bai láb
szárán és térdén, s ugyanakkor rövid ideig eszméletlen volt. 
Sebei négy hónap alatt begyógyultak. Két hónapig állandóan 
feküdt, ekkor két mankóra támaszkodva járni kezdett; lábai 
eleinte keveset, majd mind erő sebben remegtek. Állapota fel
vételéig, 1917 május 20.-áig, folyton rosszabbodott. Ekkor a 
következő  tünetei vo ltak : Álláskisérletnél oly erő s remegés 
állott be, hogy támasz nélkül állni sem tudott; két mankóra 
nehezedve, bal lába ujjaival érintve csupán a talajt, mindig 
csak a jobb lábbal elő relépve, apró léptekkel nehezen vonszolta 
magát. A bal térdizületben a patella alatt Röntgen-átvilágí
tással egy hosszú fémszilánk látható. Május 26.-án kezelve a 
suggestiv villamos eljárással, remegése azonnal szűnik és 
és bal lábbal kevéssé, a térdben lévő  fémszilánk által oko
zott mű ködési kiesésnek megfelelő en, biczegve jár. Járása a 
következő  napokon rosszabbodott, bal lábát mereven tartva 
erő sen sántikál. Június hó 1.-én másodszor kezelve, biczegése 
az első  kezelés utáni kisfokú biczegésig javult és azóta, hat 
heti megfigyelés után, változatlan maradt.

T. J. 35 éves gyalogosnak 1914 telén az északi harcz
téren lábai megfagytak, térdei, bokái megdagadtak, majd fel
fakadva, mintegy hat hétig genyedtek, ez idő  alatt állandóan 
feküdt. Két hónap múlva két botra támaszkodva járni kezdett, 
lábai járáskor erő sen remegtek. Felülvizsgálat útján szabad
ságolták. 1916 augusztus hó 15.-én kórházunkba utalták. 
Felvételkor mindkét térdében, fő leg azonban a balban nagy



: , V \ '  í  - - -

1 9 1 8 .  1 2 .  s z . ORVOSI HETILAP 1 5 7

fájdalmat érzett, erő sen remegve, széles alapon spasmusosan 
járt egy bot segélyével. Az idegrendszer részérő l eltérés nem 
mutatható ki. A pupillák fényre, alkalmazkodásra reagálnak, a 
patella-reflexek, bár kissé nehezebben, de kiválthatók; luest 
tagad. Augusztus 28.-án kezelve, remegése megszű nik, hibát
lanul jár. Tüdő csű cshurutja miatt hosszabb ideig még 
állományunkban marad, majd három hónapi szabadságra 
távozik, melyrő l 1917 február 12.-én visszatérve, állító
lag a vonaton a visszautazáskor átfázott és azóta rosz- 
szul jár. Járása mindkét lábán erő sen spasmusos. Február 
12.-én ismét kezelve a suggestiv villanyos eljárással, teljesen 
jól jár. Activ tüdő csű cshurutja miatt továbbra is kórházunk
ban maradva, járása márczius hó folyamán lassanként ata- 
xiás jellegű  lett. Ismételt pontos vizsgálatnak vetve alá, 
kiderül, hogy patella-reflexei alig válthatók ki, pupillái 
egyenetlenek és fényre, alkalmazkodásra renyhén reagálnak. 
W assermann-reactio positiv ( + +  + ) .  Most bevallja, hogy 
20 éves korában luest szerzett. Tabese daczára harmadszor 
is suggestiv kezelés alá vettem és az erő sen ataxiás járás 
közvetlenül a kezelés után annyira javult, hogy alig volt észre
vehető  ; másnapra azonban jól kifejezett lett, azonban az 
elő ző  napi kezelés elő ttinél lényegesen jobb és azóta is vál
tozatlan.

Az első  esetben a hiányos izommű ködés, a másodikban 
a mű ködést szabályozó idegen test, a harmadikban a fejlő dő  
szervi, idegrendszeri megbetegedés által okozott és az akár 
tudatosan érzett, akár a tudatosság kizárásával fájdalomban, 
illető leg mű ködési eltérésben nyilvánult eltérés túlhajtatik és 
ezen belül önmagától automatice fokozódik.

Bár a harcztérre és ott súlyos viszonyok közé kerülve 
ezen egyének egy kis része ismét beválik, mégis az elő ző  
elváltozások által feltételezett, megváltozott viselkedése ideg- 
rendszerüknek, a csekély behatásokra beálló nagy kiesések, 
amely behatásokat elemezni nem tartozik szorosan tárgyunkhoz 
és melyek bármiféle jellegű  voltának megállapítása a hasz
nálhatóság tényére befolyással nincs, arra a következte
tésre vezetnek, hogy az ilyeneknek nincs helyük a harcztéren, 
melynek fáradalmai teljes egyensúlyi! és nem fokozott vagy 
megváltozott reactiójú idegrendszert kívánnak. Segédszol
gálatra is csak kritikával küldhető k, mindenesetre azonban 
csak elő ző  rendszeres, akár elég nehéz munkáltatás után, 
melynek a kórházban vagy otthon könnyen, minden panasz 
nélkül való elvégzése még nem nyújt biztosítékot arra, hogy akár 
könnyebb munkát is elvégezhet-e katonai szolgálata alatt.

A recidivák megjelenésének oka az esetek legnagyobb ré
szében vitán felül psychés; a katonai szolgálat, legyen az 
bármily könnyű , épp ezen egyéneken oly sokféle gátlást és 
vágyképzetet idézhet fel, hogy a visszaesés lehető ségének 
útja hamar nyitva áll, mely úton elindulni a legcsekélyebb 
lökés elegendő .

A kifejezetten psychopathiás és leromlott egyének és 
azok, kik egy tünetcsoport megszű nte után csakhamar mást 
mutatnak, elbocsájtandók volnának a katonai kötelékbő l, mert 
a legkisebb katonai szolgálat visszaesést, roszabbodást okoz, 
a kórházból kikerülve csakhamar visszajutnak oda, terhére 
a kórháznak, a köznek és önmaguknak i s ; az ilyenekben 
m indjobban megerő södik a hit, hogy a katonai szolgálatot 
szervezetök nem bírja, otthonukban azonban, munkakörükön 
belül, akár csupán könnyebb dolgokat is elvégezve, családjuk 
fenntartásához hozzájárulnak és nyugodalmas polgári munká
jukkal önmagukat is erő sítik.

Azok, kik ez utóbbi csoportba nem tartoznak és talán a 
háborús neurosisos betegek legnagyobb részét teszik, segéd
szolgálatra volnának küldendő k, azonban ha recidiválnak, 
náluk is felmerül a végleges elbocsájtás szükségességének 
kérdése. Közvetve és közvetlenül is nagyobb hasznára van 
a köznek, nagy czéljainknak az az egyén, aki a helyett hogy 
kórházban feküdnék, katonai használhatóságra való igen kisfokú 
kilátással, a polgári életben talán alacsonyabb értékű , de 
productiv munkát végez.

Közlem ény a  la ibach i cs. és k ir. 5. sz. ta r ta lék k ó rh ázb ó l.
K ó rh á z p a ran c sn o k : Z ö rn la ib  S ándo r d r., ez redorvos.

Adat az Addison-kór gyógykezeléséhez.*
K özli: L eitner Flilöp dr., kolozsvári egyetemi tanársegéd, 

osztályos fő orvos.

Jelenlegi beosztásomban nem lévén módomban az ide
vágó irodalom áttanulmányozása, esetem adatait minden 
irodalmi vonatkozás nélkül bocsátom közre.

A 45 éves, nő tlen, gyalogos katona 1917 márczius 1.-én 
került kórházunkban felvételre.

A nam nesis: Atyja 66 éves korában szívbajban halt meg, 
anyja 70 éves, él s egészséges. Testvérei nincsenek, nem is 
voltak. Két gyermeke meghalt 7 hetes, illetve 3 hónapos korá
ban. Családjában senki sem tüdő bajos és nem is szenvedett 
tüdő bajban soha. Nemi betegséget tagad. Szeszes italt csak 
vasárnaponként ivott békében, betegsége elő tt, 1/i  liter bort. 
Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy még 1916 november 
havában kezdő dött súlyos, 3 hónapig tartott hasm enéssel; 
naponta 5— 10 híg, vizes széke volt, majd 1916 november, 
deczem berés 1917 január havában, valamint február hó elején 
már véres székei is voltak, naponta 3—4. A hasmenések 
nagyon elgyengítették; bágyadt, kedvetlen lett, könnyen fáradt, 
majd igen kínzó végtagfájdalmak állottak be, s csak ekkor 
jelentett beteget.

Sta tus: Nagyfokban lesoványodott, gyenge férfi. Test
súlya 60 kg. Hő mérséke rendes (36°—36-60). Megtekintéskor 
szembeötlő  jelenség az arcz, a nyak, valamint a kézhátak 
és mell bő rének sötét, egészen bronzbarna elszíneződése. 
Körülírtan barna foltok, illetve csíkok láthatók még a száj 
nyálkahártyáján, különösen a szájzúgok közelében. Ezenkívül 
kisebb, kölesnyi körülírt barnás folt látható fő leg a bal alsó szem
héj-kötő hártya szélén, nemkülönben szétszórtan mindkét szem 
szivárványhártyáján. A beteg arcza bágyadt, kifejezéstelen, 
a látható nyálkahártyák halványak. Izomzata petyhüdt, az izom
tónus csekély. Járása bizonytalan, ingadozó, sebesebb járásra 
képtelen, 8— 10 lépés után már liheg, annyira fáradékony.

Belső  szervek v izsgá la ta: A nyak-, könyök- és lágyékhaj- 
lat-mirigyek borsó-babnyiak. Tüdő k épek. Szívhangok kissé 
tompák, de tiszták. Érverés perczenként 52, puha, könnyen 
elnyomható. (Vérnyomás csekély, de pontos mérést, eszköz 
hiányában, sajnos, nem végezhettem.) A beteg étvágya csekély. 
Étkezés után gyomra fáj. Máj, lép nem tapintható. Vizeletben 
fehérje, czukor nem mutatható ki. A Pirquet-reactio negativ. 
A vér a W assermann-reactiót nem adja. (Kétszeri vizsgálatért 
hálás köszönettel tartozom a sternthali W assermann-állomás 
vezető jének.)

Gyomorvizsgálat eredménye (egy héten belül kétszer 
egymásután végezve):

Szabad sósav: nyomokban sincs jelen.
Pepsin-tartalom : igen csekély, csak 24 óra múlva mu

tatkozik a fehérjekorong-próbával némi fehérjeemésztés a só
savval mesterségesen kevert gyomornedv egy részletében.

I/érvizsgálat adatai fe lvételkor:

Haemoglobintartalom (Sahli) ......... ................ . ..  . ..  86°/0
Vörös vérsejtek száma 1 mm3 vérben . . .  . . .    3,488.000
Fehér vérsejlek száma 1 mm3 v é rb e n.............. ... 13,550

A Pappenheim módosította M ay— G iünwald— Giemsa- 
féle eljárással festett vérkészítmények analysisének ered
ménye :
Neutrophil polynuclearis leukocyta . ..  .................... 55°/0
lym phocy ta__________ _______________ ________31°/0
nagy mononuclearis leukocyta . . .  _ __________ l 0/0
basophil ___________________________________ 1-25%
eosinophil ....................................... .......................... 6 50°/0
átmeneti _ _ _ ... ............................................. 4-75%
myelocyta ..........................    0 '25%
myeloblast .................................................................... 0 -25%

* Bemutatva az 1917 június 14.-én tartott laibachi orvosgyű lésen.
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Adrenalinnak bő r alá fecskendezésére:

1 cm3 után úgyszólván semmi reactio ;
2 cm3 után 2 V2 óra múlva beálló és alig 1V2 óráig tartó, 

nagyon csekély czukorkiválasztással járó reactio. (Trommer 
próba gyengén positiv.)

Ugyanekkor az ellenő rző  egészséges esetünk vizelete 
már J /2 órán belül és 3 órán át tartó erő s czukor-reactiót ad 
(mennyiségi czukormeghatározás akadályokba ütközött).

A beteget elő bb csak diaetára fogva, pepsin-sósav ada
golása mellett észleljük körülbelül 3 hétig; ezalatt a nagyfokú 
adynamia változatlanul fennáll, bő rének barnás színező dése 
pedig határozott fokozódást mutat.

Majd friss borjú-, illetve sertés-mellékvesekészítményt 
kezdünk adagolni (gyengén megpirítva kevés zsírban) napon
ként 1—2-szer.

Az eredmény meglepő  és minden várakozást fölülmúló. 
A beteg körülbelül 2 hó alatt 14 kg.-ot hízott, megerő södött, 
arczszíne piros-pozsgás, a bő re barnás színező dése, fő leg az 
arczon csaknem teljesen eltű nt. A száj-nyálkahártyán, vala
mint a szemen látható körülírt barnás foltok és csíkok szin
tén lényegesen elhalványultak, de azért most is jól észre
vehető k. Anaemiája szintén javult.

Újabb vérvizsgálat adatai 3  hó m ú lva:

Neutrophil polynuclearis leukocyta ..................... 56'25°/0
lymphocyta ............................................. - ............ 32°/0
nagy mononuclearis leukocyta . ................ ... T25%
basophil ............... . . .  ... ... ... .................... ... T25°/0
eosinophil ............... .............. .... _ ... _ ... 6'75°/0
átmeneti . . .  . ..  . ..  ____ ... ... ... ... ... . ..  . ..  2%
myelocyta ...................................... ... ............... 0.40°/0
haemoglobintartalom {Sahli) .................... ... . . .  96° 0
vörös vérsejtek száma 1 mm3 vérben ... ... ... ... 4,836.000 
fehér vérsejtek száma 1 mm3 vérben     ... ... 8.400

Ezzel szemben érdekes, hogy a gyomor secretiós 
zavara (achylia) teljesen változatlanul fennáll. Az újabb gyo
morvizsgálat adatai pontosan egyeznek a betegség elején 
nyert adatokkal.

Újabb adrenalin-befecskendezés eredm énye:

1 cm3 adrenalinra már egy (1) órán belül négy és 
fél (4 '/2) órán át tartó nagyfokú glycosuria állott be. A V2 
óránként ürített és vizsgált vizeletrészletek (átlag 30 — 50 cm3 
volt e részletek mennyisége) 3 órán át erő sen positiv, további 
P/g órán át gyengén positiv Trommer-próbát adtak. A 4 l,a 
óra alat ürített vizelet czukortartalma 211°/0 volt.

(A kezelés elő tt 2 cm3 adrenalin befecskendezése után 
ürített vizeletrészletek csak lV4-órán át adtak gyengén positiv 
Trommer-próbát (csekély reductio).

A negativ tüdölelet s negativ Pirquet-reactio, valamint 
egyéb (syphilis, carcinoma stb.-re valló) tünetek hiánya alap
ján, valamint a friss mellékvese rendszeres adagolásával elért 
lényeges javulás révén fel kell tételeznünk, hogy esetünkben 
minden valószínű ség szerint az Addison-kórnak Srtüm pell 
által leirt »valódi prim aer« formájával állunk szemben, a mely
ben a mellékvese ismeretlen okból, jelen esetünkben talán a 
gyomornak nagyfokú secretiós zavara (achylia) alapján első d
legesen elsorvad, atrophiássá válik, a mellékvese elő zetes 
megbetegedése nélkül. Ezzel szembeállítja Strüm pell a mellék
vese gümő kóros megbetegedéséhez másodlagosan társult 
ú. n. »tüneti Addison-kór*-1.

Fő leg a friss mellékvese-adagolással (egyidejű leg pepsin- 
sósav szedése mellett) elért kedvező  eredmény alapján tar
tottam érdemesnek az esetet bemutatni és ismertetni.

Csupán röviden jelzem még, hogy »friss mellékvese
készítmények« adagolásával másnak már régebben is sike
rült a mienkhez hasonló eredményt elérni, ellenben * mellék
vese-tabletták* hosszú idő n át való adagolásától Strüm pell 
3 esetben semmi javulást sem látott.

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

Lapszemle.

S eb észe t.

A h a s lö v ések rő l ír F. Erkes. A súlyos bélsérülések 
— különösen a gránátszilánk által okozottak — prognosisa 
igen rossz. Rupp ezen esetekben ajánlotta a reszekált bél
végeknek a hasfalba való kivarrását, a helyett, hogy azokat 
egymással egyesitenő k. Ezzel egyrészt a mű tét után a legna
gyobb veszedelmet jelentő , a bélsár pangása folytán létrejövő  
„stercoraemiát“ zárhatjuk ki, másrészt a mű tét idejét jelenté
kenyen megrövidítjük. A szerző nek ily módon operált esetében 
a hassérülésekkel gyakran együttjáró meteorismus, szék- és 
szélrekedés, hányás, felböfögés teljesen elmaradt, a betegség 
lefolyása oly kedvező  volt, hogy hasonló eseteiben sohasem 
volt alkalma ily kedvező  lefolyást észlelni. Különösen az 
ileum és a vastagbél alsó részeinek sérülései alkalmasak ily 
mű tétre, a magasabban fekvő  bélrészek hasonló ellátása 
könnyen inanitióra vezethet. Az anus praeternaturalis késő bbi 
elzárásában rejlő  veszedelmet a szerző  szerint bő ven kárpótolja 
az ily súlyos hassérüléseknek ily egyszerű  és gyors módon 
való megoldása. (Zentralblatt für Chirurgie, 1918,6. sz.)

///. H ahn Dezső , dr.

S ebész i ta p a s z ta la ta i t  közli F. Krause a harcztérrő l 
és első sorban az agy lövési sérüléseirő l számol be. Általában 
elvünk legyen, hogy agysérülteket a fő kötöző helyen ne operál
junk. Kivételt tesznek azok az esetek, a melyekben erő s 
vérzés van jelen, a mely azonnali mű téti beavatkozást tesz 
szükségessé. Elő vigyázatos szállítás nem okoz kárt a betegnek. 
A szerző  a Kramer-féle drótsineknek igen jó hasznát látta 
szállításokkor. A mi a seb ellátását illeti, a száraz kezelés 
elő nyben részesítendő  a nedves kezeléssel szemben. Kerüljük a 
superoxyd-készítmények alkalmazását, a melyek habjukkal a 
sérült területet láthatatlanná teszik ; a habnak az agyról való 
eltávolítása letörléssel nem közömbös. A dura pulsatiójának 
hiánya még nem jelenti feltárásának szükségességét. M inthogy 
a harcztéren minden seb inficiáltnak tekintendő , a sebnek 
azonnali elzárása csak a legritkább esetekben engedhető  
meg. Figyelembe jöhetnek az említett eljárás szempont
jából oly agysérülések, a melyek 12 óránál nem idő sebbek 
és az egyszerű , nem szövő dményes esetek. A szerző  szerint az 
agy sebeinek primaer elzárása igen merész eljárás, a melyet 
tapasztalt sebész egyszer-egyszer megkísérelhet, azonban 
minden esetben elvnek nem tekinthető . Nem szükséges a 
visszamaradó üregeknek organikus anyagokkal való kitöltése, 
még tumorok eltávolítása után sem, a mikor pedig sokkal 
nagyobb üregek maradnak vissza. Az agy elő esése mindig 
csak dura-sérülés után áll be, a koponya sérülése egyedül 
nem jár agyprolapsussal. Több körülmény lehet az oka annak, 
hogy agyprolapsus keletkezik, így idegen testek, csont-, ércz- 
szilánkok, a mélyben agytályog és encephalitis kifejlő dése. 
M indenesetre kerülendő  a prolabált agyrésznek mű téttel való 
eltávolítása. Agytályog már pár nappal a sérülés után kifej
lő dhetik, legtöbbször azonban csak 1—2 hét múlva fejlő dik. A 
lumbalpunctióval nyert folyadék ily esetekben tiszta, nem 
zavaros és rendszerint nagy nyomás mellett ürül. A Röntgen nem 
igen mutatja az elváltozást; útbaigazít az újjal való tapintás 
és a sarjszövetnek oedemás volta. Ellennyílások végzése, a 
hol ezt fontos centrumok nem contraindikálják, szükségesnek 
mutatkozhatik. Ha genyes agyhártyagyuladás fejlő dik, a 
lumbalpunctiós folyadék zavarossá lesz. Helytelen felfogás 
minden Röntgen-sugarakkal megdiagnoskált idegen testet 
az agyból eltávolítani; különösebb ok nélkül az agyban 
levő  idegen testeket ne igyekezzünk megbolygatni. Termé
szetesen, ha súlyos agyvelő tünetek jelentkeznek, ne várjunk a 
mű téttel. A mi az agysérülések prognosisát illeti, sepsises 
encephalitis, gennyes meningitis gyógyulása a ritkaságok 
közé tartozik. A késő i tályogok kórjóslata igen bizonytalan. 
Általában az agyterület, a melyet a löveg ért, lényegesen
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befolyásolja a prognosist. A szerző  még az agysérülések után 
beálló elváltozásokról referál. Általában azt mondhatjuk, hogy 
a prim aer varrat nem óvja meg a beteget a traumás epilepsia 
jelentkezésétő l. Még évek múlva is vezethetnek a legszebben 
begyógyult agysérülések is megbetegedésekre. A koponya- 
defectusoknak korai, csonttal való elzárása nem ajánlatos, 
ellenben fontos, hogy mielő bb bő rrel fedjük a sarjadzó seb
felületet. Két methodust ajánl a szerző  plastikai czélból: a 
König-M üller-ié\e mű tétet, vagy a tibiából vett lebeny szabad 
átültetését. Fontos, hogy plastikák végzésekor a seb teljesen 
begyógyult legyen, nehogy a legcsekélyebb gyanúnk is lehesen 
fertő ző  csírák jelenlétére. Csak tökéletes asepsis vezethet 
jó eredményre. (Zentralbl. für Chir., 1918, 2. szám.)

Ifj. Háhn Dezső  dr.

Bő rkórtan.

A bő rbajoknak egyszerű  szerekkel való kezelését
tárgyalja J. Schäffer (Breslau). A gyógyszerekkel való taka
rékosságnak különösen a dermatologiára nézve van nagyobb 
jelentő sége, mert általános szokás szerint ez a therapia vett 
igénybe leginkább oly anyagokat (olaj, zsírok, amylum), me
lyeknek külső  alkalmazása a mai viszonyok között voltaképpen 
pazarlás. A szerző  első sorban a fogytán levő  szereknek és 
azoknak pótszereire tér ki. A külföldi jó vaselin. flav. helyett 
kenő csalapanyagul a lanolint ajánlja, melyet vízzel keverve 
kell megfelelő  consistentiájuvá tenni. Érzékeny bő r esetén az 
eucerinum cum sol. acid, boric. (3% ) ajánlatos. Kézfinomítá
sul glycerin helyett a Ianolin-créme szolgáljon. Amylum he
lyett talc, subtilissim. pulverisat. használható. Ajánlatos lehető 
leg mellő zni a kenő csöket s helyettük rázómixturákat alkal
mazni. Alkoholos oldatokkal igen sok gyógyszer és egyéb 
anyag kímélhető . A szerző  a következő  szeszes oldatokat 
ajánlja kü lönösen: 10% -os arg. nitr. (60% -os borszesz
ben oldva); 10% -os szeszes anthracololdat, 5— 10% -os 
salicyl-resorcin spiritusos oldata, közönséges jódtinctura, 
10% -os pyrogallus-spiritus. Az alkoholos oldatok ecse
telésével — ha mindjárt más gyógyszereket is használunk — 
a kezelés ideje sokszor megrövidíthető . így a psoriasis ja
vulása a rendes kezelés mellett pyrogallusos spirituszai sok
szor jelentékenyen serkenthető . Szintúgy serkenthető  az ulcus 
cruris gyógyulása 10% -os lapisos spiritusecsetelésekkel.

Bizonyos bő rbajok ellen (fekélyek, pustulás bő rgyula- 
dások) jól alkalmazhatók a nedves kötések. Ezeket sokan 
vízhatlan szövet közbeiktatása nélkül használják. Schäffer 
ezzel szemben a régi párakötést ajánlja. A kötéssel alkalma
zott szer sokféle lehet. De leginkább 3% -os bórsavoldat, 
1% -os alumin. acet., 2% -os resorcinoldat jön szóba. A szerző  
ily bajok ellenében különösen a gyönge lapisos spiritusolda- 
tokat ajánlja (argent, nitr. O 'l—0'2 ad 200 gr. 20—30% -os 
spiritus). Az ily oldatok a diphtheroid lepedékű  fekélyeket 
igen hamar szokták föltisztítani. Schäffer részletes közlése 
folyamán foglalkozik a különböző  pyodermiákkal, melyek 
tudvalévő én a fronton levő  katonák között oly gyakran mu
tatkoznak, hogy voltaképpen hadibő rbántalmaknak tekinthe
tő k. Fölületes alakú pyodermiák esetében legjobbnak tartja a 
szerző  a zinnober-kénes mixtúrát (cinnabaris TO, sulf. prae- 
cip. 10’0, zinc, oxyd., talc, vénét, aa 20-0, glycerin (vagy 
perkaglycerin), spirit. (30% ) aa ad 100 0). A zinnober-kénes 
összetétel kenő cs alakjában is sikerrel alkalmazható. Scabies 
nyomán található secundaer bő rinfectiók ellenében Schäffer 
a zinnober-kénes hintő port ajánlja (Cinnabaris 2,0, Sulf. prae- 
cip. 30,0, Talc, vénét, ad 100,0). Mélyebb genyedéses folya
matok ellenében (beszű rő dések, ekthyma, furunculus) már 
egyéb eljárások szükségesek. Á furunculus kezelésében a 
legfontosabb az, hogy megakadályozzuk a tovaoltást, a gócz 
széthurczolását. E czélra legjobb a tapaszkezelés, melylyel 
izolálni tudjuk a góczot. Ajánlható tapasz a kénesős- és a 
carbolkéneső stapasz. Schäffer egyébként hive a puhulóban 
levő  furunculus étetésének is cárbólsavval. A folliculitis 
barbae (sycosis) ellenében különösen az 5% -os tannin-, 
vagy 10% -os kénespastát ajánlja. A hol Röntgen-készülék
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áll rendelkezésre, ott első sorban a sugaras kezelés jöhet 
szóba. Általános recidiváló furunculosis ellen arsentherapiát 
s első sorban vaccinás therapiát kell megkísérelni. Helyileg 
jól hatnak a kénes fürdő k (200 gr. Vlem ingx-oldat egész 
langyos fürdő re).

Hadibő rbajszámba megy a scabies is. A hol jelenté
keny a vakarások nyomán támadó secundaer infectio, a kénes 
készítmények ajánlatosak. Igen enyhe jó szer a perubalzsam, 
ez azonban már alig kapható. Teljesen pótolja a synthesis 
útján elő állított „perugen“. Jóval olcsóbb s teljesen ártatlan 
szer. A scabies ambulans kezelésére igen alkalmas a „ristin“  
nevű  szer {Bayer, Elberfeld). Szagtalan, színtelen s a fehér
nemű t nem bántja. A test három ízben bedörzsölendő  vele. 
A szerző  ezután még részletesebben rátér a psoriasis és az 
ekzema kezelésére. Psoriasis ellen igen jól beválik az újabb 
„cignolin“,  melyet 2—3% -os kenő csben alkalmazunk. Hatása 
olyan, mint a chrysarobiné, annak is a pótló szere, de sok
kal kevesebb kellemetlenséggel jár és igen hatásos. Az 
ekzema kezelésében szükségszerű en számos gyógyszerre és 
készítményre tér ki a szerző , de az bizonyos, hogy elég 
gyakran eltér attól az irányelvtő l, a melybő l közlése elején 
k iindult: az egyszerű  szerekkel való kezelés elvétől. (Medi
zinische Klinik, 1918, 2.—5. sz.) Guszman.

Gyermekorvostan.

Újszülöttekén végzett táplálási tanulmányairól
számol be Schick, bécsi docens. Utal mindenekelő tt egy 
régebbi munkájára, melyben azon kérdéssel foglalkozott, hogy 
mi az újszülöttek physiologiás súlyveszteségének az oka és 
hogy meg bírjuk-e azt akadályozni valamilyen módon. Azon 
következtetésre jutott, hogy ezen súlyveszteség az elégtelen 
folyadék-, illető leg táplálékfelvételnek a következménye, a 
mennyiben megfelelő en fokozott táplálékbevitellel annak létre
jöttét meggátolhatjuk. A csekély táplálékfelvétel oka pedig 
egyrészt az elégtelen tejelválasztás s másrészt az újszülött 
szopási ügyetlensége. A szerző  ezen kísérleteit újra folytatta 
igen nagyszámú újszülöttön, négy csoportba osztva azokat: 
az első  csoportban a táplálékot lefejt nő i tejjel egészítette ki, 
a másodikban saccharinos teát, a harmadikban a nő i tejjel 
egyenlő  caloriás értékű  17% -os nádczukor-oldatot adott, 
végül a negyedik csoport újszülötteinél tehéntejjel egyenlő  
áránybav kevert 17% -os nádczukor-oldattal egészítette ki a 
szopott anyatejet.

Az első  csoportban (153 gyermek) a pótlásúl adott nő i 
tej idő sebb gyermekágyasoktól származott. Á ltalában arra az 
eredményre jutott, hogy az újszülött elégtelen nő i tej bevi
telénél mindaddig fogyott, a míg az adagolásban bizonyos 
mennyiséghez el nem jutott. Ezen minimum 24 órában kö
rülbelül a testsúly 10% -ának felelt meg. Nem tapasztalta, 
hogy a korai erő ltetett táplálékbevitel a szopásra valamilyen 
kedvező tlen befolyást gyakorolt volna. A mint az anya tej- 
elválasztása fokozódott, megszű nt a pót-táplálás szüksé
gessége. Ezen erő ltetett táplálás után ismételten észlelt há
nyást az első  napokban, a mely azonban magától, minden 
különösebb orvoslás nélkül megszű nt.

A második csoportban (169 eset) saccharinos teátadott 
az újszülötteknek nő i tej helyett és azt tapasztalta, hogy az 
körülbelül a testsúly 10% -ának megfelelő  mennyiségben 
adagolva, újszülötteken egyes esetekben 24— 72 órán át a 
súlyveszteséget meg bírja akadályozni. Sok esetben azonban 
még ez sem sikerü l: az újszülött fogy testsúlyában, bár 
lassabban, mint teljes folyadék- és táplálékhiány mellett. Ha 
e mellett még nő i tejet is nyújtunk, a súlycsökkenés meg
állapodik, esetleg súlygyarapodás köszönt be, és pedig annál 
kifejezettebben, minél jobban túlhaladja a nő i tej mennyisége 
az összfolyadékban a minimumot. A saccharinos tea tehát 
voltaképpen csak a fogyás intensitását csökkenti; de nem okoz 
súlygyarapodást. A saccharinos teával táplált újszülöttek köz
érzete látszólag jó, csak ha egészen az ötödik napig adta azt 
kizárólag, mutatkozott már némi bágyadtság. A saccharinos 
teával táplált újszülött ugyanis éhezéses állapotban v an : egy-
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két nap múlva már a kilégzett levegő ben acetont érezhetünk 
s a székletét is meconiumszerü. Hő emelkedést sohasem ész
lelt. Az egyetlen elő nye lenne a saccharinos tea nyújtásának, 
hogy a szervezet folyadékveszteségét megakadályozza, de 
veszedelmes, mert leplezi az éhezési állapotot és megtéveszti 
a környezetet, különösen ha a tejelválasztás késő n és elég
telenül indul meg.

A harmadik csoportban (164 eset) a tejjel caloriásan 
azonos értékű  17% -os nádczukoroldatot adott az újszülötteknek. 
Seftiek maga is kiemeli, hogy a mai tapasztalatokon alapuló 
tudományos felfogásunk szerint mennyire koczkázatosnak 
és veszedelmesnek látszik a ezukor nyújtása és mennyire kel
lett félnie, hogy az ilyen nagyon tömény czukoroldat károsan 
fogja befolyásolni az emésztési folyamatokat. Aggodalmai 
azonban feleslegesek voltak, a mennyiben mindenek daczára 
azt tapasztalta, hogy ezen czukoroldat az újszülötteknek tel
jesen ártalmatlan, nagyon szívesen veszik azt, szíveseb
ben, mint a saccharinos teát. Egyébként a czukoroldat- 
tal ugyanazon eredményre jutott, mint a saccharinos teával, 
azaz csak a fogyást akadályozza meg vagy mérsékli, gyara
podás azonban nem következik be. A székletét ezen esetek
ben is éhezéses, láz nem mutatkozik s csak abban nyilvánul 
különbség, hogy a kilégzett levegő  nem acetonszagú, mivel 
a gyermek bő ségesen vesz fel szénhydratot. Súlygyarapodás 
csak akkor mutatkozott, ha mellette még nő i tejet is adott 
az ú jszülöttnek: szénhydrat egyedül fehérje nélkül nem 
vezethet gyarapodásra. M indenesetre azonban már kevesebb 
nő i tej hozzáadása mellett látott gyarapodást, mint a saccha
rinos teával táplált újszülötteken.

A negyedik csoportban (282 eset) 17% czukoroldattal 
egyenlő  arányban kevert tehéntejet adott az anyatej mellett. 
Ez a keverék mint első  táplálék teljesen ártalmatlan, az új
szülöttek szívesen is veszik, szívesebben, mint a saccharinos 
teát. Épp ilyen ártalmatlan volt mint póttáplálék is a nő i 
tej mellett, az újszülöttek a hozzátáplálás daczára nagyon 
jól szoptak, ső t szerinte a korai táplálás erő síti a gyermeket 
és így még erélyesebben szopik. Az eredmények ugyan
olyanok voltak, mint kizárólag nő i tej nyújtása m ellett: 
acetonszag hiányzott, hő emelkedést sem észlelt. A székletétek 
gyakran még jobbak, mint nő i tejtáplálás mellett.

Mindezekbő l az a következtetést vonja le, hogy a saccha
rinos tea nyújtását újszülötteken szüntessük be, helyette 
adjunk vagy ezukros teát, vagy tehéntejjel egyenlő  arányban 
kevert czukoroldatot. (Zeitschrift für Kinderheilkunde, 17. 
kötet, 1. és 2. füzet.) Flesch.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Geissler jó eredménynyel hasz
nálja a jodtincturát klysma a lak jában : a használatos 10% -°s 
jodtincturából 15 cseppet ad 10000 gramm chamomilla- 
forrázatra. (Münchener med. Wochenschrift, 1918, 7. szám).

Az eukodal nevű  újabb narcoticummal a hallei bel
klinikán tett tapasztalatokról számol be Hesse. E szer hasz
nálatának javallatai egyeznek a morphium és codeinéivel, a 
hatás bekövetkezésének ideje és tartama is egyező , sedativ 
és narcosisos hatása azonban valamivel nagyobb, mint a 
morphiumé és codeiné. Kapható %  centigrammos tabletták
ban (1—2 pro dosi, 3—4 pro die) és oldatban (egy-egy 
ampulla 2 centigrammot tartalmaz). (Zentralblatt für innere 
Medizin, 1917, 51. szám).

A climacteriumos zavarok mérséklésére Oppenheim 
jó eredménynyel használja a neo-bornyval nevű  valeriana- 
készítményt. Naponként 2—3-szor veendő  be 2—2 darab a szert 
tartalmazó gelatinagyöngyökbő l. (Mediz. Klinik, 1918, 7. sz).

Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1918, 11. szám. Okoíicsányi-Kuthy Dezső  : A tiidö- 

gyökértájék gümökórjáról. Friedrich Vilmos: A gümő kórról és a giiniő s 
katonák háziápolásáról.

B udapesti orvosi ú jság , 1918, 12. szám. Nestlinger M iklós: 
Gonococcus és Koch-W eeks-bacillus okozta vegyes fertő zés. Angyalossy 
E rnő : A M agas-Tátra mint klimatikus gyógyhely a tuberculosis gyógyí
tása szempontjából.

Vegyes hírek.
K itüntetés. A király Gáli Géza dr.-nak, a gyulai József-sana- 

torium és Geszti József dr.-nak, a debreczeni Augusztá-sanatorium 
igazgató-fő orvosának a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adomá
nyozta.

K inevezés. Eckerdt Lajos dr.-t a nyíregyházi Erzsébet-kórház 
szemészeti osztályának fő orvosává, Klein Zsigm ond dr. mező laborczi 
körorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, Faragó Géza dr.-t és Halm i 
István dr.-t Szabadka város tiszteletbeli fő orvosává, Jachmann Ede 
dr.-t késmárki, Domokos Géza dr.-t pápai járásorvossá nevezték ki.

A had i sz o lg á la to t te l jes ítő  egyetem i h a llg a tó k  egy részét 
márczius 1-jével három havi szabadsággal hazabocsátották tanulmányaik 
folytatására. A budapesti egyetemen a szabadságolt orvostanhallgatók 
száma az 1500-at meghaladja. A most nem szabadságolt fő iskolai hall
gatók június 1.-én kapnak szabadságot; tudvalevő , hogy fő iskoláinkon 
az idén június, július és augusztus hónapokban nyári pótfélév fog tar
tatni a katona-hallgatók számára.

A b u d ap esti ö n k én tes m en tő -egyesü le t januárban 1108 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1372 szállítást végzett, 69-szer 
mint mózgóő rség szerepelt és 27-szer vaklárma és téves jelentés 
folytán vonult ki. A január havi mű ködés fő összege tehát 2576.

A dat a  k ó rtan  kö rébő l a  nem  k e le tk ezésén ek  k érdéséhez. 
W. Hannes tanár, a boroszlói nő i klinika első  tanársegéde esetet közöl, 
melyben egy nő  három gyermeke közül a leány egészséges, a két fiú 
már a születésekor hydrokephalusos volt, úgy, hogy az egyiket csak 
perforálással lehetett világra hozn i; az édesanyja szintén három egész
séges leánynak s egy vízfejű  fiúnak adott életet. Hannes szerint alig 
lehet ezt másként magyarázni, mint csak annak a felvételnek az alap
ján, hogy a nem már a termékenyítetlen petében meg van határozva s 
az anyánál és leányánál is az az eset forgott fenn, hogy a betegség 
csiráját csak hímnemű  petéiknek adták át. (Tudvalevő  dolog, hogy a 
hydrokephalus egyenlő  gyakran fordul elő  a két nemben.) A szerző  
utal Sippet-nek l9Ó6-ban leírt esetére, melyben egy férfi első  feleségé
vel 12 egészséges gyermeket nemzett, második feleségével pedig három 
egészséges leányt és négy különböző  rendellenességű fiúgyermeket. 
Ide tartozik Stirner esete is (1907), melyben egy anyának öt egész
séges fiúgyermeke és három hemikephalusos torzszülött leánya szüle
tett. (Berliner klinische W ochenschrift 1918, 201. oldal.)

M eghalt. Böhm Sidney dr. tiszteletbeli megyei fő orvos, nyugal
mazott járásorvos 69 éves korában márczius 10.-én Perlakon.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesület. (II. rendes tudományos ülés 1918 január 26.-án.) 161. lap. — (111. rendes tudományos ülés 1918 
február 9.-én.) 162. lap. — Közkórházi Orvostársulat. (XXI. évzáró közgyű lés 1917 deczember 28.-án.) 162. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(11. rendes tudományos ülés 1918 január 26.-án.)

E lnök: B uday  K álm án. Jegyző : Csiky József.

(Folytatás.)

R itka szövő dm ény ep ek ő m ü té t u tán .

Sándor István: A 45 éves nő beteg, a ki 1917 no
vember hó 10.-én jutott osztályára, panaszait 25 év elő tti 
első  szülése utáni idő re vezeti vissza. Ez idő  óta gyomor
bajos és görcsökben szenved, melyek eleinte évekre is elma
radtak, de kb. három éve sű rű n ismétlő dnek. Ez év augusztusa 
óta igen nagyfokban és igen sű rű n jönnek a görcsök, idő n
ként lázakkal; néhány hete változó fokú sárgasága van.

A rendkívül sovány, ránczos, sárgásbő rű  beteg mellkasi és 
hasi szervei felett feltű nő bb eltérés nincs. A máj nem nagyobb, 
nem tapintható. A jobb bordaív alatt benyomva, a mélyben 
érzékenység. Kórházi megfigyelés alatt 1—2 görcsmentes nap 
után naponta többszöri heves rohamok, néhány tizedfok 
hő emelkedés. D iagnosis: Choledochus-kő  nem teljes elzáró
dással.

Ezt a november hó 17.-én végzett mű tét teljesen beiga
zolta. Egészen kicsiny, sorvadt, heges epehólyag, a hepato- 
choledochus hüvelykvastag, heges, vastag falú, körülötte a 
hashártya erő sen heges. A heges epehólyagot és cysticus-ma- 
radványt eltávolítva, choledochotomia. Tiszta epe. A hepaticus 
szabad. A retroduodenalis choledochus részben a papillához, 
közel, mogyorónyi kő , melyet kívülrő l való nyomással sikerül 
a choledochus szabad részébe felnyomni és a seben át 
eltávolítani. E közben a mogyorónyi puha kő  eltörik. Ezután 
a szonda a choledochuson át könnyen a duodenumba jut. 
T-alakú, csatornás cső , (Rinnenrohr) Tamponcsík, hasfalvarrat. 
22.-éig zavartalan lefolyás, kitű nő  közérzet.

November hó 23.-án kevesebb epe ürül, a hasban fáj
dalmak. 24.-én görcsök, epe alig ürül, a csövet steril vízzel 
óvatosan átfecskendjük. 25.-én a görcsök a majdnem elmúlt 
icterussal újból jelentkeznek, epe a csövön át nem ürül, a 
kötés tele epével, miért is a cső  eltávolíttatik; a cső  nyílásába 
befurakodva egy élénken mozgó ascaris van. Santonin-kúra 
a székben ascaris nincs. 28.-án újból görcsök, rossz közérzet, 
átkötéskor a seb mélyén egy mozgó ascaris válik láthatóvá, 
melyet sikerül csípő vel k ihúzni; újból santonin.

December hó 4.-én a székletben egy ascaris és ezen idő  
óta zavartalan gyógyulás, úgy hogy december hó 23.-án tel
jesen gyógyult sebbel, kitű nő  közérzettel, súlyban gyarapodva 
elhagyta a kórházat.

Ma, jó kéthónappal a mű tét után, teljesen jól érzi magát.
Ascaris az epeutakban, mint bonczolási lelet, gyakori, 

az élő ben a legnagyobb ritkaság. Az átnézett irodalomban 7 
esetet talált. D iagnostikai szempontból a megbetegedés meg
közelíthetetlen volt, még mint gyógyulási complicatio is mind
addig, míg a cső be befurakodott ascaris napvilágra nem jött. 
Az ascaris felvándorlása a kő  által tágított choledochusba a 
mű tét alkalmával szondával tágított papillán keresztül meg 
volt könnyítve. A betegre nagy szerencse, hogy ez a felván
dorlás mind a kétszer oly idő ben történt, midő n a choledocho
tomia sebe még nyitva volt és így a természetellenes nyíláson 
át az ascarisok eltávozhattak súlyosabb következmények nélkül.

(III. rendes tudományos ülés 1918 február 9.-én.)

E lnök : Jen d rá ss ik  Ernő . Jegyző  : M olnár Béla.

M ultip lex be lső  sec re tió s  m irigy -sc lerosis.

K irá ly fi G éza : Az 50 éves nő beteg panaszai két évre 
vezetendő k v issza; azóta soványodik, gyengül, betegsége óta 
23 kilót soványodott. Négy év elő tt golyvája támadt és

pajzsmirigyének e duzzanata betegségének kezdete óta foko
zatosan csökkent. A hónaljsző rzet, a fansző rzet hiányzik, 
haja betegsége óta hull. A status praesensbő l kiemelendő  a 
mérsékelt szívdilatatio, anisocoria, pupiilamerevség, a belső  
egyenes szemizmok paresisén alapuló strabismus, a pajzs
mirigy oldalsó lebenyeinek sorvadása, a 21/*—5 literig menő  
diuresis, a száj nyálkahártyáján barna pigmentfolt, mérsékelt 
anaemia, a fehér vérsejtek részérő l jelentékeny lymphocy
tosis. A W assermann-reactio +  - f  + .

A tünetek a belső  secretiós mirigyek functiozavarára 
utalnak. A pajzsm irigy részérő l hyperthyreoidismusos tünetek 
(szívdilatatio, palpitatio, tachycardia, mérsékelt exophthal
mus, Möbius, lesoványodás, Kodier-féle vérkép, csökkent 
szénhydrattolerantia) és hypothyreoidismusos tünetek (a sző r
zet hiánya) ismerhető k fel. A mellékvese hypofunctiójára valló 
tünetek (cachexia, adynamia, szájnyálkahártyán pigmentfolt, 
mérsékelt anaemia, jelentékeny mononucleosis). Hypophysis- 
tünet a polyuria. A pankreas belső  secretiójának zavarára 
utal a szénhydratanyagcsere zavara (alimentaris hyperglyk- 
aemia, adrenalin-glykosuria). Az ovarium részérő l a betegség 
jelentkezésével egyidejű leg beállott menstruatio-zavarok, egy 
év óta menopausa (climax physiologicus?)

A kórkép tehát csaknem az összes belső  secretiós 
mirigyek functiozavarára utal, megfelelő leg annak a kórkép
nek, a melyet Claude és Gougerot „insuffisence pluriglandu- 
laire“ néven írt le azon tapasztalat alapján, hogy az egyik 
belső  secretiós mirigy megbetegedése gyakran együtt jár 
valamelyik másik belső  secretiós szerv functiozavarával, 
valamint hogy az egyik szerv hyperfunctiója egy másik belső  
secretiós mirigy hypofunctiójával egyidejű leg is fennállhat. 
Falta különbséget tesz a belső  secretiós mirigyek physiologiás 
correlatiói és a kóros viszonyok közt jelentkező  pathologiás 
correlatiók között. Ennek alapján állította fel a „multiple Blut
drüsensklerose“ kórképét, a melyet számos belső  secretiós 
mirigy (rendszerint a thyreoidea, a hypophysis, a mellékvese, az 
ivarmirigyek) functiozavara és emellett erő sen progrediáló súlyos 
cachexia jellemeznek. Az aetiologia nem egységes (tuberculosis, 
lues, alkoholismus, acut infectio vagy mindezek hiányában a 
belső  secretiós mirigyrendszer veleszületett gyengesége).

Esetünkben kétségtelenül a syphilist kell a kórkép elő 
idéző jének tartanunk (két abortus, +  +  +  W assermann- 
reactio, pupillamerevség). A megindított, antilueses kúra meg- 
állitotta az egyébként erő sen progrediáló cachexiát és a test
súly gyarapodása révén a közérzetnek jelentékeny javulását 
eredményezte.

Az im m un itás és az  im m unitási je len ség ek  ú jab b  m ag yarázata .

Id. L ieberm ann  L e o: Az elő adó megemlítve Acél Dezső 
vel már korábban közölt kísérleteit a typhusimmunitás lénye
gérő l, valamint Fenyvessy Béla azon tapasztalatát, hogy 
immunsavók higítatlan állapotban nem fejtenek ki jelentékeny 
bactericid hatást, a mi mind a szövet- vagy sejtimmunitás 
felvételére kényszerít, új hypothesisét ismerteti, melyet 
selectiós hypothesisnek nevez azért, mert a nélkül, hogy a 
vérben véghezmenő  folyamatok nagy jelentő ségét, fő leg a 
passiv immunizálásban, félreismerné, az immunitás lényegét 
abban látja, hogy a virus mindenekelő tt a szövetek érzéke
nyebb sejtjeit támadja meg és pusztítja el. A visszamaradot- 
tak a kevésbé érzékenyek, és ezek utódjai pótolják a tönkre
ment sejteket. Miután a resistensebb sejtek utódjai az 
általános öröklési törvény szerint szintén resistensebbek 
lesznek, mint azok, melyek elpusztultak, világos, hogy az 
eredmény az egész szervezetre nézve fokozódott resistentia 
lesz az illető  virus ellen, tehát az, a mit relatív im m unitás
nak nevezünk. Az immunitás pedig többnyire csak relativ,
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nem absolut. Ennek pendent-ja volna a pathogen mikrobák 
virulentiájának fokozása alkalmas állatpassage révén. A 
gyengébbek elpusztulnak, s csak az erő sebbek és ezeknek 
utódjai maradnak meg, a melyek kedvező bb életviszonyok 
folytán még virulensebbek is lehetnek, mint az anyamikrobák. 
A hypothesis részletesebb kifejtése után, melyben különös 
súlyt fektet azon individuális különbségekre, melyek ugyanezt 
a szövetet képző, hasonló rendeltetésű  sejtek között m eg
állapították s rámutatva a vérsejtek és bacteriumok indivi
duális különbségeire, melyek bizonyos mértékig még quan
titativ megállapításoknak is hozzáférhető k, az elő adó rátér a 
hypothesis nehány .consequentiájának tárgyalására és az 
ismert immunitás! jelenségek magyarázatára a selectiós hy
pothesis alapján. Megmagyarázza az immuntestek (antianyagok) 
keletkezését a vírussal való küzdelemben tönkrement sejtek
bő l; az immunitás változó fokának és tartamának feltételeit; 
az antitestek specificitását, mint hypothesisének következ
ményét; a specifikus serologiai reactiókat és ezek mecha- 
nismusát egy autokatalysis felvétele a lap ján ; a normalis, nem 
specifikus antitestek szükségszerű  nem-specificitását; a com
plex lysisnek keletkezését; a specifikus complementkötést és 
ezzel kapcsolatban a W asserm ann-ié\t luesreactiót. Végre 
megmagyarázza az anaphylaxia és allergia lényegét s az 
utóbbival kapcsolatban felfogását a tuberculosus folyamatról. 
Az allergia bizonyos körülmények között olyan folyamatokhoz 
vezethet, melyek az immunitás effectusával bírnak, de más 
körülmények között a betegség általánosodását és gyors kifej
lő dését is elő idézheti.

K rom pecher Ö dön : Utal arra, hogy az ellentestek az Ehrlich- 
féle oldalláncz-theoria értelmében is a sejtekben s így a szövetekben 
keletkeznek. Ezen elmélet szerint ugyanis a sejt protoplasmájának 
moleculái azok, a melyek különböző  affinitással bírván az antigénekkel 
szemben, a toxin és endotoxin behatására tönkre mennek. A pusz
tult moleculák pótlása céljából regeneratio indul meg s a kellő nél 
nagyobb számú molecula képző dvén, ezek egy része lelökő dik, a vérbe 
kerül, itt ellentest, vagyis antitoxin, receptor, illetve amboceptor alakjá
ban kering és immunitást eredményez. Az immunitas tehát itt is sejt
illetve szövetreactio eredményének felel meg és így az elő adó elmélete 
az Ehrlich-té\e elmélettő l az immunreactio keletkezése helyének tekinte
tében nem különbözik. Az immunitást mindkettő  szövetreactiónak 
minő síti.

P re isz  H u g ó : Az érdekes elő adáshoz röviden a következő  meg
jegyzéseket kívánja fű zni. Elő ször is, ha az immunanyagok valóban az 
elő adott új hypothesis szerint, vagyis a vírusnak a kevéssé ellenálló 
sejtekhez való kapcsolódása és ezen sejtek pusztulása által képző dnek, 
akkor a különböző  szövetekben a kisebb-nagyobb sejtpusztulást az 
immunizálási folyamatoknak alávetett szervezetben ki kellene tudni 
mutatni, még pedig annál nagyobb mértékben, minél intensivebb volt az 
immunizáló beavatkozás; de épp úgy ki kellene tudni mutatni a külön
böző  szövetekben annak az élénk regeneratiónak nyomait, a mely az 
elpusztult sejtek mellett életben m aradt resistensebb sejtelemek részérő l 
a hypothesis szerint bekövetkezik. Minthogy pedig ez ideig sem az 
egyik, sem a másik irányban elégséges positiv észlelések nincsenek, az 
új hypothesis ezen részével szemben anatómiai alapon a felszólalónak 
kételyei vannak még azért is, mivel sok szövetnek elemei regeneratióra 
csak alig vagy egyáltalában nem is képesek, hacsak nem akarjuk fel
tételezni azt, hogy az immunizálódással kapcsolatos sejtpusztulás és 
regenerálódás éppen csak a nem kényes és regeneratióra nagyobb 
mértékben alkalmas kötő szöveti és hasonló elemeken játszódik le.

A mit az elő adó az autokatalysisról, mint az immunanyagok hatás
módja fajlagosságának legfő bb tényező jérő l mondott, azt a felszólaló 
a szép elő adás legérdekesebb részének tekinti, mert ha az autokata
lysis létezését és az immunítástani reactiókhoz hasonlítható folyamatok
ban való szereplését a chemia elfogadható példákkal tudná demon
strálni, akkor meg volna fejtve az immunanyagoknak fajlagos hatása 
is, a melynek megértése az Ehrlich-féle theoria nyomán olykor nehéz
ségekbe ütközik.

K orányi S ándo r b á ró  : A fehér vérsejtek az infectio követ
keztében elpusztulnak, például typhusban nagyon megkevesbednek, és 
fiatal alakok jelennek meg, vagyis regenerálódnak. Hogy más féleség
nél is így van-e, nem bizonyos, de a fehér vérsejtekrő l ez ki van 
mutatva.

Jen d rá ss ik  E rn ő : Hangsúlyozni kívánja, hogy az immunosság a 
különböző  bajokkal szemben a különböző  szövetekben különböző . Az 
elő adó szerint az egyes elemek ugyanabban a szövetben is különböző  
ellenállásúak s vannak gyengébb sejtek, a melyek gyorsabban pusztul
nak el. Ezt a betegészlelés is bizonyítja, a mikor azt látjuk, hogy a 
skarláton, typhuson s más fertő ző  bajon átment gyermek és felnő tt 
betegsége után sokkal erő sebb lesz. Úgy látszik, gyengébb sejtjei pusz
tultak el s szövetei erő sebbekkel regenerálódnak. Ez a regenerálás a 
legtöbb szövetrő l, fő képp a vörös vérsejtekrő l, a májsejtekröl ism eretes; 
persze vannak nem regenerálódó szövetek is, ilyen például az ideg- 
rendszer, Ha ezek elpusztultak, bizony hibásan marad vissza az illető .

Kéri a tagokat, hogy az oldalláncz helyett az oldalkapocs elneve
zést használják, a láncz rossz fordítás.

L ieberm ann L e ó : Krompecher nem lát különbséget az Ehrlich- 
féle oldalláncztheoria és az elő adó selectiós hypothesise között. 
Sajnálja, hogy ha nem sikerült ezt a különbséget kellő  világításba 
helyezni, mert egy rövid válaszban már nehéz lesz ezt kellő en kifej
teni. A leglényegesebb mégis az, hogy a selectiós hypothesis a meg
támadott érzékenyebb sejtek elpusztulását veszi fel és ezzel magyarázza 
a beálló immunitást, az immuntesteket pedig úgy fogja fel, mint a vér
keringésbe került elfolyósított sejteket, melyek a virus bizonyos részeit 
chemiai vegyületben tartalmazzák, az oldalláncztheoria szerint a meg
támadott sejtek nemcsak hogy el nem pusztulnak, hanem ellenkező leg: 
fokozott életmű ködést fejtenének ki, mely specifikus szerkezetű  proto- 
plasmaalkatrészek (receptorok) folytonos és tömeges ké: zítésében és 
ezeknek megjelenésében a vérben nyilvánul. Ezek fejtenék ki a vér
ben bactericid stb., tehát immunizáló hatásokat. Már pedig az elő adó, a 
mint kifejtette, éppen azért volt kénytelen ezen utóbbi felfogástól el
tekinteni és az immunitást másképpen magyarázni, mert ki lehetett 
mutatni, hogy im m unizált egyének akkor is im munisok, ha vérükben 
specificus im muntestek már nincsenek s mert a higítatlan immunsavók 
bactericid hatása legalább is kétséges. Az elő adó kifejtett véleménye sze
rint hypothesisével jobban meg lehet érteni azt a tényt, hogy az immun
testek rendszerint nem szorosan, azaz qualitative, hanem csak quanti
tative specifikusak, valam int azt, hogy az antianyagok szinte végtelen 
sokaságúak.

Preisz tanár megjegyzéseire csak annyit mondhat, hogy pl. 
rVeigert-nek a variolára vonatkozó tapasztalatai, valamint Arneth dol

gozatai is, melyeket már Korányi említett, a megtámadott sejtek tömeges 
pusztulása és regeneratiója mellett szólanak. Ha vannak olyan szövetek, 
mint az idegszövetek, melyekre Preisz hivatkozott, a melyekben regene
ratio nem észlelhető , akkor, a mint azt Jendrássik, ki a regeneratio 
mellett a májban hozott fel példát, kifejtette, valóban nem is áll be 
restitutio ad integrum. De hogy az ily módon megváltoztatott szövet 
egy újabb infectióval szemben nem lesz-e mégis ellentállóbb, azt ezidő - 
szerint sem tagadni, sem állítani nem lehet.

Közkórházi Orvostársulat.
(XXI. évzáró közgyű lés 1917 deczember 28.-án.)

Szontágh Felix elnöki megnyitójában a háború okozta 
veszteségekrő l és a jövő  feladatairól szól. Guszman József 
titkári jelentése részletesen beszámol a társulat belső  életérő l, 
melyben a leglényegesebb az új fő orvosok és kórházi igaz
gatók kinevezése. Kaszper Káioly pénztári jelentése után 
Ángyán Béla volt elnököt tiszteletbeli taggá választották meg. 
Végül ifj. Liebermann Leo tartotta meg elő adását:

A szem észeti th e ra p ia  ú jab b k o ri ha ladása.

A szemészeti therapiának az utolsó 1—2 évtizedben 
történt haladását kívánja a szakmától távol állókkal meg
ismertetni, miután az egész szemészeti tudományról ilyen 
áttekintés egy elő adás keretén belül nem adható.

A gyógyszerek közül az optochinnal s egyszersmind 
ennek belgyógyászati alkalmazásakor a szemre való veszélyes
ségével, továbbá a dioninnal és a noviformmal foglalkozik, 
majd a salvarsanról szól s utal a tabesnek újabban ismét 
szóba került salvarsan-kezelésére (Leredde, Karczag). A 
bacterio- és serotherapiából a tuberculint, a gonococcus- 
vaccinát említi, majd a nem specifikus vaccina-kezelésre (Szily
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P .) s a parenteralis tejbefecskendezésre tér át, mely utóbbival 
elért eredményeirő l, különösen szem-blennorrhoeában, rész
letesebben számol be. Érinti az anaphylaxia kérdését is.

A physikai therapiából a szemhéjrák rádium-kezelésével, 
majd a lymphatikus egyének ultraviolett fénykezelésével fog
lalkozik, részletesebben tárgyalva az utóbbira szolgáló 
különböző  lámpákat s a belő lük nyert sugarak sajátságait. 
Továbbá az iontophoresisröl s a diathermiáról szól, majd 
áttér az optikai therapiára s utalva a dioptrikának Gullstrand 
és Rohr által történt hatalmas kifejlesztésére, ismerteti a 
punctualisan ábrázoló, a Gullstrand-íéle asphaerikus felületű  
szemüvegeket s az astigm atikus punctua l és a bifocalis 
üvegeket. Majd a távcső szemüvegrő l s a többi Zm s-féle 
nagyítóeszközröl szól, végül a keratoconus correctiójára és 
therapiájára szolgáló contact-szemüveget említi.

A szemmű téti therapia kapcsán a localanaesthesia fe jlő 
dését tárgyalja, melyben elejétő l fogva legjelentő sebb része 
volt a szemészetnek, s ismerteti a szem enucleatiójánál gya
korolt orbitalis anaesthesia módszerét. Az asepsist és anti- 
sepsist illető leg a szemoperáló mű szereknek száraz hő vel 
való sterilezését s a kötő hártyának mű tétek elő tti desinfectió- 
j á t  ismerteti, mely eljárással a hályogmű tét veszélyességét a 
sebfertő zés szempontjából, a Blaskovics-féle szemgolyórő gzi- 
téssel pedig technikailag sikerült kiküszöbölni. Ezután az 
Ellio t- féle scleratrepanatiót tárgyalja, mely a glaukoma bizo
nyos fajaiban tesz kitű nő  szolgálatot, majd a könnytöm lö- 
genyedés Toti- és Polyák-fé\e mű téti módjait ismerteti, végül 
saját tapasztalatait a szembe ju to tt idegentestek localisatiójára 
és eltávolítására vonatkozólag.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A szív szúrás-sérülésének operált esetét ismertette 
Sacken a „K. k. Gesellschaft der Aerzte in W ien“ január 
25.-én tartott ülésén. A 32 éves férfi öngyilkossági szándék
ból megélesitett, keskeny feszítő vasat döfött a szive tájékába.
A mű tét 3/4 óra múlva történt túlnyomásos narcosisban. 
Alapjával a szegycsont felé tekintő  ajtószárnyszerű bő r-izom- 
lebeny készítése után az 5. bordából 10 cm.-nyi darabot 
reszekáltak és bemetszették a pleurát. A bal mellüregben 
kevés vér, a pericardium sima, teljesen feszes, bemetszése 
után %  liter vér és alvadék ürült belő le s a bal szívszélen, 
körülbelül a kamara magasságában, egy 0'5 cm. hosszú sys- 
tolésan fecskendő  seb vált láthatóvá. Ezt 4 csomós varrattal, 
a pericardiumot tovafutó varrattal, a bő r-izomlebenyt pedig 
matráczvarrattal látták el. A mű tét alatt 1 liter konyhasó-oldatot 
fecskendeztek be intravénásán. A 2 . - 7 .  napon 39° körüli láz 
pericarditis folytán. Ezután sima lefolyás. A szíven jelenleg 
semmi elváltozás sem mutatható ki. A bemutató végül be
számol az Eiselsberg-klinikán eddig operált szívsérülésekrő l; 
14 eset közül 7, vagyis 50%  gyógyult.

A vénülés egy jelérő l tartott elő adást Fedem a „K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in W ien“ november 30.-i ülésén. 
Az elő adó meghatározta a vérnyomást evés után és arra az 
eredményre jutott, hogy a vérnyomás evés után alacsonyabb, 
mint evés elő tt, az öregkorban ellenben fordítva áll a dolog.
A vérnyomás ezen fordított viselkedése sokszor már a 60. 
életév körül beáll, máskor meg csak a hetvenes években 
mutatkozik, jeleként annak a még mindig ismeretlen árta- i 
lomnak, mely a vénülést elő idézi.

PÁLYÁZATOK.
708/1918. sz.

Háromszék vármegye miklósvári járásához tartozó hídvégi k ö r
o rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Az orvosi körhöz tartoznak : Hidvég, Árapatak, Élő patak, Erő sd, 
Bölön, Nagyajta, Középajta és Miklósvár községek.

A körorvos javadalm azása: 1600 korona fizetés, 600 korona 
lakbér, 1000 korona útiátalány és a szabályrendeletileg megállapított 
látogatási dijak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi képesítésüket és eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó  évi m árcz ius hó 31.-éig adják be.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.
N a g y a j t a , 1918. évi márczius hó 7.-én.

A fő szolgabíró.

800/1918. sz.
A Rudna, Maczedonia, Gád, Fodorháza, Gyér és Tógyér köz

ségekbő l álló rudna i kö ro rvosi á l lás  választás utján betöltendő  lévén, 
felhivatnak mindazok, a kik ezen évi 1600 korona készpénzfizetéssel és 
600 korona lakbérrel javadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi 
oklevelükkel felszerelt kérvényüket fo lyó évi á p r i lis  hó 14.-éig a 
módosi szolgabirói hivatalhoz benyújtsák.

M ó d o s , 1918 márczius 16.-án.
Steinbach Anta l, fő szolgabíró.

O R V O S
f ia ta l, h ad m en tes, leh e tő leg  fő v áro s i m ag án v á lla la tn á l (sanato
rium stb.) vezető  á llást k eres. T öbb évi n ag y  kó rház i g y ak o r
la tta l ren d e lk ez ik . Különös szakma: B e lgyógyászat, n ő g y ó g y á
sza t, seb keze lés, b u jak ó rg y ó g y ásza t (Neosalvarsan intravenam). 
Részletes feltételeket is tartalmazó szives ajánlatokat a P ető fi irod. 

vállalat, VII., Kertész-u. 16 közvetít „Orvos 29“ jelige alatt.

F ürdő helyre titkárnak:
m agyaru l és ném etü l g y o rs író  ta n ító n ő  a ján lkoz ik . Levelek 
„T itkárnő “ je l ig é re  a  „ P e t ő f i “ iroda lm i vá lla la thoz, 

VII., K ertész-u tcza 16, k é re tn ek .

T H  Y  OM A L T
H a a s

Eddigieket hatásával felü lm úló, pontosan adagolt Guajacol- 
készítm ény (egy tabletta ta rta lm az: 0'70 extr. malti. sicc., 0 ’30 
kai. sulfoguajacol, O01 Codeint) malátával mint roboranssal 

kombinálva, csokoládéval bevonva.

Adagja naponta 3—5 tabletta a fő étkezési idő kre arányosan elosztva. 

Ja v a lv a : a légző szervek összes hurutos bántalmainál. 

M in taadaggal és iroda lom m al szívesen szo lgál a  készítő  :

H a a s M ik lós Kereszt gyógyszertára, B u d a p es t , 
VII., R ákóczi-ú t 88 szám .

Dr. MOLNÁR JÁNOS kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által g - u , - , * n  r ; „ n i  
672/10936. szám alatt engedélyezett w d l l d l O n U l l l

kedély- és idegbetegek részére

0 Q Sátoraljaújhely. □ □

P R O  V I  D O  F O R  Ni T I N K T U R  A Prof. BECHHOLD szerint
(D. R. P. No. 232948). Méregtelen, színtelen és szagtalan, kitű -

SPECIFIKUM D I P H T E R I A  ELLEN. I r o d a l o m  é s  m i n t á k  i n g y e n ,  nő én bevált és jól véleményeztetett.
A dibacellákra még 1 :400.000-es hígításban hat.

R endelés a  cs. és k ir. h ad se re g b e n  m egengedve.

PRO VID O L-G ESEL LSCH AFT , B erlin  -  H alensee.
Vezérképviselő ség Ausztria-Magyarország szám ára: TH. LINDNER, W ien, V ili., H am erlin g p la tz  7. n.
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AL IVAL
szerves

jódkészítm ény .

Injectiókra külső leg és belső leg, 63°/o jód, 
jól tű rik. Lues, arteriosklerosis stb.

Eredeti csom agolás:

10, ill. 20 tabl. á 0,3 gr.
5, ill. 10 amp. á 1 gr. Alival.

NIRVANOL
iz nélküli 

a lta tó szer.

Megbízható, jól tű rt, ártalmatlan. B első leg: 
1 tabletta á 0,3 gr., ill. 0,5 gr.

Eredeti csom agolás:

15 tabl. á 0,3 g, ill. 10 á 0,5 gr.
10 amp. á 4 ccm.

H YPO PH YSIN
bevált

szív- és u teruston ikum .

Állandóan hatásos, vegytiszta, olcsó. 

Injectiók: 0,5—1 ccm. Belső leg: 1—2 tabl.

Eredeti csom agolás:

3, 5 és 10 amp. 10 ccm.
20 tabl. á 1 mg.

ANASTHESIN
(p.-amidobenzoesaväthylester)

Nem mérgező

ta r tó s  h a tá sú  h e ly i a n aesth e tik u m .

Tulajdonságok:

Nem izg a tó , b iz to san  és ta r tó sa n  h a tó , kü lső  és be lső  h a szn á la tra .

Javallatok:

S eb észe t: Utófájdalmak meggátlása, postoperativ shok stb.

B ő rg y ó g y ásza t: Fájdalmas sebek és fekélyek, pruritis, ulcus cruris stb. 

O to -rh in o - la ry n g o lo g ia : Hurutok, száj- és garatulzeratiók stb.

B e lső leg : Gastralgiák, gyomorfekély, hányinger, hámorrhoidák stb.

Adagolás:

K ü lső leg : In substantia 5—20% hintő por és kenő cs, 2—3°/0-os olaj, 0,5 g kúpokban stb. 

B e lső leg : Por, rázókeverék stb. 0,25—0,5 g é tk ezés e lő tt.

Irodalom és minták az orvos urak rendelkezésére állanak.

TU M E N O L
kénes

kátrán y k ész ítm én y .

Szagtalan, nem izgató, viszketést csillapító 
és gyulladást gátló szer ekzema ellen.

A dagolása:

1—20°/o kenő csök, tinktura, ecsetelések stb. 
Legjobb vényform a: Tumenol-Ammonium.

TRIGEMIN
kitű nő

analgetikum .

Szívre nem hat. Fejidegzetre, trigeminus- 
neuralgiáknál kiváló hatású stb.

Eredeti csom agolás:

10, il! 20 capsula á 0,25 g.
1—3-szor napjában 2 —3 capsula á 0,25 g.

ALUM NOL
nem mérgező  

an tisep tikum .

Gyulladást nem okozó, növést gátló. 
Gennyes sebeknél, gonorrhoea,katarrhusok.

Adagolás:
Gargalizálásra 0,25—1°/0. 

Antiseptikum 0,5 - 3°/,. 
Urológiában és dermatologiában 1 —20°/0.

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k el y  Ág o s t o n  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 .

L ieberm ann  Leo és Aczél D ezső : Közlemény a Budapesti egyetem közegészségtani 
intézetébő l. Homolog és heterolog antigének agglutinatiója immunsavók által. 165. lap.

K erekes Jó z se f: Köz'emény a Szent István-kórház III, sebészeti osztályáról. (Fő orvos: 
Pólya Jenő  dr„ egyet. ez. rk. tanár.) A flexura duodenojejunalis subeutan leszakadása. 
167. lap.

N eum ann S .: Közlemény a 609. sz. tábori kórházból. Tapasztalatok a szívbajos katonák 
hareztéri szolgálatképességérő l. 169. lap.

T o tls  B é la : A leukaemiik kórtanának egy új elmélete. 171. lap.

M aksay F e re n cz : Közi mény a gyulafehérvári cs. és kir. tartalékkórház venereás osz
tályából. (Parancsnok: Makkos-Hettyei Hetyey Gyula dr. fő törzsorvos.) A venereás 
betegek lelki kezelése. 173. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Belorvosion. K ohlhaas: A cerebralis Ievegő embolia. — 
Sebészet. Wederhake: Az emberi zsírnak a sebészetben való alkalmazása. — F. Kaspar: 
A magasan ülő  lövéses czombtörésekrő l. — Gyermekorvostan. H am ann: Az arczideg- 
tiinet jelentkezésérő l diphtheria folyamán. — L ndé: A tüdő  hólyagos feji' désl rend
ellenessége által okozott dextrocardia. — Venereás betegségek. E. F inger: A nemibajos 
fiatalkorúak gondozása. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. A moronal. — Zang
ger: Idő stilt myocarditis kezelése. — M arét: Súlyos dysenteriás bélvérzés kezelése. 
— Greif: Scabies elleni szer. — Leo: A kámfor intravénás alkalmazása. 175—177. lap.

M agyar orvost irodalom. 177, lap.

Vegyes h írek . 177. lap.

T udom ányos T á rsu la to k  178—183. lap.

ER E D E T I  KÖZLEMÉNYEK.

K özlem ény a  b u d ap esti egyetem  k ö z e g é sz sé g tan i in téze téb ő l.

Homolog és heterolog antigének agglutinatiója 
immunsavók által.

I r ta : id. L ieberm ann Leo dr. és A cél D ezső dr.

Castellani A. 1902-ben megjelent „Die Agglutination 
bei gem ischter Infection und die D iagnose der letzteren“ 
czimü m unkájában1 vizsgálatainak alapján a következő  ered
ményre ju t :

„Ha egy bizonyos mikroorganismus ellen immunizált 
állat savóját ugyanezen mikroorganismussal kezeljük, akkora 
savó elveszíti agglutináló képességét úgy ezzel szemben, 
mint minden más mikroorganismussal szemben is, melyre 
eddig hatással volt; ha ez utóbbiakkal kezeljük, akkor elveszíti 
ezekkel szemben való hatását, de az első vel szemben való 
hatása említésreméltó módon nem csökken; végül ha oly 
mikroorganismusokkal kezeljük, melyekre egyáltalán nincs 
hatással, akkor az agglutináló képessége teljesen érintetlen 
m arad“.

Bár ezen közlemény óta a „Castellani-ié\e kisérlet“-et 
széles körben alkalmazzák a vegyes infectiók megállapítására 
s általában az u. n. fő - és mellékagglutininek egymástól való 
elkülönítésére, mégis az eddigi kísérletek alapján nem lehet 
végleges ítéletet mondani ezen reactiók quantitativ viszonyai
ról. Véleményünk szerint az a kérdés sem nyert eddig kielé
gítő  magyarázatot, hogy mi az oka a homolog és heterolog 
mikroorganismusok oly különböző  magatartásának.

Az általunk végzett, alább közlendő  kísérletekbő l a kö
vetkező  eredmények adódtak:

1. N em  általános érvényességű  az a tétel, hogy ha 
agglutináló immunserumot a homolog mikroorganismussal 
(kimerülésig) kezelünk, az agglutináló képességét elveszíti 
nemcsak ezzel szemben, hanem a heterologokkal szemben is, 
mert vannak esetek, mikor ez csak kevéssé, illető leg csak 
bizonyos fokig történik igy.

2. Épp oly kevéssé általános érvényességű  az a tétel, 
hogy a heterolog mikroorganismusok csak a nekik megfelelő  
agglutinint kötik meg, a homologot pedig említésre méltó 
■ módon nem befolyásolják, mert vannak olyan esetek vagy

1 Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 40. k., 17. old.

rendszerek, melyeknél azt látjuk, hogy az immunserumnak 
heterolog mikroorganismussal kimerülésig való kezelése után 
a titer a homolog antigénnél szemben is kisebb-nagyobb 
mértékben csökken.

3. Azonban úgy a mi kísérleteinkbő l, mint Castellani 
első  kísérleteibő l, s utána számos más szerző ébő l, mégis az 
következik, hogy az immunserumban levő  agglutininekhez a 
homolog antigének sokkal erő sebb affinitással bírnak, mint a 
heterologok.

Ezen eredményeink teljesen megegyeznek Luig i d' A m ato- 
é ival2 és részben megegyeznek Levy és Fornet8 eredményei
vel is, a mennyiben ezen utóbbi szerző k is azt találták, hogy 
a heterolog antigének nemcsak a nekik megfelelő  agglutinint 
kötik meg, hanem a homológnak a mennyiségét is csök
kenthetik, feltéve ugyan, hogy a közleményüknek VIII. táb
lázatában említett házinyul-immunsavó ugyanaz, mint a 
melyikre a XI. táblázatban közölt kísérlet is vonatkozik.

Posselt A. és Sagasser RA feltű nő  adataira vonatkozó
lag, a kik azt találták, hogy homolog antigénnél való kezelés 
után az immunsavóban a heterolog agglutininek lényegesen 
megszaporodnak, és fordítva, heterolog antigénnél való keze
lés után a homolog agglutininek szaporodása észlelhető , csak 
annyit mondhatunk, hogy a mi kísérleteink folyamán ilyet 
nem észleltünk.

Az alábbiakban közöljük vizsgálatainkat s azután meg
próbáljuk a Castellani-kísérlet magyarázatát adni.

*

Általános érvényességgel bir-e az a tétel, hogy az 
agglutináló immunsavó homolog bacteriummal kimerülésig 
való kezelése után elveszíti agglutináló képességét a heterolog 
bacteriummal szemben is?

1. kísérlet.

Im m unsavó: choleraimmunsavó lóból.
Agglutinatiós titer: cholerával szemben (homolog) 

1 :8000.
Ezen savó 4 cm3-ét (10-szeres hígításban) addig ke

zeltük cholerával, összesen 4 jól benő tt ferde agarkulturával,

2 Centn f. Bakt. 53. k., 337. old.
8 Centn f. Bakt. 51. k., M l. old.
4 W iener kiin. Woch., 1903, 691. old.
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míg a lecentrifugált folyadék a cholerát 1 : 10 hígításban 2 
órai therm ostatban állás után már nem agglutinálta.

A choleraimmunsavó a heterolog Flexner- és typhus- 
bacteriumokat a cholerával való kimerítő  kezelés elő tt és 
után a következő képpen agglutinálta : 5

Hígítások:
1 :1 0  1 :2 0  1: 40 1 : 80 1 : 160 1 : 320

A makroskopos észlelés a m ikroskopossal megegyezett.

maradékhoz pedig újra hozzátettünk egy-egy ferde agar- 
typhust, az agarakat a savóval öblítettük le és a thermostatban 
hagytuk.

A centrifugált folyadékokon a következő ket észle ltük: 3 
óra múlva a Shiga-K ruse-titer körülbelül megfelelt az 
eredetinek. A csökkenés nem lényeges, de mindamellett 
mérhető .

9 óra múlva 23 óra múlva 48 óra múlva

Flexner kezelés elő tt +  + +  + + + + ± 1 : 1200 = +  + 1: 1200 =  +  + 1:1200 =  +  +

» V
után +  + + + ± — 1 :1400 = + 1 : 1400 =  + 1:1400 =  +

Typhus „ elő tt + + + ± — — 1 :1600 = — 1 : 1600 =  — 1 :1600 =

után + Hr — — ___ —n n
4. kísérlet.

Ebben a kísérletben tehát az immunsavó homolog 
antigénnél (cholerával) való kezelése az agglutinatiós titert 
Flexner-rel szemben csak nagyon jelentéktelenül kisebbítette, 
typhussal szemben azonban minimalisra csökkentette.

Im m unsavó: Lósavó typhusszal szemben.
Agglutinatiós titer-, typhusra vonatkozólag (homolog 

antigen)

2. kísérlet. 1 :5200 == +  +

Im m unsavó: Typhusimmunsavó lóból.
Agglutinatiós titer typhussal szem ben: 1 :7250.
Ezen savó 10 cm s-ét (10-szeres hígításban) 6Va ferde 

agar typhuskulturával kezeltük, míg a lecentrifugált folyadék 
a typhust 1 : 10-es hígításban 2 órai thermostatban állás 
után már nem agglutinálta.

A typhusimmunsavó a heterolog coli-, F lexner- és 
c/zo/era-bacteriumokat typhussal való kezelés elő tt és után 
következő képpen agglu tinálta:

H íg ítások:
1 : 10 1 :20 1 :40 1 :80 1 : 160

Coli kezelés elő tt + + + + ±

n » után + — — — —

Flexner n elő tt + + + + +
n n után I

+ + + +
Cholera n elő tt +  ' + + — —

n » után — — —

Ebben a kísérletben tehát a homolog typhussal való 
kezelés az agglutinatiót cholerával szemben teljesen, colival 
szemben majdnem egészen megsemmisítette, ellenben a titert 
Flexner-rel szemben majdnem változatlanul hagyta.

Világos tehát, hogy az ezen szakasz feliratát alkotó kér
désre nem -mel kell felelnünk, s hogy az immunsavó homolog 
antigénnél való kezelésének eredménye a heterolog antigének 
titerét illető leg függ a rendszerben egymásra ható tagok 
fajától.

*

A heterolog m ikrooiganism usok csak a nekik megfelelő 
agglutinineket kötik-e meg, a nélkül, hogy a homologot 
lényegesen befolyásolnák ?

3. kísérlet.

Im m unsavó: Sh iga -A'rase-bacillus ellen.
Agglutinatiós titer a homolog Shiga-Kruse-baáU usra 

vonatkozólag:

1 : 1200 =  +  +
1 :1800 =  +

1 : 6500 =  +
1 : 7000 =  —

Agglutinatiós titer choleravibrióval szemben : 

1 : 2 0 =  +  +
1 : 3 0 =  +
1 : 4 0 =  —

A physiologiás konyhasóoldattal 10-szeresre hígított 
immunsavó 20 cm 3-éhez 2 jól benő tt cholera agarculturát 
kevertünk és therm ostatba tettük. 3, 9 és 23 óra múlva, 
úgyszintén 2, 3 és 4 nap múlva 3 — 3 cm 3-t lepipettáztunk 
és centrifugáltuk. A savóhoz m indannyiszor fris choleracul- 
turát (1— 1 ferde agart) tettünk. A lecentrifugált folyadékban 
pedig meghatároztuk az agglutinatiós titert a homolog anti
génnél (typhus) szemben a következő  eredm énynyel:

3 óra múlva 
1 : 4000 =  +  +  
1 : 5000 =  +
1 :5200 =  —

2 nap múlva 
1 :3000 =  +  +  
1 :4200 =  +
1 ; 4400 =  —

9 óra múlva 
1 :4000 =  +  +  
1 : 4600 =  +
1 : 4800 =  -

3 nap múlva 
1 :3000 =  +  +  
1 :4000 =  +
1 : 4200 =  -

23 óra múlva 
1:3000 =  +  +  
1 :4200 =  +
1 :4400 =  -

4 nap múlva
1 : 3000 =  +  +  
1 :4000 =  +
1 : 4200 =  —

Ezek szerint a typhus immunsavó titere a homolog 
typhusszal szemben lényegesen csökkent, ha azt elő ző leg a 
heterolog cholerabacteriummal kezeltük; ez utóbbinak már 3 
óráig tartó behatása után is erő s agglutinabo ( +  + ) 5200- 
ról 4000-re, a gyengébb ( + )  6500-ról 5000-re, tehát körül
belül egy ötödrészszel esett. Ezzel még nem értük el a 
határt, mert 23 óra múlva további lényeges csökkenés mutat
kozott ; u. i. az erő s agglutinabo 5200—3000-re, a gyengébb 
6500—4200 ra csökkent. Csak 3 nap múlva lehetett meg
állapodást észlelni. Általában azt lehet mondani, hogy a 
cholerával való kezelés által a typhusimmunsavó titere a 
homolog typhusszal szemben 6500-ról 4000-re esett, tehát 
több mint egy harmadával csökkent.

5. kísérlet.
1 :2000 =  —

Agglutinatiós titer typhus-bacillusra vonatkozólag:
Im m unsavó: F/exne/'-bacillussal szemben. 
Agglutinatiós titer: Flexner-xt vonatkozólag:

1 : 2 0 =  +
1 ;40  =  —

A physiologiás konyhasó-oldattal 10 szeresre hígított 
immunsavó 13 cms-ét egy jól benő tt ferdeagar typhus
kulturával kevertük és therm ostatba tettük. 3, 9 és 23 óra 
múlva 3—3 cm3-ét kipipettáztuk belő le és centrifugáltuk, a

r> +  +  erő s, +  kifejezett, +  gyenge agglutinatio, — nincs agglu-
tinatio.

1 : 10000 =  +  +
1 :13000 =  +
1 :13500 =  —

Ezt az immunsavót pa ra typhus-B -\e 1 kezeltük és vizs
gáltuk tovább épp úgy, mint a 4. kísérletben.

A heterolog paratyphusszal különböző  hosszú ideig 
kezelt immunsavó-próbák titere a homolog Flexner-bacte- 
riummal szemben a következő  volt:
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2 óra múlva 9 óra múlva 24 óra múlva 3 nap múlva 
1 : 10000 =  + +  1 :10000 =  - f  +  1 :10000 =  +  +  1 : 9500 =  + + *
1:13000 =  +  1:12500 =  +  1:12500 =  +  1:11500 =  +
1 : 13500 =  — 1:13000 =  — 1 :13000 =  — 1:12000 =  —

Tehát a paratyphus-B-vel való kezelés a Flexner-
immunsavó titerét Flexner-rel szemben csak kevéssé változ
tatta meg.

A közölt 3., 4. és 5, kísérlet végső  eredménye tehát az, 
hogy az immunsavók és heterolog bacteriumok különböző  
combinatióinak egymásra hatásánál is vannak különbségek a 
quantitativ viszonyokban. Vannak olyan combinatiók, melyek
nél a heterolog bacterium hatása az immunagglutininekre 
igen jelentékeny, és vannak mások, melyeknél — mint a fent 
közölt 5. kísérletben — ez a hatás alig jön szóba.

*

Kísérlet az elő ző kben vizsgált fo lyam atok m agyará
zatára.

Feltesszük azt, hogy egy immunsavó összes agglutininjei, 
úgy a homolog, mint a heterolog antigénekkel (mikroorga- 
nismusokkal), illetve felületüknek bizonyos alkotó részeivel 
vegyületeket adnak, melyek a mikroorganismusokat többé- 
kevésbé összetapasztják.

Míg azonban a homolog mikroorganismusokkal alkotott 
vegyületeket a folyadék, melyben a reactio lefolyik, nem 
egykönnyen támadja meg, addig a heterologokkal alkotott 
vegyületek többé-kevésbé könnyen oldódnak. Az eredmény 
az lesz, hogy az agglutinált tömegektő l elválasztott folyadék 
az első  esetben (homolog agglutinatio) csak kevés, vagy 
semmi agglutinint (agglutininvegyületet) sem tartalmaz, az 
utóbbi eseiben azonban esetleg oly sokat, hogy homolog 
antigént téve hozzá, mely erő sebb affinitásánál fogva a 
heterolog agglutinin-vegyületeket szétbontja, az agglutinatiós 
titer a homoleg antigénnél szemben majdnem ugyanakkora, 
mint a heterolog antigénnél való kezelés elő tt.

Tehát a következő  eseteket különböztethetjük meg:
1. Az immunsavónak heterolog bacteriummal való keze

lése után a titer homolog bacteriumokkal szemben nem, 
vagy csak igen kevéssé változik. Ilyenkor az agglutinin 
és a heterolog bacteriumok alkotórészei által alkotott vegyület, 
mely vegyületet röviden A H -nak nevezzük, a folyadékban, 
melyben a reactio lejátszódik, oly tökéletesen oldódik, hogy 
az eredeti immunsavó és a lecentrifugált folyadék agglutinin- 
tartalma practikusan egyenlő nek mondható, (5. kísérlet.)

2. Ha a titer a homolog bacteriumokkal szemben lénye
gesen kisebb lett, akkor A H  nehezebben oldható, úgy, hogy 
a lecentrifugált folyadék az eredeti agglutininmennyiségnek 
már csak egy részét tartalmazza. A heterolog bacteriumok és 
az immunsavók fajtája, illetve a különböző  A//-vegyületek 
oldhatósága szerint különböző  végtitereket észlelhetünk. (3. és
4. kísérlet.)

3. A titer a homolog bacteriumokkal szemben 0 lett. 
Ebben az esetben az A//-vegyüIet practikusan oldhatatlan. 
Hogy ilyen eset csakugyan elöfordul-e, azt nem lehet elő re 
megmondani. Tudomásunk szerint ilyet eddig csak a homolog 
bacteriummal kezelt immunsavókon észleltek.

M inthogy egy testnek az oldhatósága, tehát az A H -vegyü- 
leté is, a körülmények szerint változó, pl. úgy, hogy egy 
folyadék, a melyben már van belő le valami oldva, vagy 
esetleg már közel van a telítéshez, az idő egységben sokkal 
kevesebbet tud oldani, mint az olyan folyadék, melyben még 
semmi sincs az illető  testbő l: miután tehát az oldhatóság 
bizonyos egyensúlyi állapotoktól függ, kísérletet tettünk arra 
nézve, hogy az agglutinált és lecentrifugált heterolog bac- 
teriumokból újabb phys. konyhasóoldattal való kezeléssel nem 
lehet-e az A/7-vegyület további mennyiségeit extrahálni. Úgy 
jártunk el, hogy ezekben az újra lecentrifugált folyadékokban 
újra meghatároztuk az agglutinatiós titert homolog bacteriumok
kal szemben.

Csakugyan sikerül ily módon az A //-vegyület további 
mennyiségeit oldatba hozni, ha csak lassan is és nem olyan 
mértékben, a mi a homolog bacteriummal szemben való

titer egész csökkenésének megfelelne. Hogy ez milyen felté
telektő l függ, azt további kísérletek fogják kideríteni. Egyik 
kísérletünkben az agglutinált heterolog bacteriumokat phys. 
konyhasóoldattal kétszer extraháltuk és így a homolog bac- 
teriumokra vonatkozó hiányzó agglutininegységnek Vb— 1/i 
részét visszanyertük.

Azt hisszük, hogy itt valami hasonló történik, mint 
Landsteiner és Reich6 kísérleteiben, a kik azt a tényt talál
ták, hogy a normalagglutininek aviditása lényegesen kisebb, 
mint az immunagglutinineké és ezért az agglutinált tömegbő l 
(vérsejtek) meleg konyhasó-oldattal való digerálás útján 
könnyebben is hasíthatók le.7 Ha a normalagglutininekkel 
való agglutinatio helyett „nem specifikus agglutinatiót“ mon
dunk és felvesszük azt, a mi mellett több dolog szól, hogy 
a nem spec, agglutinatiót, akár normalagglutininek és mikro
bák, illetve sejtek, akár immunagglutininek és heterolog an
tigének közt jön létre, általában laza összeköttetés és köny- 
nyebb oldhatóság jellemzi, akkor Landsteiner és Reich kísér
leteiben a mi fentebb vázolt magyarázatunknak megerő sítését 
láthatjuk.

Közlem ény a  S zen t Is tv án -k ó rh áz  III. sebész i o sz tá ly áró l. (F ő o rv o s : 
P ó lya Jenő  d r., egyet. ez. rk . ta n á r.)

A flexura duodenojejunalis subeutan 
leszakadása.

Irta : K erekes J ó z s e f dr., alorvos.

A flexura duodenojejunalist egyfelő l mélyen fekvő  hely
zete védi a hasat érő  tompa ütések következményeitől, más
felő l azonban a gerinczoszlophoz való közelsége és rögzí
tettsége bizonyos mértékben disponálja a szakadásra. Az 
mindenesetre bizonyos, hogy a flexura duodenojejunalis 
subeutan sérülése igen ritka és a Schumacher1 (1910) által 
összeállított 91 subeutan duodenum-sérülés közül csak 3 
volt olyan, mely a flexura duodenojejunalist érte (Herczel,2 
M oynihan3 és K ranz4 esetei), azóta pedig — legalább a nekem 
hozzáférhető  irodalomban — ilyen sérülés nem közöltetett.

Már magának a sérülésnek ez a ritkasága is indokolttá 
teszi tehát, hogy a következő  esetrő l, melyet Pólya tanár 
Szent István-kórházi osztályán volt alkalmam észlelni, beszá
moljak, s még inkább indokolttá teszi a közzétételt az a mód, 
a hogyan a sérülést ellátni kénytelen voltam s azok a phy- 
siologiai viszonyok, melyek a sérülés ilyetén ellátása folytán 
elő állottak: hogy nevezetesen az epe és a pankreas-váladék 
csak a gyomron át juthat be a bélbe, s hogy a szervezet 
ezt minden kimutatható kár nélkül viseli el.

Az eset a következő :
V. L ., 24 éves kovács hasához 1917 május 30.-án 

délután 3 óra tájban munkaközben nagy vasdarab ütő - 
dött. A sérülés után eszméletét elvesztette s csak fél óra 
múlva tért magához arra, hogy óriási fájdalmai vannak a 
hasában. Többször hányt, csuklott; hideg verejték lepte el. 
Felvételekor a mellkasi légzést mutató beteg pulsusa elég telt, 
rythmusos, perczenként 120 körüli. Mellkasi szervei a nagy 
fájdalom miatt nem vizsgálhatók. A has kissé behúzódott, 
deszkakemény, nyomásra mindenütt igen fájdalmas, rajta még 
horzsolás nyomai sem láthatók. Az érzékenység maximuma 
a köldök bal oldalán van, a hol tenyérnyi területen tompult 
kopogtatási hang nyerhető . A májtompulat megtartott. A kathe- 
teren át vett vizelet tiszta, kóros alkatrészeket nem mutatott.

6 Centralbl. f. Bact. I. Abt. Ő rig. 39. köt. 120. 1. Lásd niég Paul 
Th. M üller: Kraus-Levaditi Handbuch. 1. Ergänzungsband. Über Avidität 
u. Aviditätsbestimmung bei Antigenen und Antikörpern.

7 Hogy az, ami oldatba kerül, már most agglutinin-e, vagy an
nak egy vegyülete, azt eldönteni nem tudjuk, mert mi is csak azt tudjuk 
megállapítani, amit Landsteiner és Reich, hogy a lecentrifugált folyadék 
agglutinál s hogy ez a tulajdonsága milyen erő s.

1 Schum acher: Beitr. zur kiin. Chirurgie, 1911.
2 Herczel: Orvosi Hetilap, 1896, 46 szám.
3 M oynihan: Brit. med. Journal, 1901. 1136.
4 K ranz: Beitr. zu den subcut. duod.-jejun. Ruptur., 1904.
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Bélruptura-diagnosissal fogtam Pólya tanár szíves meg
bízásából a mű téthez 4 órával a sérülés után.

Narcosis fí/V/rof/z-keverékkel. Median bemetszés a köldök 
felett, majd a köldök kimeiszésével kb. 15 cm. hosszban. 
A peritoneum megnyitása után a hasüregbő l kevés véres 
zavaros folyadék ürült. A gyomor, a colon transversum ép, 
belövelt. A vékonybelek is belöveltek és helyenként friss 
fibrinosus lepedékkel fedettek. A colon és a mesocolon 
transversum felcsapása után egy kifelé fordult nyálkahártyájú, 
egyenetlenül leszakított béllumen ötlik szemünkbe, melyrő l 
kiderült, hogy az a jejunum kezdeti része, mely egy haránt
ujjnyira attól a helytő l, a hol a vékonybél a mesenterium 
likán kibúvik, teljesen le van szakítva. A szakadás a mesen- 
teriumra is ráterjed. A vékonybél két vége az oralis csonk 
igen rövid volta miatt egymással end-to-end nem egyesíthető , 
ezért mind a két csonkot vakon elzárva, M urphy-gombos 
gastroenteroanastomosis retrocolica posticát végzek.

Tekintettel a sérülés friss voltára, a hasat tovafutó 
peritonealis catgut- és átöltő  silkvarratokkal teljesen zárom. Sima 
reactiomentes gyógyulás után a 10. napon távolítottam el 
a silkvarratokat, a mikor is a hasseb prímára egyesült. 
Június 12.-én két ízben kb. 200 cm3-nyi zöldes epés folya
dékot hányt. A gyomor kiürítése és kimosása után ismét 
teljesen jól érezte magát,

Június 17.-én a Murphy-gomb távozott. A röviddel ezután 
végzett próbareggeli-vizsgálat egy óra múlva 260 cm3 epésen 
festenyzett, jól emésztett gyomortartalmat eredményez, mely egy 
nap elő tt megevett sárgabaraczk-darabkákat és fő zeléket tartal
maz s a vörös lakmuszt erő sen kékíti; mikroskop alatt sok 
erjesztögombát mutat. Az augusztus 13.-án végzett Röntgen- 
vizsgálat szerint (U. sz. belklinika, Weisz dr.) a bismut-péppel 
kitöltött gyomor alsó határa a köldöknél van. Tónusa jó, 
contourja éles. Peristaltica végig követhető ; a pép egyrészt 
a gastroenterostomiás nyíláson át ürült, másrészt a pyloruson 
át a duodenum felső  részébe; a gyomormozgás szabad. Nyo 
mási érzékenység a gyomor területén nincs. 2 1/2 óra a latt a 
gyom or teljesen kiürül, csak a vakon végző dő  duodenum- 
kacsban van kevés pép. A pép legnagyobb része a vékony
belekben és a coecumban van.

Újra jelentkezett 1918 február 10.-én, a mikor is tel
jesen jól érzi magát,5 semminemű  gyomorpanasza nincs, 8 
kg.-ot hízott. Próbareggeli-vizsgálatot nem enged, mert a 
szonda bevezetése ellen tiltakozik. A Röntgen-vizsgálat az 
augusztus 13.-i viszonyokat mutatja.

Ebben az esetben tehát, úgy mint az eddig közöltek 
közül Kranz és Moynihan eseteben, a flexura duodenojeju
nalis teljes leszakadásáról van szó, míg Herczel esetében 
csak részleges repedés volt jelen, melyet könnyen lehe
tett bevarrni. Az én esetemben, úgy mint Kranz és M oynihan 
esetében is, a csonkok direct egyesítése lehetetlen volt. M ind
három esetben a duodenalis csonknak elzárása s a jejunum- 
nak a gyomorba való implantatiója történt. Kranz úgy járt 
el, mint én, vagyis a jejunum-csonkot is vakon bevarrta és 
oldalanastomosist készített a jejunum és a gyomor között, 
mig M oynihan a jejunum csonkját Murphy-gomb segélyével 
end-to-side implantálta a gyomorba. Kranz betege 20 órával 
a mű tét után meghalt. Moynihan betege, 6 éves gyermek, 
104 napig teljesen jól érezte magát, ezalatt semminemű  táp
lálkozási zavara, sem gyomorpanasza nem volt; ekkor azon
ban hirtelen fejlő dött perforatiós peritonitis folytán meghalt. 
Ugyanis a gastroenteroanastomosis alkalmával használt Murphy- 
gomb visszaesett a gyomorba, innen a vakon elvarrt duo- 
denum -csonkba került és annak legmélyebb pontján átfúródott.

Ha ezen esetrő l és különösen Steudel azon állatkísér
leteirő l, melyeket Moynihan éppen ezen esete kapcsán idéz, 
elő ző leg tudomásom lett volna, magam sem végeztem volna 
az anastomosist Murphy-gombbal. Steudel kutyái ugyanis, 
a melyeken a duodenumot vakon elzárva, a jejunum kez
detét a gyomorba implantálta, mind azért pusztultak el, mert

6 Bemutatva a Közkórházi Orvostársulat fébr. 27.-én tartott 
bemutató ülésén.

a lenyelt csontok a nyitott pyloruson keresztül a vakon 
elzárt duodenum -csonkba jutottak, s onnan nem bírván eltá
vozni, azt elő bb-utóbb átfúrták. És úgy látszik, abban a 
körülményben, hogy a duodenumbol a bélcsatornának egy 
vakon végző dő  kitüremkedcse válik, rejlik az általunk ebben 
az esetben kényszerű ségbő l követett eljárásnak legnagyobb 
veszedelme. A gyomortartalom ugyanis nyitott pylorus mel
lett mindig a duodenum felé törekszik, bármi bő séges út 
áll rendelkezésére a gastroenterostomiás nyíláson át. így az 
idegen testek is természetesen a duodenum felé haladnak, 
azonban úgy látszik, sokkal nehezebben kerülnek vissza a 
gyomorba, mint a folyékony vagy pépszerü táplálék; azért 
ott megrekednek, decubitust okoznak és átfúródásra vezet
nek. Mivel pedig a M urphy-gomb mindig visszaeshetik a 
gyomorba, bar éppen a Pólya tanár osztályán ez irányban 
tett nagyszámú tapasztalásaim alapján az a meggyő ződésem, 
hogy ez csak igen kivételes esetben történhetik meg, mégis 
a jejunum kezdetének a gyomorba való implantatiója és a 
duodenum vak elzárása alkalmával minden esetben számba 
veendő  veszedelem, s ha azért ilyetén megoldásra kénysze
rülünk, jobb a gomb helyett varratot alkalmazni.

Esetünkben a bélbe esett M urphy-gomb per anum sze
rencsésen eltávozott s betegünk most, 9 hónappal a mű tét 
után gyógyultnak tekinthető . M indenesetre figyelmeztettük, 
hogy csontnak, szálkának a lenyelése reá nézve különösen 
veszedelmes. Hogy azonban ezen veszedelem elkerülése czél- 
jából mű tétnek vesse magát alá, azt — tekintettel a beteg 
kitű nő  közérzetére, valamint arra, hogy az egyedüli mű tét, 
mely itt szóba jöhet, nevezetesen anastomosis a jejunum kez
dete és duodenum retroperitonealisan futó alsó haránt szára 
között, nem tekinthető  sem veszélytelennek, sem közömbös
nek és a most kitünő en mű ködő  gyomorpassage szem
pontjából is aggályos lehetne — , a betegnek ez ídöszerint 
nem mérnök ajánlani.

Különben még egy eset van az irodalomban, a melyben a 
duodenum vak elzárása és a jejunum kezdetének a gyomorba 
való implantatiója után tartós gyógyulás állott be. Ez Lindner 
esete, melyet K ö lb ing6 közöl s melyben a mesenterialis erek 
thrombosisa tette szükségessé azt, hogy a jejunum kezdeté
nek 50 cm. hosszú részét reszekálják. A duodenum csonkját 
a plica duodenojejunalis alatt befelé fordítva vakon elzárták, 
ugyanúgy a jejunumét is. A gyomor és a vékonybél közötti 
összeköttetést gastroenteroanastom osis antecolica ant.caval 
létesítették.

A beteg meggyógyult és a közlés idejéig — 5 hónapig 
— teljesen jól érezte magát.

Az a körülmény, a mitő l a priori a jejunum-szakadás 
jelzett ellátása után a leginkább kellett tartanunk, hogy neve
zetesen az epe és a pankreas-nedv az adott viszonyok között 
csak a gyomron át kerülhet a bélbe, az, mint saját esetem
bő l, valamint Moynihan és Kölbing eseteibő l egybehangzóan 
kiderül, egyáltalán nem okozott semmi zavart. Tudjuk külön
ben, hogy az epe és a pankreas-nedv regurgitatiója a gyo
morba normalis viszonyok között is elő fordul és állatkísér
letek bő ségesen bizonyuják azt, hogy az egész epemennyi
ségnek (C hlum sky, Oddi stb.), illetve az egész epének és 
pankreas-nedvnek (Steudel) a gyomorba való ömlése sem 
zavarja az emésztést. Hogy az egész epének a gyomorba 
való levezetése nem csinál kárt, arra különben tJ jesen  meg
nyugtató bizonyítékot szolgáltattak a cholecystogastrostomiá- 
val szerzett bő séges klinikai tapasztalatok is.

Szükség esetén tehát, ha másképp nem bírunk magun
kon segíteni, jó eredményt érhetünk el az esetemben követett 
eljárással: a duodenum vak elzárásával és a jejunum-csonk- 
nak a gyomorba való implantatiójával is. Az eljárás azonban 
nem versenyezhet sem a physiologiás status quo ante helyre- 
állítása, sem a késő bbi veszedelmek teljes elkerülése szem
pontjából a bélcsonkok direct end-to-end való egyesítésével.

) 6 Beiträge zur kiin. Chirurgie, 33. kötet.
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K özlem ény a  609. sz. tá b o r i  k ó rh ázb ó l,

Tapasztalatok a szívbajos katonák harcztéri 
szolgálatképességérő l.

Irta : N eum ann S. dr., klinikai gyakornok, cs. és k. fő orvos.

A szívbajos katonák harcztéri szolgálatképességére vonat
kozó nézetek a háború folyamán nagy átalakuláson mentek 
keresztül. Oly szabatos vizsgálati módszernek a hiánya, amellyel 
a szív munkabírását pontosan megmérhetnő k, annak a lehe
tetlensége, hogy sok esetben akár csak megközelítő  pontos
sággal is megállapíthassuk azt, hogy a megvizsgált szív a 
közel jövő ben a megterhelés mily nagy fokát bírja majd el 
megkárosodása nélkül, arra vezetett, hogy e kérdésben a 
felülvizsgáló orvosok között nem uralkodik egységes felfogás, 
többé-kevésbé az egyes orvosok optimismusától vagy pessi- 
mismusától, az e téren szerzett jó vagy rossz tapasztalatától 
függ, mily irányban hozzák meg ítéletüket.

Az e kérdésben fennálló nagy ellentétekrő l tanúskodik a 
szív háborús irodalmának óriási megnövekedése, az abban 
megnyilvánuló felfogásoknak a szélső ségig vitt kiélezése, de 
legjobban bizonyítja az az emberanyag, a mely a harcztéri 
orvos elé kerül.

A s z í v  functionalis vizsgálatának minduntalan újabb és 
újabb módszereit írják le, de a kitű zött feladatot: az ép, 
munkaképes és a kóros, munkaképességében csökkent s z ív  

közötti éles határnak a megállapítását még egy sem oldotta 
meg kielégítő  módon. Kétes esetekben a felülvizsgáló orvos 
továbbra is bizonytalanságban marad és a szolgálatképes
ségrő l igazságos Ítéletet tulajdonképpen csak a posteriori, a 
felülvizsgált katona további sorsának megfigyelése alapján 
hozhatna.

A háború elő tt és a háború kezdetén sokan a szív 
egyes physicalis tüneteinek jelentő ségét kétségtelenül túl
becsülték. így pl. egy systolés zörejt vagy nagyobbfokú tachy- 
cardiát elégséges oknak tartottak arra, hogy valakit a had
sereg kötelékébő l kizárjanak. Csakhamar azonban belátták, 
hogy ily egyes tünetek túlbecsülése indokolatlan és a leg
elő kelő bb klinikusok tiltakoztak az ellen, hogy a szív kisfokú 
mű ködési zavaraiban szenvedő ket, továbbá a kétes eseteket, 
a kiknek kisfokú vagy hiányzó objectiv lelet mellett fő képpen 
subjectiv panaszaik vannak, „szívbajosnak" minő sítsék és 
ennek megfelelő en bánjanak el velük. Hangsúlyozták, hogy 
túlságos gyakran diagnoskálnak minden kényszerítő  ok nélkül 
organikus szívbajt egyes alkalmilag jelentkező  szívtüneteknél 
és rámutattak azokra a súlyos károkra, a melyek államra és 
hadseregre áramlanak abból, ha oly sok katonát vonnak el 
a harcztéri szolgálattól állítólagos szívbaja miatt. A csapat
orvosokat azzal a szemrehányással illették, hogy a szívbaj 
diagnosisával hátraküldött katonák legnagyobb részének nincsen 
szívbaja.

Ezeket a nézeteket a varsói congressuson első sorban 
Wenckebach1 vallotta. Azt a kérdést is felvetette, hogy tulajdon
képpen miért szenvedjenek ebben a háborúban leginkább az 
egészségesek, miért menjenek csak ő k a harcztérre, miért ne 
a kisebbfokú szívbántalmakban szenvedő k is, ha elő relátha
tólag a háborús fáradalmak elviselésére képesnek tartjuk ő ket. 
Fejtegetéseit, a melyhez Mayer és Romberg is csatlakozott, 
látszólag egyhangúlag fogadták el.

Mások még tovább mentek és kijelentették, hogy nem
csak katonai szempontból, hanem a beteg hypochondriás 
képzelgésének elkerü'ése érdekében isczélszerű bb a „neurosis“ 
megállapítása és e megállapításból a betegre kiható minden 
következmény még akkor is. ha a megbetegedés tüneteinek 
elő terében a szív objectiv elváltozásait találjuk. Néhányan 
arra a tapasztalatra hivatkozva, hogy egyes szívbillentyű - 
bántalmakban szenvedő  katonák minden káros következmény 
nélkül hosszabb idő n keresztül elviselték a harcztéri szolgálat 
fáradalmait, azt követelték, hogy a jól kompenzált billentyü-

1 Med. kiin. 1916, 18. sz. és Vh. d. Kongr. f. inn. Med. 
W arschau, 1916.

hibában szenvedő ket is harcztéri szolgálatra alkalmasnak 
nyilvánítsák és szabályokat állítottak fel arra, hogy mely 
vitiumosok küldessenek a frontra, melyek nem.

E nézetekkel szembehelyezkedett K aufm ann2 a bécsi 
orvosegyletben tartott elő adásában, a melyben egy bécsi tar
talékkórház szívbetegosztályán szerzett tapasztalatai alapján 
rámutatott arra, hogy ha billentyühibás katonát a frontra kül
dünk, akkor ettő l úgyszólván mindig a beteg állapotának 
súlyos rosszabbodását várhatjuk. Fejtegetéseit úgylátszik 
kevesen fogadták el, mert azóta is sok katonát küldenek ki 
billentyübántalommal a lövészárkokba és a legutóbbi idő ben 
is oly nézeteket nyilvánítottak, a melyek a fenti tapasztalatok 
ellenkező jét állítják. így pl. azt mondja Geigel3, hogy „az 
aorta- és bicuspidalis insuff.-ban szenvedő  betegek egész 
sorát teljesen szolgálatképesnek nyilváníthatjuk akkor, ha 
szívizomzatuk ép. Ezek a harcztéren éppúgy elbírnak min
dent, mint akárki más."

Több mint három esztendei csapatnál és tábori kór
házban végzett szolgálat bő séges alkalmat nyújtott annak meg
figyelésére, miképpen bírják el kétes vagy valóságos, kisebb 
vagy komolyabb szívbántalmakban szenvedő  katonák a lövész
árok fáradalmait. Ezen idő  alatt elő bb vagy utóbb orvos: 
vizsgálatra került az elő ttünk levő  frontszakasz minden em
bere, folytatólagosan figyelhettünk meg sok szívbajost szol
gálatának teljesítése közben, a katonákat megvizsgálhattuk 
rögtön, a mint beteget jelentettek, vagy legrosszabb esetben 
1—2 nappal azután, eltentétben a fronttól távol mű ködő  
orvosokkal, a kik a beteget a frontról való elmenetele után 
csak hosszabb idő  múlva látják — e körülmény fontosságára 
a szív munkabírásának megítélése szempontjából később 
visszatérek — és nagyon sok ezerre rúgó vizsgálat és meg
figyelés alapján ítéletet alkothattam magamnak arról, hogy 
szívbántalmakban szenvedő  katonák szolgálatképességének 
szigorúbb nregbirálása jogosult-e vagy nem.

Igen nagy azoknak a katonáknak a száma, a kik szív
panaszokkal beteget jelentenek anélkül, hogy a legszorgo
sabb vizsgálat mellett a szív legcsekélyebb kóros elváltozása, 
a szívmű ködés, a vérkeringés zavara vagy valamilyen más 
megbetegedés megállapítható volna. Többnyire túlzott e 
panaszok legnagyobb része (szívtáji szúrófájdalmak, görcsök, 
idő nként az angina pectoris rohamának intensitásáig fokozódva, 
szívdobogás, légzés-nehézség, oppressio, bágvadtság, szé
dülés stb.), de kétségtelen, hogy az esetek egy részében, 
különösen azokban, a melyekben eddig nehezebb testi munka 
nem végeztetett, ezen zavarok objective kimutatható elváltozások 
nélkül is valóban fennállanak. Másfelő l igen sokszor találunk 
izgatott, labilis szívmű ködést, a bal szív kisfokú hyper- 
trophiáját, a csúcs felett a systolés hang gyakran ékelt vagy 
nem tiszta: szóval oly elváltozásokat, a melyek a hosszabb 
ideig tartó harcztéri szolgálatnak úgyszólván természetes 
következményei. Az ilyen szív teljesítő képessége — egyébként 
egészséges constitutio mellett — lefokozva egyáltalában 
nincsen és a további észlelés megmutatta, hogy a frontszol
gálat követelményeinek továbbra is tökéletesen meg tudott 
felelni

Az utóbbi idő ben mindinkább fokozódó szigorúságnak 
a szívbajosok szolgálatképességének megítélésében tulajdo
nítható, hogy míg a háború első  felében ritkaságszámba ment 
a billentyű hibában szenvedő  sorkatona, addig most ezeknek 
száma tekintélyes és folytonos emelkedésben van. A betegek 
anamnesisébő l megállapítható, hogy e jelenség az esetek 
csak kis töredékében vezetendő  vissza arra, hogy a katonákat 
szívbajukra vonatkozólag egyáltalán nem vizsgálták meg, 
mert betegségükrő l tudomással nem bírtak, vagy hogy a 
vitium a vizsgálatkor elkerülte az orvos figyelmét. Legtöbb
jüket az elő ző  felülvizsgálatokkor arczélszoigálatra alkalmat
lannak minő sítették, némelyiküket 4 —5 ízben, míg végül az 
utolsó felülvizsgálatkor teljesen szolgálatképesnek nyilvání
tották.

a W. ki. W. 1916, 33. és 34. sz.
8 M. m. W. 1917, 3. sz.
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Valójában milyen ez a szolgálatképesség?
Bő ven szerzett tapasztalat alapján mondhatom, hogy 

az ilyen szív úgyszólván kivétel nélkül elő bb vagy utóbb 
felmondta a szolgálatot, valamennyinek az állapota jelenté
kenyen rosszabbodott és bármily tökéletesen volt is kom
penzálva a hiba, a legtöbb esetben aránylag rövid idő  alatt 
decompensatio következett be.

A létrejött decompensatio súlyossága különböző  volt: 
kevés betegen — azokon, kiket orvosuk hamarosan vissza
kü ldött— a vérkeringési zavarnak csupán kisebb fokát lehetett 
kimutatni (nycturia, kisfokú pangásos máj, fehérjenyomok a 
vizeletben), legtöbbjük a súlyos decompensatio képét mu
tatta : általános oedemákat, cyanosist, dyspnoét, vagyis súlyos 
szívgyengeséget, a mely némely esetben oly nagyfokú volt, 
hogy a szivet a decompensatio lejtő jén többé megállítani 
nem lehetett és exitusra vezetett.

Ezen nem fog csodálkozni az az orvos, a ki saját 
tapasztalatából ismeri azokat a követelményeket, a melyeket 
a frontszolgálat a katona szervezetével szemben támaszt: 
fárasztó menetelések, álló harczok idején is folytonosan vég
zendő  nehéz testi munka, sokszor hideg és eső  ellen teljesen 
védtelenül a szabad ég alatt eltöltött napok és hetek, külső  
körülmények okozta gyakori elégtelen táplálkozás, kevés alvás, 
minduntalan megismétlő dő  lelki megrázkódtatások stb. oly 
igényekkel lépnek fel a szív teherbírásával szemben, am elyek
nek csak ép, izomerő s szív tud megfelelni.

Azok, a kik egyes billentyühibás katonákat teljesen 
szolgálatképesnek nyilvánítanak, álláspontjuk igazolására arra 
hivatkoznak, hogy sokan közülük állapotuk rosszabbodása 
nélkül sok hónapon át végeztek harcztéri szolgálatot. Én az 
összes billentyű bántalmakban szenvedő kön, a kik hosszabb 
idő n keresztül a lövészárokban voltak, ennek ellenkező jét lát
tam. A látszólagos kedvező  tapasztalatok többnyire azon ala
pulnak, hogy a beteg a fronttól távol mű ködő  orvos elé csak 
akkor kerül, amikor decompensatióját a hadtáp kórházaiban 
már leküzdötték.

Szolgálatképességük idő tartamára vonatkozó tapasztala
taim sem oly kedvező k. Legtöbbjük hamarosan, néhány hét 
vagy 2—3 hónap múlva már kidő lt, egyesek pedig néhány 
nap múlva. Ezen nem lehet csodálkozni, ha példaképpen 
röviden felhozom a következő  kortörténetet, mint sok hasonló
nak typusát:

J. M. gyalogosnak 6 évvel ezelő tt izületi csúza volt, amelynek 
folyamán orvosa szivbaj keletkezését állapította meg. A sorozásokkor e 
miatt visszautasították. Egy év óta „fegyver nélküli segédszolgálatra 
alkalmasnak“ minő sitve irodai szolgálatot végez. Nehezebb munkánál 
szívdobogás, légzési nehézség. Két hónap elő tti felülvizsgálatnál szol
gálatképesnek nyilvánították és menetszázadba osztották be. 10 nappal 
ezelő tt jött a harcztérre. Az első  négy napon folytonos menetelés, utána 
azonnal ütközetbe küldve több támadásban és ellenséges ellentámadás
ban vett részt. Állandó eső ben, fedezék nélkül, úgyszólván semmi alvás. 
Táplálkozás csak egyszer 24 óránként. Két nap elő tt összeesett.

St. pr. Typusos sten. ő st. ven. sin. et insuff. bicusp A szívtom- 
pulat minden irányban megnagyobbodott. Nagyfokú dyspnoe, a bokák 
körül oedema, izgatott, arhythm iás szívmű ködés.

Igaz, néha mi is láttunk oly billentyű hibában szenvedő 
ket, akik 6—9 hónapot töltöttek a fronton, de ezek kivételek 
és kivételesen kedvező  külső  körülményekkel magyarázhatók 
(könnyebb szolgálati beosztás, jó fedezék, gyakori felváltás 
stb.). Ily egyes kivételek azonban általános következtetésekre 
nem jogosíthatnak fel.

Nem felel meg a tényeknek az az állítás sem, hogy 
ezek a betegek a harcztéren csakúgy tudnak teljesíteni min
dent, mint akárki más. Az a mindennapi tapasztalat, hogy a 
szívbajos rossz munkás, itt is beigazolódik: nehezebb mun
kánál, fárasztóbb meneteléseknél csakhamar kidő l és ezzel 
csökkenti a csapat harczképességét.

Ugyanezt mondhatjuk a chronikus myodegeneratiókról 
és az arteriosclerosisról. A durvább anatómiai elváltozásokkal 
járó myodegeneratiók és az elő rehaladottabb arteriosclerosisok 
megítélésében nagyobb óvatosság uralkodik, ilyenben szenvedő  
beteg nem kerül gyakran elénk. Annak illustrálására azonban, 
hogy néha mily súlyosan vétenek e tekintetben is, szolgáljon 
az alábbi két kórtörténet.

1. R. K. 48 éves gyalogos 1916 január hó 8.-ikán szállíttatott be 
tábori kórházunkba. Anamnesiséhő l kiemelendő , hogy 14 év elő tt has- 
typhuson ment keresztül. Az utóbbi években nehezebb munkánál szív
dobogás és légzési nehézség. Nehezebb munka végzése után néha azt 
is észrevette, hogy Iába megdagad. E miatt orvosi kezelés alatt is 
állott. 8 hónap óta fogolytáborban végzett ő rszolgálatot, 4 hó elő tt 
felülvizsgálaton arczvonalszolgálatra alkalmasnak minő sítették, 6 hét óta 
van a harcztéren. Bár kezdettő l fogva csak nehezen tudta szolgálatát 
teljesíteni, csak akkor jelentett beteget, mikor észrevette,hogy nemcsak 
lába, de egész teste is megdagad.

St. pr. Súlyos dyspnoe, orthopnoé, cyanosis, nagyfokú általános 
oedemák. Tüdő k felett normalis kopogtatási hang mellett búgások, 
füttyhangok, számos kis és középhólyagú szörtyzörej. Szívcsúcs'ökés az 
V. bordaközben a bimbóvonalon kívül alig tapintható. A z abs szívtompulat 
a III. bordán kezdő dik, kifelé egy harántujjal haladja meg a bimbó
vonalat, befelé a sternum jobb széléig ér. A reí. tompulat h a tá ra i: a 
II. borda felső  széle, két harántujj a bimbóvonalon kívül, három 
harántujj a sternum jobb szélén túl. Szívhangok tompák, alig hallhatók. 
A pulsus szapora, kicsiny, kihagyó, egyenlő tlen időnként egyáltalán 
nem tapintható. A máj alsó széle három harántujjal haladja meg a 
jobb bordaívet. Vizeletben 4°/oo albumen. M ikroskop alatt epithelsejtek, 
fehér vérsejtek és hyalin cylinderek.

T h e r .: Digalen intravénásán, coffeín, adrenalin subcutan.
Január 10.-én: A szívmű ködés folytonos hanyatlása mellett

exitus.
2. D. A. 43 éves munkásosztagbeli közkatona katonai kötelezett

ségének 21 évvel ezelő tt tett eleget. Mozgósításkor szívbaja miatt 
felülvizsgálat után hazabocsátották. A háború második évében helyő r
ségi szolgálatra alkalmazták, majd négy hónappal ezelő tt jelenlegi 
munkáscsapatához osztották be, a hol nehéz sánczmunkát kell végeznie. 
Társainak gyakran panaszkodott állandó, munkánál fokozódó szívdobo
gásról. Ma reggel nehéz teher emelése közben összeesett. Állapotát 
oly aggasztónak találták, hogy rögtön elhívtak hozzá.

A col'apsusban levő  beteg kínzó szívtáji fájdalmakról panaszko
dik. Arcza anaemiás, ajkai cyanosisosak, végtagjai hidegek. Szívcsúcs- 
lökés a VI. bordaközben két harántujjal a bimbóvonalon kívül, széles 
alapon emelő . Aorta felett systolés és hosszú fúvó diastolés zörej 
hallható. Pulsus celer et altus. A sternum felett tompulat. — Luest 
tagad.

A beteget csak estére lehet a kórházba átszállítani, ahová már 
eszméletlen állapotban hozzák. Arcza még sápadtabb, a cyanosis fokozó
dott, a délelő tt folyamán még peczkelő  pulsus kicsiny és üres. Állandó 
légszomj.

Nyugtalanul eltöltött éjszaka után reggelre visszatér a beteg esz
mélete. Végtagjai hidegek, anaemiás, szédül, szívtáji heves fájdalmakról 
panaszkodik, amelyek az epigastriumba sugároznak ki. A szívtompulat 
valamivel nagyobb, a szívcsúcslökés többé nem tapintható. A szív 
felett csak gyenge syst. hang hallható, a diast. hang és zörej eltű nt. A 
pulsus szapora és üres.

A délelő tt folyamán fokozódó anaemia mellett többször hányás 
és ájulási roham. Délután tiszta sensorium mellett exitus.

B onczle let: A pericardiumban kb. egy liternyi alvadt vér. Az 
aorta ascendens aneurysmája, rajta közvetlenül a semilunaris billentyű k 
felett néhány mm. átmérő jű  ruptura. Insuff. aortae.

E helyen rá kell mutatni a minő sítési séma egy hiá
nyosságára. A véderő törvény rendelkezése értelmében a szív
bajos „segédszolgálatra alkalm asnak“ minő sítendő . Ez nagyon 
tág, sokféleképpen magyarázható meghatározás, a melynek 
számos esetben az a következménye, hogy az ily módon 
minő sítetteket munkásosztagokhoz osztják be, hol a legnehe
zebb testi munkát kell végezniök. A felülvizsgáló orvos azzal, 
hogy nem határozta meg pontosan, mily szolgálatra alkal
maztassák a szívbeteg, szándékának, a beteg megkímélésének 
az ellenkező jét érte el. A legsúlyosabb decompensatiók ezek
bő l a munkásokból kerülnek ki. Gyakran megesik az a 
furcsaság, hogy sok ilyen munkás önként azért kéri a harcz- 
vonalba való beosztását, mert ott ideig-óráig mégsem kell 
annyit dolgoznia. Ennélfogva fontos, hogy a felülvizsgáló 
orvos pontosan írja körül azt a munkakört, a melyen belül 
a szívbajos foglalkoztassák.

Ha már ennyire eltérő k a vélemények a billentyühibás 
és chron. myodegeneratióban szenvedő  katonák szolgálat
képességére vonatkozólag, még nagyobb az ellentét az ideges 
és egyéb szívbántalmak megítélésében. Oly katonák ke
rülnek elénk, a kik igen kisfokú ideges szívbántalommal 
sokáig helyi szolgálatot végeztek és a kiket felülvizsgálatok
kor többször harcztéri szolgálatra alkalmatlannak Ítéltek, 
másfelő l látunk súlyos mű ködési zavarral járó szívneurosis- 
ban szenvedő ket, a kiket m indjárt az első  vizsgálatkor teljesen 
szolgálatképesnek találtak. Ugyanezt mondhatjuk a többi 
legkülönfélébb eredetű  szívbajról is.

Milyen ezeknek a további sorsa a harcztéren ?
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Könnyen érthető , hogy a szívneurosisosak nagyrésze 
röviddel a harcztérre való érkezése után subjectiv panaszai 
miatt beteget jelent. Ezeket niég akkor is teljesen szolgálat
képesnek minő sítettük, ha nagyobbfokú tachycardia, a 
szívmű ködés nagy labilitása, ideges eredetű  arhythmiák állot
tak fenn. További sorsuk, a melyet számos esetben figyelem
mel kisérhettem, fő képpen általános constitutiójuktól vált 
függő vé: jól fejlett, izomerő s neurosisosak igen jól bírták el 
a harcztéri szolgálat fáradalmait, a gyengék, a rosszul fejlet
tek hamarosan kidő ltek. Általában azonban mondható, hogy 
csak kevés szívneurosisban szenvedő t kellett szíve teljesítő - 
képességének elégtelensége miatt a harcztérrő l elküldenünk.

Másképpen alakultak a viszonyok oly katonákon, a 
kiknek a szív munkabírása constitutionalis anomalia, mint 
habitus asthenicus, thyreotoxicosis, status thymico-lympha- 
ticus, juvenilis constitutio, általában a szervezet fejletlensége, 
nagyobbfokú anaemia stb. folytán le volt fokozva, vagyis, a 
kiknek szolgálatképessége a szív constitutionalis gyengesége 
miatt kétesnek volt mondható. Ezek azok, a kik legkevésbé 
váltak be a fronton. Sorsuk majdnem minden esetben azonos 
volt: ama követelmények, a melyeket a lövészárokszolgálat 
velük szemben támaszt, messze felülmúlják szívük teljesítő 
képességét, a mely így mindjárt kezdettő l fogva a reárótt 
munkát elvégezni nem tudja. A túlterhelés következménye a 
szív gyorsan kifejlő dő  passiv dilatatiója és ezzel létrejövő  
momentan insufficientiája A katona vagy már ilyenkor jelent 
beteget, vagy pedig szíve ismét rendbejön, hogy a következő  
túlterhelések folyamán fokozottabb mértékben mondja fel a 
szolgálatot. A megejtett vizsgálat ilyenkor a szívtompulatnak 
különösen jobbfelé való megnövekedését mutatja, a szivhangok 
tompák, valamennyi ostium felett syst. zörej hallható, mely 
rendszerint a negyedik bordaközben a bal szegyszél mellett 
a legerő sebb és legállandóbb, ritkán az aorta felett is gyenge 
diast. zörej jön létre, e mellett a pulsus szapora, egyenlő tlen, 
puha, könnyen elnyomható, gyakran számos extrasystoléval. 
Legtöbb esetben cyanosis, boka körül kisfokú oedema, hideg 
végtagok, fehérjenyomok a vizeletben.

Ezek a „gyenge szivek“ általában a legrövidebb idő  
alatt elégtelenné váltak, sokkal gyorsabban, mint a jól kom
penzált billentyű bajok. Harcztéri szolgálatuk idő tartama alig 
haladta túl a 6 hetet.

A frontra kerülő  emberanyag minő sége érthető  okokból 
m indinkább rosszabbodik, aminek az a következménye, hogy 
szívbajosaink legnagyobb része a constitutionalis szivgyenge- 
ségben szenvedő kbő l kerül ki. 1917 január és február havá
ban tábori kórházunk belbetegforgalma meghaladta a 3000-et, 
ezek között szívbajos volt 123, még pedig

32 billentyű hiba,
9 myodeg. cordis chron.,
7 myodeg. cordis és arteriosclerosis,
4 szívneurosis,

71 insufficientia cordis.
Az insufficientia cordis keretébe csak azokat az eseteket 

soroltam, a melyekben a szív megfogyatkozott munkabírása 
még a harcztérre való kimenetel elő tt constitutionalis szív
gyengeség miatt fennállott. A „fáradásos vagy háborús szívű “ 
betegek (Ermüdungs-Kriegsherz) nem tartoznak id e ; ezek oly 
katonák, a kik ép, izomerő s szívvel jöttek a frontra és a 
kiken a hosszas harcztéri szolgálat után a folytonos túl
terhelés következtében a szívmű ködés zavara fejlő dik k i : a 
szívtompulat kisfokú megnagyobbodása, a mely valószínű leg 
fő képpen az izomzat hypertrophiáján alapul és csak kisebb 
mértékben annak dilatatióján, izgatott, egyeseken arhythmiás 
szívmű ködés, néha cyanosis, a végtagok hű vössége és leg
különfélébb subjectiv zavarok. Itt is kimerül a szív, de a 
kimerülés lassan jön létre, nem nagyfokú és nem vezet a 
vérkeringés állandó, súlyosabb megzavarására.

Még eldöntetlen kérdés, hogy a túlerő ltetés következ
tében létrejöhet-e nagyobbfokú dilatato oly szivén, a mely
nek izomzata teljesen ép. Általában tagadják ennek lehető 
ségét. Az említett insufficiens szíveken szerzett tapasztalat 
azonban azt mutatja, hogy ez igenis lehetséges: legtöbb eset

ben a szív laesiójának valamennyi tünete néhány napi ágynyu
galom után visszafejlő dött, némely esetben — minden egyéb 
kezelés nélkül — már 1—2 nap múlva olyannyira, hogy a 
szíven semmiféle kóros elváltozás kimutatható nem volt. 
Számos esetben még akkor is bekövetkezett a restitutio ad 
integrum, ha a dilatált s z ív két harántujjal haladta meg a 
jobb szegyszélt. Egyesekben még egy ideig testi munka után 
halk syst. zörej volt hallható, de ez késő bb teljesen e ltű n t; 
végül voltak olyanok is, a melyekben a szívbaj tünetei hetekig 
tartó ágynyugalom és digitalis adagolása ellenére állandó
sultak.

Valószínű , hogy oly szívizomzat, a mely ennyire rövid 
idő  alatt képes a dilatatio tökéletes visszafejlesztésére és 
zavartalan mű ködésre, anatómiailag is teljesen ép.

Az, hogy a laesiónak és az ezáltal okozott vér
keringési zavarnak a visszafejlő dése a constitutionalisan 
gyenge szív insufficientiájánál oly tökéletes lehet, hogy 
néhány nap múlva a szivén semmiféle objectiv elváltozás 
nem található, magyarázza meg a harcztéren mű ködő  orvo
soknak tett szemrehányást, hogy sok egészséges embert 
küldenek hátra szívbaj diagnosisával. Többnyire hetekig 
húzódik, míg a beteg a hadtáp kórházaiból további kezelésre 
vagy felülvizsgálatra állandó jellegű  kórházba jut, addigra 
pedig eltű nt a szívelégtelenség minden tünete. Minthogy a 
szivén semmit sem találtak — a beteggel adott kórlap ada
tait, úgy látszik, nem veszik tekintetbe — , az egyént újból a 
harcztérre küldik és ezzel ismét kiteszik mindazon ártalmak
nak, a melyek elő ző leg a szívelégtelenség kifejlő dését okoz
ták. Ezzel kezdetét veszi az a circulus vitiosus, a mely vég
eredményben a szív maradandó megkárosítására vezet. 
Betegeink közül azok, a kiken a szívinsufficientia tünetei 
többé nem fejlő dtek vissza, harmad- és negyedízben voltak 
a harcztéren.

Három évi, a harcztéren szerzett tapasztalat után össze- 
foglalólag azt mondhatom, hogy minden bizonynyal hely
telen volt az a régi felfogás, a mely a legkisebb szívmű kö
dési zavarban szenvedő t mindennemű  katonai szolgálatra 
alkalmatlannak ítélt, de ennél még sokkal helytelenebb és 
károsabb ama, az újabb idő ben mind több követő re találó 
irányzat, a mely majdnem mindenkit, még a szív legdurvább 
anatómiai elváltozásaiban szenvedő ket is — a katonai sza
bályzat ellenére — a lövészárokba küld. A harcztér óriási 
igényeket támaszt a szív teljesítő képessége iránt és ennek 
csak ép, izomerő s szív tud megfelelni. Ha a s z ív munka
bírása akár constitutionalis gyengeség, akár a vérpálya rend
ellenessége vagy magában a szívben létrejött legkisebb 
anatómiai hiba folytán csökkent, nagy megterheltetéssel szem
ben rövid idő n belül okvetlenül felmondja a szolgálatot. Így 
azzal, hogy egyesek a szívbajost, a ki a front mögött dol
gozva hosszú idő n át megkárosodása nélkül hasznos segítő je 
volt a harczoló csapatnak, a frontra küldik, nemcsak súlyosan 
vétenek az egyén ellen, hanem ártanak a köznek is, mert 
ezzel a hasznos munkás munkaképtelen rokkanttá válik.

A leukaemiák kórtanának egy új elmélete.
E lő zetes közlés.

I r ta : Totis Béla dr.

A belső  secretiós mirigyek mű ködésének élet- és kórtani 
fontossága az utolsó években történt vizsgálatok alapján két
ségbevonhatatlan. Sok eddig ismeretlen aetiologiájú meg
betegedésben a kutatás az endokrin mirigyek felé fordul és 
valószínű nek látszik, hogy közülök több felderíthető  ez úton. 
Czélunk megmutatni, hogy a leukaemiák és a belső  secretiós 
mirigyek kóros mű ködése között található-e bizonyos össze
függés.

A leukaemiák aetiologiájára vonatkozó eddigi elméletek 
közül Benda, Babes, Banti, Ribbert, Schneitet■  nézete volt 
nagy horderejű , a kik a leukaemiákat malignus tumoroknak 
tartották. Ennek az elméletnek legfő bb bizonyítékai voltak az 
abnormis lymphoid vagy myeloid szövetszaporulatok, a sejt
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termelés atypusos volta és az erekbe való betörése az így 
képző dött szöveteknek.

A leukaemiás vérnek bakteriológiai vizsgálata ezideig 
semmi eredményre sem vezetett. M indazonáltal e betegségek 
infectiosus voltára igen sokan goidolnak. Az acut esetek 
klinikai képe és lefolyása ez irányban valóban nagyon meg
győ ző  ; Ellermann és Bang kísérletei pedig bizonyítják, hogy 
a leukaemiás állatok vérében valamely noxa van, a melylyel 
a betegség más állatra is átvihető .

A leuKaemiás megbetegedéseknek a belső  elválasztású 
mirigyek kóros mű ködésével való összefüggésére ezideig még 
senki sem gondolt, pedig a vérképző  szervek physiologiai 
mű ködésének a vizsgálata már megmutatja azt az utat, a 
melyen ehhez az összefüggéshez eljuthatunk.

A myeloid és lymphoid rendszereknek szigorúan dua- 
lismusos felfogásából kiindulva, a normalis vérben e két 
rendszert képviselő  elemek között bizonyos antagonista m ű kö
dést látunk. A leukocyták és lymphocyták egymáshoz való 
arányának az életkorral járó physiologiás változása már fel
tű nő en mutatja ezt az antagonismust. De tudjuk, hogy ez az 
arány csak addig állandó, amíg valamely inger az egyik 
vagy másik rendszerre hatva, a megfelelő  elemek számbeli 
eltolódását nem idézi e lő ; az ingerek, a melyek a vérképző  
szervekre hatva, a vérképet megváltoztatják, nagyon sokfélék, 
a lényeges az, hogy mindig csak az egyik rendszerre hatnak 
és a vérképet vagy a myeloid, vagy a lymphoid rendszer 
irányában tolják el.

A lymphatikus és myeloid rendszernek egymással szem
ben való antagonista mű ködését és egymástól függő  egyen
súlyi állapotát mutatják azok a kísérletek is, a melyekben az 
állatból az egyik rendszert mesterségesen kiirtva, erre a 
másik rendszer hatalmas túlburjánzásokkal és leukaemiaszerű  
elváltozásokkal felel.

A vérképző  szerveknek bizonyos fokú állandó inger
lékenységét fel kell tételeznünk. A vérben állandóan men
nek tönkre fehérvérsejtek, a melyeknek az utánpótlásáról a 
fehérvérsejtkészítő  két rendszer úgy gondoskodik, hogy a 
számuk a normalis vérben mégis mindig állandó marad. Ha 
e normalis ingerek vezetését az idegrendszerben keressük és 
ha a kétféle fehérvérsejtnek két különböző  helyen való kelet
kezésére gondolunk, már akkor is két. még pedig antago
nista mű ködésű  ingert kell feltételeznünk. Ilyen antagonista 
m ű ködést k ife jtő  beidegzésre a szervezetben a vegetativ ideg- 
rendszer képes.

A vegetativ idegrendszernek a vérképzéssel való bizonyos 
összefüggése Bertelli, Falta és Schweger vizsgálatai óta isme
retes. Tudjuk, hogy a sympathicus tónusát fokozó adrenalin
befecskendezésekre a vérképben a nagyfokú leukocytosis 
jellegzetes, és óriási fontosságú az, hogy kutyák vérében 
hosszabb adrenalin-befecskendezések után myelocyták is meg
jelennek. Az adrenalin e hatását közvetlen csontvelő izgalom
mal magyarázzák. Az autonom idegrendszer tónusát fokozó 
szereknek, a pilocarpinnak, a physostigminnek viszont ellen
kező  irányú hatása van a vérképre, a mennyiben lympho- 
cytosist okoznak. Vagyis a vegetativ idegrendszernek két 
része a vérképpel való összefüggésében az antagonista mű kö
dést éppúgy mutatja, mint az általa beidegzett szervekre való 
hatásában.

E z az összefüggés a vegatativ idegrendszer két része 
és a fehérvérsejtek két félesége között a kiinduló pontja annak 
az elméletnek, a melylyel a leukaem iák pathologiáját m agya
rázni óhajtom. Pappenheim is gondol arra, hogy belső  elvá
lasztású mirigyek szállítják az állandó ingert a fehérvérsejt
képző  szervekhez. Nézetem szerint a fenti kísérletek és a 
fehérvérsejtek két féleségének antagonista viselkedése közel
fekvő vé teszik azt a gondolatot, hogy belső  secretiós m irigyek 
a vegetativ idegrendszer útján hatnak a vérképző  szervekre.

A belső  secretiós mirigyeknek a vérképzésre való be
folyását már mások is keresték. így Klose „Chirurgie der 
Thym usdrüse“ ez. munkájában azt mondja, hogy a Basedow- 
tünetcsoportban a jellegzetes vérképet a thymus kóros mű kö
dése hozza létre, még pedig vagy úgy, hogy váladéka köz

vetlen ingerként hat a lymphatikus rendszerre, vagy pedig 
úgy, hogy a vagus-tónust fokozva idézi elő  a lymphocytosist. 
És ugyanekkor azt is hangsúlyozza, hogy a lymphatikus 
leukaemiák állandóan együtt járnak a thymus megnagyobbo
dásával.

A leukaemiáknak hasonló összefüggését a belső  secretiós 
mirigyek mű ködésével keressük a mi elméletünkben. Feltéte
lezzük, hogy a vegetativ idegrendszerrel szoros kapcsolatban 
álló belső  secretiós mirigyek, a melyeknek antagonista mű kö
dését ismerjük, kóros mű ködése fokozott sympathicus-, ille
tő leg fokozott vagus-tonust okozva, hozza létre a myeloid, 
illető leg lymphatikus túlburjánzásokat.

A leukaemiáknak rosszindulatú tumorokként felfogása 
a leukaemiás szövetek autochton keletkezésének a felismerése 
folytán nem állja meg a helyét. Specifikus infectio fennállá
sának a lehető sége alig érthető  meg. Ha az eddig történt 
bacteriologiai kutatások csalódásait nem is tekintjük, a jövő re 
nézve sem tudjuk elképzelni azt, hogy kétféle mikroorga- 
nismus lehessen, a melyek közül az egyik a myeloid, a másik 
a lymphatikus rendszert betegíti meg.

Hogy a sympathicus-idegrendszer kóros ingereknek a 
szervekhez való közvetítésére alkalmas, arra példa a Claude- 
féle piqű re, itt az ingert szintén a symphaticus közvetíti a 
májsejtekhez. A vérképző  szerveknek a leukaemiában jelent
kező  daganatszerű  túlburjánzásait szintén kóros ingerek által 
létrejöhető nek kell tartanunk.

Az anaemia pseudoleukaemica infantumnak nevezett tünet- 
csoport mellett néha kiterjedtebb metaplasiákkal találkozunk, 
mint a chronikus myeloid leukaemiában. És ebben a meg
betegedésben a haematologia mai álláspontja az, hogy nem 
rendszer-megbetegedés, hanem a még túlérzékeny gyermeki 
vérképző rendszer reactiója bizonyos chronikusan ható kóros 
ingerekre, mint a milyen a rachitis vagy enteritis. Tehát van 
arra példa a vérképző  szervek pathologiájában, hogy ezek 
kóros ingerekre leukaemiaszerű  elváltozásokkal reagálnak.

A gyermek vérkészítő  rendszere igen érzékeny, és nagy
fontosságú a pathologia szempontjából vegetativ idegrend
szerének érzékenysége és nagyfokú labilitása is. Ezért meg
vizsgálandó, hogy anaemia pseudoleukaemica infantum ese
teiben az óriási fehérvérsejtszám, a mely vagy leukocyták, 
vagy lymphocyták megszaporodása folytán jön létre, nincs-e 
összefüggésben sympathicus- vagy vagus-tonus eltolódásokkal. 
A csecsemő k alimentaris intoxicatióiban igen nagyfokú szo
kott lenni a neutrophil leukocytosis és rendszerint positiv 
Z.oivy-reactiót is találunk, a mely fokozott sympathicus-tonusra 
mutat. Az exsudativ diathesisre viszont a vagotoniás érzé
kenység mellett a typusos vagotoniás vérkép is jellegzetes.

Ezek azok az elméleti megfontolások, a melyek útján 
arra jutottam, hogy a leukaemiákban a belső  secretiós mirigyek 
kóros mű ködésébő l eredő  és a vegetativ idegrendszer útján 
ható ingereket keressünk. A leukaemiákban ez irányú vizs
gálatok még nem történtek. A belső  secretiós mirigyeknek 
kórboneztani vizsgálata talán szintén eredményes lesz. De ez 
elmélet bizonyító kísérletei azok lesznek, a melyek a leukaemiás 
betegeken a vegetativ idegrendszer egyik vagy másik irány
ban való túlérzékenységét mutatják. A kísérletek két részbő l 
fognak á llan i: élettani és klinikai részbő l.

Az élettani kísérletek a myeloid leukaemiás vérsavó 
adrenalin-tartalm át keresik, azonkívül azt, hogy milyen hatása 
van e vérsavónak a sympathicus-idegvégző désekre (marha- 
carotis, békaszem, tengerimalacz méhe). Negativ hatású-e a 
lymphatikus leukaemiás vérsavó?

A klinikai kísérletekkel a leukaemiás betegek sympa
thicus- és vagus tónusát kell meghatároznunk: a myeloid 
leukaemiás betegeken, a kiken fokozott symyathicus-tonust 
tételezünk fel, az adrenalinnal szemben való viselkedést, a 
lymphatikus leukaemiásokon, a kiken fokozott vagus-tonust 
gondolunk, a pilocarpinnal szemben való érzékenységet vizs
gáljuk. E vizsgálatokat Klose nyomán végezzük. De igen 
nagyjelentő ségüek lehetnek azok a próbálkozások is, a 
melyek ugyanezen az alapon a myeloid leukaemiás vérképet
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pilocarpinnal, a lymphatikusat pedig atropinnal gyógyítólag 
próbálják befolyásolni.

Eddigelé csak egy esetben volt alkalmam ilyenféle 
vizsgálatokat végezni.

Esetem M. M. 15 hónapos gyermekre vonatkozik, akin 
nagyfokú sápadtság, halavány nyálkahártyák, léptumor és 
borsónyi-babnyi mirigyek mellett a következő  vérleletet talál
tuk 1917 szeptember 14. én:

Haemoglobin: 44. Vörös vérsejtek szám a: 2,500.000. 
Fehér vérsejtek szám a: 3 0 ,0 0 0 , ebbő l neutrophil leukocyta: 
10°/o,eosinophil leukocyta: l -3% , basophil leukocyta: 0 66%» 
nagy m ononuclearis: 2 66% , lymphocyta: &5\3%. A lympho- 
cyták k özü l: kis lym phocyta: 70% , középnagy-lymphocyta: 
15%. nagy lymphocyta: 15%.

A qualitativ vérképben: aniso- és poikilocytosis, kevés 
normo- és több megaloblast, igen sok középnagy és nagy 
lymphocyta és lymphocytaárnyék. D iagnosisunk: Leukaemia 
lymphatica.

Ez a gyermek ezután atropint kapott. E lő ször: 1 : 1000 
novatropin-oldatból 3X4 cseppet, majd emelkedő leg egészen 
3X10 cseppig mentünk.

A controll-gyerm ek: G. P., 16 hónapos, egészséges, a 
kinek a vérképe a következő  volt, ugyanennyit kapott:

H aem oglobin: 65. Vörös vérsejtek szám a: 4,800.000. 
Fehér vérsejtek szám a: 17,000, ebbő l neutrophil leukocyta: 
/5  27% , eosinophil leukocyta: 2 '72% , basophil leukocyta: 
0 '36% , nagy mononuclearis : 4 5 4 % , lymphocyta : 77%. A 
qualitativ vérkép normalis volt.

M indkét gyermek egy hétig szedte a novatropint, ekkor, 
m íg a controll-gyermek vérképe sem mit sem változott, addig a 
lym phatikus leukaemiás vérképe a következő  változást m u ta tta :

H aem oglobin: 50. Vörös vérsejtek szám a: 2,750.000. 
Fehér vérsejtek szám a: 26.300. E bbő l: neutrophil leukocyta: 
2 / 7 / % ,  eosinophil leukocyta: 2 '3 3 '/0 basophil leukocyta: 
0 66% , nagy mononuclearis: 3 7 5 % , lymphocyta: 72'66'V0. 
A lymphocyták közül volt: kis lym phocyta: 74% , középnagy 
lymphocyta: 17%, nagy lymphocyta: 9"/0.

Ezután 1:1000 atropinra tértünk át, amibő l mindkét 
gyermek emelkedő leg 2X2 csepptő l 2 x 8  cseppig kapott egy 
hónapig.

1917 október hó 26.-án az eredmény a következő  volt: 
A klinikai észlelés az arczszín feltű nő  javulását állapította 
meg. A vérkép a következő :

Haemoglobin: 55. Vörös vérsejtek szám a: 2,800.000. 
Fehér vérsejtek szám a: 1 5 ,0 0 0 , ebbő l neutrophil: 232° 0, 
eosinophil: 1‘2% , basophil: 0 4% , nagy mononuclearis: 
2 ‘2% , lym phocyta: 73'3°/0. A lymphocyták közül k icsiny: 
9 2 7o, középnagy: 3 '3% , nagy: 4 -4%  volt.

A controllgyermek vérképe ugyanazon idő  alatt, ugyan
annyi atropin szedése mellett nem változott.

M egállapítható volt tehát, hogy atropinra a lym phatikus 
leukaemiás gyerm ek vérképe oly irányban változik, hogy a 
lymphocyták szám a csökken, a fia ta l lymphocyta-elemek meg
fogynak és az absolut fehér vérsejtszám is fogy. A kísér
leteket ezután nem folytathattuk, a gyermek többízben pneu- 
moniát kapott és pneumoniában meg is halt.

K özlem ény a  g y u la feh érv ár i cs. és k ir. ta r ta lé k k ó rhá z  v en ereás 
o sz tá ly áb ó l. (P a ra n c s n o k : M akkos-H ettyei H etyey G yula d r„  

fő tö rzso rvos.)

A venereás betegek lelki kezelése.
I r ta : M aksay Ferencz dr. ezredorvos, az urológiai osztály vezető je.

Ma, a mikor minden erő nket megfeszítve kell küzdenünk 
a venereás betegségek és azok késő bbi következményei ellen, 
a mikor a háború szülte nehéz körülmények minduntalan 
csaknem elháríthatatlan akadályokat gördítenek elénk, a 
mikor a kifogyófélben levő  gyógyszereket pótszerekkel kell 
helyettesítenünk, a mikor minden orvos — de különösen a 
katonakórházakban mű ködő  — a tömegkezelésre van kény
szerítve, nagyon természetes, hogy sokszor rajtunk kívül 
álló okokból nem fordíthatunk annyi gondot a venereás

betegek lelki kezelésére, mint az egyedkezelésben. Bár tudjuk 
és érezzük, hogy különösen az elkövetkezendő  leszereléskor 
mily óriási hordereje lesz annak, hogy a beteg tudatában 
legyen betegségének következményeivel nemcsak a saját 
maga, hanem családja és így a nemzet szempontjából is, 
mégsem fordítunk elég gondot a betegek felvilágosítására, 
pedig kevés munkatöbblettel oly tő két kovácsolunk a társa
dalomnak, melynek áldásos kamatai sokkal nagyobbak, sem
hogy azokért mindent elkövetnünk ne kellene.

Kétségtelen, hogy ebben mindnyájan egyetértünk és 
mégis szomorúan tapasztaljuk, hogy még ma is aránytalanul 
nagy a száma azon betegeknek, a kik absolut tájékozatlanok 
betegségüket illető leg. A helyzet helytelen mérlegelése volna 
ezen eseteket mindig a subintelligentia vagy indolentia rová
sára írni, hanem gyakran kell számolnunk az elő bb említett 
mulasztásokkal is Igaz ugyan, hogy betegeink nagy részét 
kevéssé intelligens, ső t teljesen mű veletlen emberek adják, 
de mű veltebb betegek, ső t lateiner-emberek között is elég 
számosán vannak olyanok, a kik ma sincsenek tisztában 
helyzetükkel, a mi azt bizonyítja, hogy vannak még mu
lasztások, melyeken tudnánk, ső t tudnunk kell segíteni, mert 
felelő sséggel tartozunk egy jövő  nemzedéknek is, mely majdan 
számon kérheti, hogy megtettünk-e mindent, a mit a háborús 
nehéz viszonyok között meg kellett tennünk? és nekünk 
állani kell a vádat.

A mikor a betegségek következményeinek súlyosságáról 
beszélünk, első  helyen természetesen a syphilisregondolunk; 
mert a gyakorlat azt mutatja, hogy éppen ezen a téren 
végtelenül hiányos a betegek fogalomköre, a mi — a bete
gek felvilágosítása nélkül — érthető  is ; hiszen a beteg csak 
a tünetekbő l következtet a betegségekre és nem tudhatja, 
nem értheti, hogy ő  beteg, ső t komoly beteg, ha semmi fáj
dalmat vagy kellemetlenséget nem érez, semmit sem észlel 
magán, a mi a rendestő l eltérne, addig, a míg azt neki 
az ő  nyelvén meg nem magyarázták és leikébe nem vésték. 
Mert míg például a gonorrhoeáról a betegek tudják, hogy a 
húgycső  folyásának megszű nése a betegség gyógyulását 
jelenti, addig azt felvilágosítás nélkül nem sejtheti, hogy a 
luesben a tünetek elmúlása és a kúra idő leges befejezése 
még nem jelenti a betegség gyógyulását. És viszont a beteg 
soha sem fog gondolni arra, hogy trippere van, ha nincs 
húgycsöfolyása, míg gyakran látunk embereket, a kik egész 
életükben magukkal hordják a syphilis veszélyeinek aggo
dalmait, nem egyszer alap nélkül, mert annak idején lelkű k 
nem találta meg a megnyugvást.

Tehát a továbbiakban szorítkozzunk csupán a syphili- 
sesek lelkivilágának megbeszélésére, s hogy ebbe könnyeb
ben betekinthessünk, megpróbálom a betegeket ebbő l a 
szempontból csoportosítani.

Az első  csoportba tartoznának, a kik egyáltalán nem tud
ják, hogy syphilisük van. Ez egyrészt úgy történhetik, hogy 
a betegség tünetei oly kevéssé voltak kifejezettek, hogy a 
betegnek fel sem tű n tek ; vagy pedig intelligentiájuk oly 
kicsi és indolentiájuk oly nagy, hogy nem tartották érde
mesnek orvoshoz menni. Ezekért természetesen az orvosi 
tudomány egyelő re nem felelő s. De ugyané csoportba tartoznak 
olyanok is, a kik valamely tömegkezelésben résztvettek ugyan, 
de betegségük lényegét és a kezelés szükségességét nekik 
senki meg nem magyarázta. Láttam eseteket, a mikor sub- 
intelligens betegek ismételt antilueses kúrára jöttek kórhá
zunkba és az anamnesis kikérdezésekor azt mondták, hogy 
első  alkalommal egy kis seb volt a hímvessző jükön (vagy 
ehhez hasonló valamit), a miért ő ket az orvos kórházba kül
dötte. A kórházba farba és karba több szúrást kaptak, 
de sem azelő tt, sem azután semmi bajuk nem volt és nem 
tudják, miért kell nekik újból kórházba jönniök. Ezek az 
emberek és a hozzájuk hasonlók feltétlenül a lelki kezelés, 
illető leg felvilágosítás hiányának áldozatai, melyet pótolni már 
alig lehet, mert hiábavaló minden tudományos fejtegetés, ha 
anrtak idején ezen subintelligens betegek lelkületét, hogy 
úgy mondjam ösztönét, meg nem tudtuk győ zni betegségük 
súlyosságáról.
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A második csoportot alkotnák azok, a kik tudják és 
meg vannak győ ző dve arról, hogy syphilisük van, de nem 
törő dnek vele. Az ezen csoportba tartozók, a kik talán a 
jövő ben a legsúlyosabb vádakkal fogják illetni azokat, a kik 
ő ket ezen nemtörő dömségükbő l annak idején ki nem rán
tották, szintén lelki kezelést nélkülöző k, mert betegségük 
súlyát, következményeinek lehető ségeit senki sem ecsetelte oly 
színekben, melyek lelkű ket megkapták volna; pedig ez csak 
addig lehet, a míg a test beteg, mert jól tudjuk, hogy ez 
alatt az idő  alatt legfogékonyabb a lélek, hasonlóan az isten
tagadóhoz, ki ha bajba kerül, segítségért mégis Istenéhez fordul.

A harmadik csoportot alkotják azok, a kiknek mondták 
ugyan, hogy luesük van, kezelték is úgy a hogy, de ő k 
nem hisznek benne. Nem hiszik, mert orvosuk nem mondta 
biztosan és nem foglalkozott velük elég komolyan, mások 
meg azt mondják, hogy orvosuk kezelte ugyan ő ket, de 
másokat is kezelt hasonlóképpen, a kiknek azt mondta, hogy 
nincs syphilisük. Ezek és az ehhez hasonló esetek mind arra 
mutatnak, hogy hiányzott részben a feltétlen bizalom, rész
ben a meggyő ző dés. Igaz, hogy a syphilitikusok is csak az 
első  pillanatban pessim isták, majd lassanként szeretik ma
gukat betegségük gondolatától függetleníteni, de mégis ha a 
beteg a diagnosis felállításakor minden kétséget kizárólag 
meggyő zetett a betegség fennállásáról és az egész kezelés 
alatt psychice is kezelve volt, ha több meggyő ző  példát 
látott maga körül, ha erő s volt bizalma kezelő -orvosában, 
akkor nagyon kevesen fognak maradni ebben a csoportban.

A negyedik csoportot alkotnák azok, a kiknek nincs s nem 
is volt luesük és mégis állandó aggódásban élnek. Ezt a lelki- 
állapotot is a meggyő ző dés és bizalom hiánya váltja ki, mert 
a mikor a beteg valamely a genitalékon mutatkozó tünettel 
orvosánál jelentkezett, az nem zárta ki absolut biztonsággal 
a syphilist, vagy pedig a kezelést befejezve nem nyugtatta 
meg betegét meggyő ző leg és nem oldotta fel aggodalmai 
alól. Ezt eredményezheti a praxisban még ma is használt 
azon módszer, hogy a genitalék suspectus fekélyeinél még 
akkor is, ha a spirochaeta jelenléte csak lehetséges, de 
bizonyítva nincsen, alkalmaznak mintegy prophylaxisképen 
salvarsankezelést anélkül, hogy a beteget a spirochaeta biztos 
jelenlétérő l vagy hiányáról felvilágosították volna, tehát 
Damokles-kardjaként feje fölé állítják azt a tényt, hogy ő t 
valaha salvarsannal kezelték, gyakran bizony ok nélkül.

Nem kívánok a syphilidophobiások tárgyalásába bocsát
kozni, bár ez is gyakran az absolut megnyugtatás hiányának 
az eredménye.

Az utolsó csoportba tartoznak, a kik tudják, hiszik, 
hogy luesük van és lelkiismeretesen kezeltetik is magukat, 
mert orvosuknak sikerült ő ket a betegség lényegérő l és min
den következményérő l meggyő zni.

*

Ezek szerint nyilvánvaló, hogy a venereás betegek 
kezelésében nemcsak a pontos diagnosis, nemcsak a kellő  
idő ben és helyen alkalmazott kúra a fontos, hanem rengeteg 
Oly körülmény is szerepet játszik, melyet szem elő l tévesztve 
csak fél mukát végeztünk. Nemcsak gyógyszerekkel kell 
gyógyítanunk, hanem szavakkal is, még pedig ezerféle nyelven 
és ezerféle hangnemben. Tudnunk kell a nép egyszerű nyel
vén beszélni, majd jó szóval, majd szigorral, tudnunk kell 
ezt különösen a tömegkezelésben, a hol rendszerint
kevésbé intelligens betegekkel állunk szemben, a kiknél 
nem építhetünk az értelmiségre, hanem az érzésekre, han
gulatokra, illetve ösztönre kell építenünk. Ki kell lesnünk 
az alkalmas pillanatokat, a mikor a lélek leginkább fogé
kony, a mikor a beteg leginkább érzi, hogy reánk van 
utalva, a mikor a leikével lehet beszélni és még nem kerül
tek túlsúlyra paraszti eszének gátló momentumai. Ez az idő  
pedig a tömegkezelésben — tehát ez idő  szerint a katona
kórházakban — a kórházba jövetel, illető leg felvétel ideje és 
az az idő szak, a melyben a betegnek somatikus kellemetlenségei 
vagy tünetei vannak. Hiszen a betegfelvétel alkalmával 
minden beteggel kell nehány perczig foglalkoznunk és az

akkor alkalmazott szótöbblet meghozza gyümölcsét. Ered
ménytelen szélső ség volna ilyen esetekben tudományos fej
tegetésekbe bocsátkozni; nehány népies szó, egy-egy kellő  
idő ben bemutatott példa, helyén alkalmazott büntetés vagy 
dicséret, idő közönként tartott rövid népies elő adás az, a mi 
hat, ami megértésre talál. Ha a betegnek nincs oka aggo
dalomra és mégis fél, vigasztaljuk meg nehány kategorikus, 
biztos szóval; ha nem érzi meglévő  betegségének súlyát elég 
komolyan, ecseteljük nehány szóval baja komolyságát, ért- 
tessük meg vele betegsége lényegét és esetleges következ
ményeit és veszélyeit saját magára és családjára nézve; 
szóval nem csupán a sablonos és elő irásszerinti vizsgálati 
eljárásokkal és fegyelmi rendszabályokkal kell a beteg leikéhez 
férkő zni, hanem a pillanatszülte hangulat kellő  felhasználásával; 
mert könnyű  a baka lelkét felhangolni, de más irányban sem 
nehéz befolyásolni, csak meg kell találni a hangnemet, hogy 
hozzá férhessünk.

Kórházunk venereás osztályán, a hol mint gyüjtő kór- 
házban nagy tömegekkel dolgozunk, a syphilitikusok külön 
tractusban és külön szobákban vannak elhelyezve. Ezen kór
termekbe azonban megdönthetetlen bizonyossága syphilis 
diagnosisa nélkül m ég véletlenül sem szabad betegnek kerül
nie, mert egy-két ilyen eset elegendő  volna arra, hogy a 
betegek bizalmát megingassa és akadhatnának olyanok, a 
kikben az a gondolat ébred, hogy vájjon ő k is nem 
ilyen tévedés áldozatai-e. Ez áll nemcsak a tömegkezelésben, 
hanem minden egyes esetben, a hol a betegség megállapí
tásáról, tehát a diagnosis felállításáról van szó. Ma, a mikor 
a primaer fertő zés minemű ségét csaknem minden esetben és 
teljes biztonsággal meg tudjuk állapítani, a lueses betegek 
elkülönítése nem lesz nehéz feladat. Egészen természetes, 
hogy annál kevésbé fo g u n k  egy antilueses kúrát megkezdeni 
vagy végig csinálni absolut és feltétlen biztos diagnosis nélkül.

Tehát a mikor a syphilis diagnosisát objectiv adatok 
alapján (nem pedig csupán a betegek bem ondása alapján) 
megdönthetetlenül felállítottuk és rögzítettük (feljegyeztük), 
nem szabad megelégednünk azzal, hogy diagnosisunk biztos 
és lelkiismeretünk nyugodt, hanem a lues diagnosisának 
fennállását vagy kizárását nyugodtan, de határozottan közöl
jü k  a beteggel is, esetleges kételyeit eloszlatjuk és hiányos 
ismereteit nagy vonásokban bő vítjük. Tömegkezeléskor ez 
a pillanat a legfontosabb, mert egyrészt ekkor fogékony leg
inkább a lélek, másrészt most van egyedül alkalmunk arra, 
hogy a beteggel mint egyeddel tárgyaljunk, mert késő bb — 
bekerülvén a tömegbe — már ritkán lesz alkalmunk vele 
magával és egyedül csak vele foglalkoznunk. Nem szabad 
ezen alkalmat elmulasztanunk, mert ezt többé pótolni soha
sem lehet.

Említettük, hogy a diagnosis pontos megállapítása és 
a beteg meggyő zése után a beteg a syphilis-tractusba kerül. 
Ezen tractust bizonyos hagyományos, félelmes és reményteli 
respectus érzete övezi. Félelmes, mert az odakerülő friss 
betegek betegségük szomorú tudatával lépnek a kórterembe 
és reményteli, mert ott a hangulatot úgy tartjuk, hogy a 
betegek depressiója a kezeléssel kapcsolatban mindinkább 
feloldódjék úgy, hogy a távozáskor a testi tünetek gyógyulá
sával a lelki harmonia is helyreálljon. A mikor a beteg a 
kórterembe lép, részben orvosától, részben betegtársaitól 
tudja, hogy betegsége megkülönböztetetten komolyabb a többi 
betegségnél, viszont hallja és kezelése folyamán látja is, 
hogy ennek megfelelő en megkülönböztetett komolysággal fog
lalkoznak is betegségével és hogy minden lehető t elkövetnek 
gyógyulása éidekében.

A kezelés folyamán igyekszünk betegeinkkel közvetlen 
kapcsolatba jutni és velük közvetlen hangnemben beszéln i; 
minden alkalmat megragadunk a sorsuk és gyógyulásuk iránti 
érdeklő désre. Minden kezelés után — akár kéneső -injectio, 
akár neosalvarsan-oltás vagy bármi más beavatkozás — vizs
gáljuk az eredményt és együtt örüljünk a beteg tüneteinek 
javulásán. Idő nként vizsgálatot tartunk az összes betegek 
jelenlétében, olyankor egy-egy beteggel elmondatjuk javulá
sának történetét, megmutatunk nehány szomorú, de annál
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több szépen gyógyuló esetet, megszégyenítjük a szófogadat- 
lanokat és hanyagökat, de megdicsérjük a lelkiismeretes és 
pontos betegeket stb., szóval igyekszüuk a betegek hangulatát 
kezünkben tartani, hogy ezzel az új betegekben a gyógyulás 
vágyát, a régiekben pedig a javulás felett érzett örömet tud
juk kiváltani, illetve fenntartani. És örömmel látjuk, hogy gyak
ran a mű úton felkeltett depressio oldódik a testi tünetek javu 
lásával karöltve.

Ezen szigorú elkülönítéssel és megkülönböztetéssel elér
jü k  egyútta l azt is, hogy a többi beteg (ulcus molle és más 
a dermatologiához tartozó esetek) már ebbő l is tudja, hogy 
betegsége nem ad komoly aggodalomra okot, és elbocsájtá- 
sukkal garantiát nyernek arra nézve, hogy ő k maguk meg
gyógyultak és hogy családjukra, illető leg a társadalomra nem 
veszélyesek.

A betegek elbocsájtása szintén a többi beteg jelenlété
ben történik, úgy, hogy minden beteg kórházban való tartóz
kodása alatt magatartására és a betegség következményeire 
vonatkozó rövid vázlatot, melyet az elbocsájtott betegek tanács
képen kapnak, igen sokszor hallja. Általában igen szívesen 
dolgozunk a betegekbő l kikerülő  hallgatóság elő tt, mert így a 
fon tos tudnivalókat a beteg gyakian  hallja és megjegyezheti, 
valam int a gyakorlati példák láttán maga is gondolkozhatik.

A lelki kezelés ezen módszeréhez nem kell sok idő  
vagy fáradság, sem pedig különös intelligentia a beteg 
részérő l, mert ebben a módszerben nem az értelmiségre 
építünk, hanem a hangulatra és ösztönre. Nyugodt lelki
ismerettel mondhatjuk, hogy betegeink a kórházból való 
távozáskor betegségük komoly tudatával és gyógyulásuk biz
tos reményével távoznak, úgy, hogy ha az elő írt ismétlő 
kúrára visszajönnek vagy pedig idő közben új tünetek jelent
kezése miatt kerülnek ismét kórházunkba, csaknem kivétel 
nélkül a teljes gyógyulás reményével és feltétlen bizalommal 
jönnek vissza.

Ha a fentebb vázolt, kis fáradsággal járó lelki kezelés
sel a venereás betegek csak kis százalékát tudjuk is ügyünk
nek a nagy küzdelemben megnyerni, fáradozásunk nem volt 
hiábavaló s kis eredménnyel is nagy szolgálatot tehetünk 
hazánknak.

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

Lapszemle.

Belorvostan.

A cerebralis levegő embolia Kohlhaas szerint sok, 
lényegében eddig még fel nem derített kórképnek adja meg 
a magyarázatát. így talán megfejthető  vele az epilepsia, az 
eklampsia (úgy a gyermekágyi, mint a csecsemő kori) és a 
valódi shock. A helyek és módok, a melyeken a levegő  a 
véráramba és ennek útján az agyvelő  ereibe jut, bizonyára 
nagyon különböző k. Epilepsiában például az eseteknek egy 
részében feltehető , hogy bélparasiták okozta sérülései a bél
nyálkahártyának szerepelhetnek a levegő  bejutásának kapuja 
gyanánt. (A bélparasiták összefüggését az epilepsiával már 
régen ismerik, de magyarázatul a bélparasiták termelte mér
geket vették fel eddig.) Cerebralis levegő embolia néhány 
esetében a szerző  a fejnek mélyre helyezésével a súlyos 
agyvelő tüneteknek rögtönös megszű nését tudta elérni, a mi 
szerinte úgy magyarázható, hogy mélyen helyezett fej mellett 
tágabb agyvelő -erekbe jut vissza a levegő , a hol már nem 
okozhat bajt a vérkeringés megakadályozása útján. E tekin
tetben hivatkozik Kleinschmid állatkisérleti eredményeire, a 
melyek szerint a levegő  a vérárammal szemben is a leg
magasabb pontot igyekszik elfoglalni. Ez eljárását (a fejnek 
mélyre helyezése, esetleg fejetetejére állítás) tehát megkisér- 
lendő nek tartja mindazon esetekben, a melyekben cerebralis 
levegő emboliára van gyanú, tehát az ep ilepsiáséseklam psiás 
rohamban is, úgyszintén valódi shock esetén. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1918, 9. szám.)

Sebészet.

Az emberi zsírnak a sebészetben való alkalma
zásáról ír Wederhake. A szerző  több esetben megkísérelte 
mű tétek után részben a cseplesz, részben lipomák ki
olvasztása révén nyert és sterilezett zsírnak gyógykezelés 
czéljából való felhasználását. Igen jó eredményeket ért el a 
lövési és egyéb sérülések után visszamaradt hegeknél, a 
melyek kozmetikai szempontból voltak kellemetlenek, avagy 
a csonthoz nő ve fájdalmakat okoztak. A folyékony zsírt a 
bő r alá fecskendezte, elő ző leg meggyő ző dvén arról, hogy a 
tű  nincs-e vénában. Igen hasznosnak bizonyult ez eljárás 
ínvarratok után. Majdnem valamennyi sérült jó mű ködés- 
képességgel gyógyult a zsír befecskendezése után. Tendovagi
nitis crepitans, D upuytren-ié\e ujjcontractura eseteiben ugyan
csak ajánlja a szerző  e gyógykezelést. Jó eredményeket látott 
traumás oedema eseteiben. Általánosan ismeretes, hogy mily 
nehezen gyógyulnak a sérülésekkel kapcsolatban fejlő dött 
ilynemű  elváltozások. Massage, forró levegő , Bier-féle pangás, 
orthopaediás eljárások, fürdő k gyakran hagyják cserben 
úgy a sebészt, mint a beteget. Különösen a kézfő nek func- 
tiója igen nehezen áll helyre. A szerző  egy esetében, a hol a 
feszítő izmok inai az oedemás szövetekbe bele voltak ágyazva, 
1/ i  ccm. emberi zsírt fecskendezett be az ínhüvelyekbe és 
azonnal passiv mozgatásokat végzett a beteg kézzel. 14 nap 
múlva már jelentékeny javulás állott be és 3 hét alatt a 
beteg meggyógyult. A szerző  szerint egyes esetekben a neuro
lysis is elkerülhető  ily befecskendezésekkel. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1918, 3. szám.) Ifj. Háhn D ezső dr.

A magasan ülő  lövéses czombtörésekrő l értekezik 
F. Kaspar. A háborús sebészet egyik fontos fejezetét teszik 
a fentebb említett lövéses törések. Daczára annak, hogy ezen 
sérülések ellátására vonatkozólag sok eljárást ajánlottak, a 
kérdés úgy a betegek szállítását, mint kezelését illető leg 
nincs megoldva. A szerző  45 esetét két csoportba osztja a 
sérüléstő l a kezelésig eltelt idő  szerint: 1. a melyek a sérülés 
után átlag 3 héttel és 2. a melyek körülbelül 4 hónappal 
kerültek kezelése alá. Legnagyobbrészt gyalogsági fegyver
golyó vagy srapnell okozta a törést és csak ritkán gránát
szilánk. Gyakran észlelt kiterjedt lágyrészdefectusokat genyes 
secretióval, izomczafatokkal, néha eves váladékkal; az esetek 
egy részében phlegmone, sepsis, sepsises embolia és genyes 
coxitis komplikálta a törést. Az ily esetekben csakis a mi
elő bbi erélyes operativ beavatkozás mentheti meg a bete
get; conservativ kezelés, halogatás mellett septicopyaemia fej
lő dik ki, a beteg leromlik s az amputatio sem segíthet. 
Több ily esetrő l számol be a szerző , a hol a vena femoralis, 
iliaca thrombosisát, pyaemiás abscessusokat a tüdő ben, súlyos 
medencze-phlegmonet mutatott ki a sectio. Csakis kiadós 
feltárásával a tasakoknak, a necrosisos szövetczafatok és 
csontszilánkok eltávolításával küzdhető  le a súlyos infectio. 
Még súlyos artéria-sérülés eseteiben is megengedhető  a 
seb revisiója és kitakarítása. A gyógykezelést illető leg a 
szerző  a legegyszerű bb methodusokat vette igénybe. Sub- 
cutan töréseknél, ha a rövidülés nem túlnagy, gipszkötést 
alkalmazott, a czomb magas töréseinél a medenczére és a 
végtagra, czombnyaktörésnél abductiós, illetve flexiós állás
ban. Ha a lágyrészeken a seb meggyógyult vagy nem nagy, 
a Bardenheuer-nyujíókötést találta legjobbnak. Súlyos lágy
rész-sérüléseknél, a hol a törés mellett a lágyrészek sebének 
kezelése is még szükséges, a Florschütz-féle extensiós kötés
tő l látott jó eredményeket. Általában a magas czombtörések 
kezelését igen nehézzé teszi az a körülmény, hogy a proxi
malis törésvég a pelvitrochanter izmok mű ködése következté
ben abductiós és flexiós állásba kerül, az alsó törésvég pedig 
az adductorok mű ködése révén adductióba és felfelé huzatik 
és így jelentékenyen megrövidül. A végtag anatómiai ered
ményét és functióját illető leg azok a törések, a melyek korán, 
tehát a szerző  beosztása szerint átlag 3 héttel a sebesülés után 
kerültek kezelése alá, i y 2—3 cm. rövidüléssel gyógyúltak, 
a mely eredmény, ha figyelembe vesszük, hogy a csont egy 
része elpusztul, igen jónak mondható. A functiója a vég-
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tagnak ezen esetekben oly jó volt, hogy a betegek bot nélkül 
tudtak járni a gyógyulás után. A sebesülés után 2 —3 hó
nappal a szerző  kezelése alá került betegek végtagja már 
10 14 cm. rövidülést mutatott, a functiót pedig a pseudo-
arthrosisok, a coxa-izület merevsége, szögletben gyógyulása 
a törésnek, izomatrophia, térdizületi merevség stb. kompli
kálta. Ezen esetekben a mechanotherapiás eljárás segélyével 
csak az Ízületek mozgathatóságán tudott segíteni. A szerző  sze
rint a komplikált csonttörések — a lehető ség szerint — 
m indaddig kezeltessenek a harcztér közelében levő  egészség- 
ügyi intézetekben, a míg az infectio tovaterjedése emberi
leg már kizárható. Különösen fontosnak tartja, hogy minél 
egyszerű bb eljárást alkalmazzunk s a végtag használható
ságának s a beteg jövő jének, munkaképességének érdeké
ben az ily esetek kezelése is mielő bb szaksebészek kezébe 
kerüljön. (W iener med. Wochenschrift, 1918, 4—5. szám.)

Ifj. Háhn Dezső dr.

Gyermekorvostan.

Az arczidegtünet jelentkezésérő l diphtheria fo
lyamán végzett vizsgálatokat Hamann a müncheni gyermek- 
klinikán. Strüm pell és Möbius figyelmeztetett rá első  ízben, 
hogy neuritises folyamatokban olykor az ínreflexek fokozó
dását észlelhetjük. Ezen észleletük a gyermekkorra is érvényes, 
a mennyiben a postdiphtheriás bénulásnak, a leggyakoribb 
gyermekkori neuritisnek kezdetén nem ritkán állapíthatjuk 
meg az ínreflexek fokozódását. G ött mutatott rá, hogy oly 
idegterületeken is, a melyeken rendkívül ritkán jelentkeznek 
postdiphtheriás bénulási jelenségek, a diphtheria folyamán 
az ingerlékenység rendellenesen fokozódhatik, nevezetesen az 
arczidegen és az alsó bordaközi idegeken, a melyek a has 
falat ellátják. Ez utóbbi megnyilvánul a hasfalreflex fokozódásá
ban, az elő bbi a Chvostek- vagy arczidegtünetben. Kérdéses 
volt, mi a jelentő sége a diphtheria folyamán mutatkozó arcz- 
idegtünetnek. Értékesíthetjük-e azt mint állandó elő zményét 
a bénulásnak, vagy csupán következménye az különösen 
érzékeny idegpályák egészen enyhe toxinos bántalmazottságá- 
nak, a mely minden könnyű  diphtheria után is jelentkezik és 
bénulás nélkül eltű nik. Megfigyelt ezért száz diphtheriában 
szenvedő  gyermeket. Ezen észleléseinek eredménye a kö
vetkező  :

D iphtheria-eseteinek közel a felében jelentkezett a 
betegség folyamán, illető leg a reconvalescentia időszakában 
rendszerint jól kifejezetten arczidegtünet; más reflexfolyamat 
is, így mindenekelő tt a térdreflex, többé-kevésbbé fokozott 
körülbelül ezen idő ben. Más gyermekkori fertő ző  betegségek 
lefolyása alatt vagy üdüléses szakában jóval ritkábban vagy 
egyáltalában nem mutatkozik az idegingerlékenység fokozó
dása. még leggyakrabban vörheny után észlelte. Ezen alapon, 
továbbá a kórelő zmény és a galvános ingerlékenység vizs
gálati eredményének figyelembevételével az arczidegtünetet 
a legtöbb esetben nem lehetett úgy tekinteni, mintha a 
kiállott betegség következtében újra megnyilvánult volna a 
spasmophiliás fokozott ingerlékenység. A diphtheria lefolyása 
alatt jelentkező  arczidegtünet következménye a diphtheria- 
méreg hatásának az idegállományra. A diphtheriaméreg u. i. 
sok esetben csupán izgalmi tüneteket, fokozott ingerlékenységet 
vált ki.; hosszabb behatásnál vagy nagyobb erő sség mellett 
erő sebb fokú elváltozásra, neuritises bénulásra vezet. M inden
esetre aránytalanul gyakrabban betegszenek meg postdiphthe
riás bánulásban olyan diphtheriareconvalescensek, a kiken 
arczidegtünet mutatkozott, mint olyanok, a kiken azt kiváltani 
nem lehetett. (Zeitschrift für Kinderheilkunde, 1918, 17. kötet, 
3. és 4. füzet). Flesch.

A tüdő  hólyagos fejlő dési rendellenessége által 
okozott dextrocardiát ír le Landé (Charlottenburg). A tüdő  
nagyobbfokú, több tüdő lebenyre terjedő  hólyagos fejlő dési 
rendellenessége általában nem egyeztethető  össze a méhen 
kívüli élettel. Számos az irodalomban közölt eset foetusokra 
vagy halva született magzatokra vonatkozik és csupán fejlő dés
tani és kórbonczolástani érdekességük van. Reinhold utalt a

felnő ttek világrahozott tüdő bajai kórjelzésének lehető ségére 
és gyakorlati jelentő ségére. Még egyszerű bbnek kellene a 
klinikai kórjelzésnek lenni csecsemő kön és koraszülötteken, 
mivel ez esetekben inkább gondolhatunk fejlő dési rendelle
nesség lehető ségére. Ilyen hólyagos tüdő t ír le a szerző . Az 
eset egy 2800 gr.-os újszülöttre vonatkozik. A légzés szapora, 
szabály talan; a kopogtatás, hallgatódzás s a Röntgen-vizs
gálat a szívnek s a mediastinumnak jobbra való áttolódását 
állapítja meg, ezen kívül a Röntgen-vizsgálat a bal mellkas
félben nagy léghólyagokat mutat, aminek folytán rekeszsérvre 
gondoltak. A gyermek fokozódó cyanosis mellett 30 órával a 
felvétel után meghalt. A bonczolás kiderítette, hogy az egész 
bal tüdő  csaknem kizárólag nagy hólyagos üregekbő l áll, 
úgy, hogy normalis tüdő szövet alig volt. Az ilyen hólyagos 
tüdő  keletkezésére nézve különböző  nézetekkel találkozunk az 
irodalomban. A legtöbb szerző  világrahozott bronchiectasiá- 
nak tekinti. Grawitz megkülönbözteti a bronchiectasia uni- 
versalis-t, a mely a fő hörgő nek és ágainak kitágulása folytán 
keletkezett, és a bronchiectasia teleangiectatica-t, mely a 
kisebb hörgő k kitágulásából áll. Ezen elváltozásokat foetalis 
gyuladásos folyamatokra lehet visszavezetni. A hörgő ágak 
kitágulását váladékpangás okozza a gyuladásos hörgőszükületek 
mögött. Más szerző k első dleges torzképző désre vezetik vissza 
az elváltozást, míg a harmadik nézet tumorszerű  képző d
ménynek tekinti és foetalis cystás bronchialadenomának ne
vezi. A szerző  esetét torzképző dménynek fogja fel. (Zeit
schrift für Kinderheilkunde, 1918, 17. kötet, 3. és 4. füzet).

Flesch.

Venerás betegségek.

A nemibajos fiatalkorúak gondozásáról értekezik 
E. Finger (Bécs). A társadalom egyik legsúlyosabb és leg
veszedelmesebb kinövése a prostitutio. Évszázadokon át hiába 
igyekeztek azt drákói rendszabályokkal kiirtani s midő n végül 
belátta az állam, hogy erő szakkal el nem pusztítható a tár
sadalom e rákfenéje, egyezkedni kezdett vele. Kialakult a 
prostitutio reglementatiója, az a rendszer, mely tűri a pros- 
titutiót, de annak káros erkölcsi, socialis és hygienés hatását 
a lehető ség szerint csökkenteni igyekszik. Az egész rendszer 
azonban ma már teljesen elvénhedt, mert oly alapon nyug
szik, mely a mai viszonyoknak már egyáltalában nem felel 
meg. E régi rendszer a nyilvános vagy ellenő rzött és a 
titkos, más szóval ellenő rizetlen prostitutio elavult fogalmával 
dolgozik s mindkét fajtában az íparszerű séget tételezi fel. Ez 
régente megfelelhetett a valóságnak, ma azonban bizonyára 
nem. Ma, a mikor a leányok százezrei elhagyják a szülő i 
házat s ezzel a szülő i felügyeletet s önállóan keresik kenye
rüket, a viszonyok egészen megváltoztak. E nő k, hacsak 
abban a környezetben, melyben felnevelkedtek, nem tanulták 
meg a nemi erkölcs fogalmát, igen könnyen jutnak lejtő re 
és utóbb a prostitutio fertő jébe. Különösen nagy a vesze
delem reájuk nézve, ha a rossz környezet beléjük neveli az 
erkölcsi elzüllést. Egyedüli foglalkozásként a prostitutiót 
aránylag csak kevés nő  ű zi. Ézek a nő knek dologkerülő  
söpredékébő l kerülnek ki. Az itt szóba jövő  nő k zöme ellen
ben rendes munkát végez s a prostitutiót csak alkalmilag, 
esetleg mellékkeresetképpen ű zi. Az alkalmi prostitutiót ű ző k 
száma légió. Általános tapasztalás, hogy a háború folyamán 
a fiatalkorú nemibajosok száma jelentékenyen emelkedik. Áll 
ez úgy az ifjakra, mint a leányokra. Míg Finger anyagában 
a béke idején 1000 nemibajos egyénre 42 ifjú, illető ig 111 
fiatalkorú leány esett, addig a háború alatt 129 ifjú, illető leg 
213 leány esik! A nemibajok nagy elterjedése sok új és 
sürgő s intézkedést tesz szükségessé. Ilyen a minél szélesebb- 
körü felvilágosítás egyfelő l, a nemibajos egyének felkutatása 
és gyógyítása másfelő l. A betegnek talált nő k részére felállí
tottak Becsben egy új kórházat („Asyl für Obdachlose“), a 
melyben 560, nagyrészt razziák alkalmával elő állított nő  
talál gyógyítást. A szerző  azután részletesen leírja és ismer
teti azokat a socialis intézkedéseket, melyek a kórházban a 
a gyógyításon kívül létesültek. A fiatalkorú beteg nő k rend-
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szerint hónapokat töltenek a kórházban, tehát még akkor is 
ott tartatnak, illető leg internáltatnak, a mikor a klinikai tünetek 
már el múltak. Sajnos, mindvégig, míg a syphilis legfertő 
ző bb szaka tart, nem tarthatók vissza. Fontos, hogy a fiatal
korúakat az asylumban való tartózkodásuk alatt foglalkoztat
ják. A végzett munka azonban nem kényszei munka, hanem 
önkéntesen vállalt. A munkára természetszerű en elő bb taní
tani kell ő ket. Ez fő ként varrásra, kötésre, mosásra, vasa
lásra és ruhajavításra vonatkozik. A kórházi fehérnemű t is e 
betegek készítik vagy javítják. A foglalkoztatáson kívül kellő  
erkölcsi és socialis oktatásban, ső t megfelelő  szórakozás
ban (népszerű  kis hangversenyek, tréfás felolvasás stb.) is 
részesülnek. Az eddig elért eredmény Finger tapasztalása 
szerint már is sok reménynyel biztat s valószínű , hogy a sok 
ifjű korú nő  a kórházból kikerülve nemcsak egészségét nyerte 
vissza, de tisztultabb erkölcsi és socialis felfogással a társa
dalmi rendbe is jobban tud beleilleszkedni. (W iener mediz. 
Wochenschrift, 1918, 10. sz.) G uszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A moronal nevű  újabb sebkezelő  szerrel az erlangeni 
sebklinikán szerzett kedvező  eredményekrő l számol be Geiger. 
A moronal (basisos formaldehyd-kénessavas alumínium) az 
aluminium aceticum pótszere. Elő nye, hogy oldatai a bő rt 
nem macerálják, ekzemát nem okoz, a váladéktermelést kor
látozza, a sarjadzást és a hámosodást elő segíti. A nedves 
sebkezelésben 2°/0-os oldata használható, a száraz kezelésre 
pedig a következő  összetételben a lka lm as: Rp. Moronal 3 0 , 
Bol. alb. ad 100 0. Nagyon jól használható a szer kenő cs 
alakjában is : Rp. Moronal 3 0, solv. in aqu. 120, Vaselin., 
Lanoüni aá ad 100‘0. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 
8. szám.)

Idő sült myocarditis száznál több esetében Zangger 
jó eredménynyel használta a kámfort kis adagban hónapokon 
á t; naponként 3-szor vétet be 10— 15 csepp spiritus campho- 
ratust. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1917, 51. 
szám.)

Súlyos dysenteriás bélvérzés ellen M arét a plumbum 
aceticum belső  használatát ajánlja: Rp. Plumbi acetici 0 6 ,  
Gummi arabici 30'0, Album, ovi Nr. V., Aqu. destill. ad 
ÍOOO'O. M. f. emulsio. D. S. 2 óránként evő kanálnyit. (M ün
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 9. szám.)

Scabies ellen G reif nagyon ajánlja a scaben nevű  szert, 
amelynek alkotórészei: peru-balzsam, benzoé-sav és salicyl- 
sav. Lényeges, hogy hosszú ideig (V* óra) és jó erősen dör- 
zsöltessék be. Elő ző leg czélszerű  meleg fürdő t, forró bepak- 
kolást vagy gő zfürdő t adni. Elő nye, hogy csaknem szagtalan 
és a fehérnemű t nem piszkítja. Mérgezést, vese-izgalmat nem 
okoz. (Medizinische Klinik, 1918, 10. szám.)

A kámfor intravénás alkalmazására hívja fel újból 
a figyelmet Leo tanár. Elő nye az eljárásnak, hogy sokkal 
gyorsabban hat, mint a kámforolaj bő r alá fecskendezése és 
hogy aránytalanul kisebb kámfor-mennyiségre van szükségünk. 
Tekintetbe veendő  az is, hogy manapság megfelelő  olaj csak 
igen kis mennyiségben és nagyon drágán áll rendelkezésre. 
Az intravénás befecskendezésre alkalmas kámforkészítményt 
a Merck-czég hozza forgalomra használatra kész, steril álla
potban, 4 0 —500 cm M  tartalmazó üvegekben; 0 142°/0 kámfort 
tartalmaz physiologiai Ringer-oldatban. A Schule ajánlotta 
aetheres kámfor-oldatot intravénás befecskendezésre nem tartja 
használhatónak a szerző . (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1918, 11. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Vegyes hírek.

K itüntetés. A király Bársony János dr. udvari tanácsos, egye
temi tanárnak a L ipót-rend lovagkeresztjét adományozta.

K inevezés. A király Blum Ödön dr. közegészségügyi felügyelő t 
fő felügyelő vé nevezte ki és Hajdú Im re dr. felügyelő nek a fő felügyelő i 
czímet és jelleget adományozta.

Az o rszág o s kö zeg észség ü g y i tan ács rendkívüli tagjává ne
vezte ki a belügyminister Meskó M iklós dr.-t, Gömör vármegye tiszti 
fő orvosát és IVeisz Ede dr. pöstyéni fürdő orvost.

K inevezés. Malcsiner Em il dr.-t Bács-Bodrog vármegye, Gergely 
Fülöp dr.-t Bars vármegye tiszteletbeli fő orvosává nevezték ki.

Szem élyi h írek  kü lfö ld rő l. A müncheni egyetem sebészeti tan
székére, mely Angerer tanár halálával üresedett meg, Fr. Sauerbruch 
zürichi tanárt hívták meg. Sauerbruch 43 éves. — A lipcsei anatómiai 
tanszékre Rabi tanár utódjául H. Held dr.-t, ugyanazon egyetemen a 
szövettan rendes tanárát nevezték ki. — A marburgi egyetem kór- 
boncztan-professora M. Löhlein tanár, a charlottenburgi kórház pro- 
sectora lett. — R. Ewald, az élettan tanára a strassburgi egyetemen, 
nyugalomba vonul. — A marburgi nő orvostani tanszéket R. Jaschke 
odavaló rendk. tanár elő léptetésével töltötték be. — Az innsbrucki 
egyetem anatóm ia-tanára F. Siegelbauer lipcsei magántanár lett.

M eghalt. Fleischer Sám uel dr. 73 éves korában, márczius 21.-én 
Aradon. — Eisenstein Jakab dr. 71 éves korában, márczius 20.-án 
Szegeden. — Hermann József dr. orosz fogságban. — St. Bernheimer, 
a szemészet tanára a bécsi egyetemen, kiváló ophthalmologus, 57 éves 
korában — Fr. Hessing, az ismert autodidakta orthopaed, márczius 
15.-én 79 éves korában Rottenburgban.

n «  D I N G F R  elm e- és ked é ly b e teg  gyógy in téze te  
■  >» I  I I  W  t  l \  ú j o n n a n  k i b ő v í t v e

I., L e n k e - ú t ,  K elenfö ld i v ili. m egálló . T e l e f o n  : Jó zse f 8 3 —2 1 .

Dr. Doctor orvosi laboratóriuma B udapest, 
IV., K ossuth L ajos-u . 3. T e le fo n : 697.

Or, JUSTUS f ö o r v o s  börgyógyitó és kosmetikai intdzsfe
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f - r a k p a r t  2 6 .  Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
égkésziilékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Park-sanatorium vi, Aréna-út 84 b.
Külön szülészeti osztály.

Dr. Grünwald sanatoriuma
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, se b é sze ti  és be lgyógyászati ba lokka l, valamint szü lő nő k . A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegyi és RUntgen-labopatorium.

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó t á t r a f ü r e d e n .
D iae tás-p h y s ik a lis  m ag a s la t i  g y ó g y in tézet 1020 m. mag asság b an , B ase- 
dow kó rosak , gyom or-, bél-, m á jbe tegek , an y ag c se reb ete g e k  (czukor- 
b a j, köszvény), n e ira s th e n iá so k , v é rszegények , k im erü ltek  részé re .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T u b erk u ló z is  te l jesen  k izárva.
V ezető orvos: Dr. G ám án B éla egy. m .-tan ár. Egész éven át nyitva.

T T n i t h a f '  b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o i o g i a i  é s  v e g y i  o r v o si  l a b o r a t ó r i u m a  
* * * ■  •  X 1 H JA  H J c f . l i  v i ., T e réz -k ö rú t 22. /  T elefon 121 -02 .

Iherapia sanatorium Budape8JVII., Városligeti fasor 11. 
T elefon  Jó z se f 14—51. 

B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V iz  g y ó g y i n t é z e t .  — L a b o r a t o ri u m .  — R ö n t g e n .  
D p . R a J N I K  P Á L ,. — D r .  K O V Á C S  A L A D Á R .

K r m i t c  l o n n  A r  orthopaediai intézetében VII., N yár-u. 22. sz. 
i up i i)  JCIIU Ul. f e k v ő betegek is felvétetnek.

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapest, V II, H u n g ária -ú t 9. (István -ú t végén.)

Telefon. Iroda: József 91 47. Telefon. Orvosok: József 95 —08.
Sebészeti, belgyógyászati, nő gyógyászati és szü l szeti osztály.
.. az .bad orvosválasztás.

R Ö N T G E  N-L A B O R A T O R I U M .

Budapesti h m  j a  m a  h m  ^ m  h m  -intézet. Semmelweis utóra 2.

medico- A Jk  í v j  F "  Kossuth Lajos-utcza sarkán,

mechanikai Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

I
G yógyászat, 1918, 12. szám. Török P á li Az úgynevezett front- 

icterus (harcztéri sárgasági klinikájához. Friedrich Vilmos: A gümő kór- 
ról és a gümő s katonák háziápolásáról.

B udapesti orvosi ú jság , 1918, 13. szám. Lobmayer G éza: 
Szokatlan nagyságú epehólyag és epekő . Dalmady Z o ltá n: Új segéd
eszköz a járásgyakorlatokhoz.

Dr. szili I l i i  gyógyintézete Eg% « r  át
— UJTÁTRAFÜREP.-  ■ ■ ■  Heliotherapia.
1010 m éter m ag asan  a  te n g e r  fe lsz ín e  fe le tt. RÖfltjjSII - laboratOflUID.
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.

TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat. (XII. bemutató szakülés 1917 deczember 19.-én.) 178. lap. 
tudományos ülés 1918 február 16.-án.) 179. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesület. (IV. rendes

Közkórházi Orvostársulat.
(XII. bemutató szakülés 1917 deczember 19.-én.)

E lnök : W eb er Adolf. Jegyző : Szinnyei József.

T yphus u tán i osteom y e lit is  vacc inás g y ó g y ítása .

M átéfi L ász ló : Majdnem három évig tartó typhusos 
megbetegedés kortörténetét ismerteti. 3 l/2 hónapig tartott a 
magas láz. Utána 3 hónapig tartó subfebrilis hő mérsék kísé
retében kétoldali coxitis, erő s contracturával. y 2 évig semmi 
baj sem volt, midő n 1916 márcziusban a bal térdizületben 
izzadmány keletkezett, mely röntgenologice is kimutatható 
volt. A következő  hónapban az arcz és koponya csontjain 
többszörös periostitis fejlő dött. %  év múlva dagadni kezdett 
a bal sípcsont alsó része. A Röntgen-felvétel osteomyelitises 
góczot mutatott, a melyet azután M anninger megoperált. Utána 
1 évig semmi baj sem volt. 1917 szeptemberben az ulna 
alsó harmada megduzzadt. A Röntgen-vizsgálat szerint-, 
csonttályog az ulna distalis harmadában, környezeti periostealis 
megvastagodásokkal. Erdélyi felvéste az ulnát, benne mo
gyorónagyságú üreg sarjszövettel kitöltve, mely sarjszövetet 
bacteriologiailag megvizsgálva, a leggondosabb eljárással sem 
lehetett belő le sem typhusbacillust, sem genyokozókat kite
nyészteni. A mű tét után pár nap múlva a jobb kulcscsont 
periosteuma megduzzadt és fájdalmas lett, ugyancsak az os 
occipitalen is periostitis fejlő dött. E multiplex periostitis miatt 
M anninger ajánlatára vaccinatherapiát kezdett meg. A beteg
bő l typhusbacillust nem tudván kitenyészteni, más typhus- 
betegbő l kitenyésztett typhusbacillusokat használt fel a vac
cina készítésére. Az agaron kitenyésztett bacillusokat 1/2% -os 
phenololdattal mosta le és >/2 óra hosszat 5 30 C-on tartotta. 
A kezdő  dosis 50 millió, az utolsó dosis 5ü0 millió volt. A 
befecskendezésekre a beteg lázzal reagált, a legmagasabb 
hő mérsék 38'5° volt. Objective javulást azonban nem észlelt, 
ső t újabb periostealis fo lyam at fejlő dött a nyakcsigolyákon, a 
bal alkaron pedig az ínhüvelyek gyuladása jelentkezett, úgy, 
hogy a beteg e karját kinyújtani nem tudta. Manninger 
ajánlatára ezután a beteg intramuscularisan tejinjectiókat 
kapott, összesen 5-öt egyhetes szünetekkel. A z utolsó tej- 
injectiót egy hét elő tt kapta.

Jelenleg a beteg jól érzi magát, fájdalmai és periostitisei 
elmúltak; a kar mozgása majdnem tökéletes.

Távol áll a bemutatótól, hogy ez elmondott egyetlen 
esettel a heterogen vaccinatiónak az elő nyét demonstrálja a 
specifikus vaccinatióval szemben, mert hiszen a kétféle vac
cinatio idő belileg oly közel esik egymáshoz, hogy a hatást 
különválasztani nem lehet.

Az esetet a következő k miatt tartotta bemutatásra érde
mesnek :

1. A betegség hosszantartó volta m ia tt: 3 év elő tt tör
tént a typhus-infectio és a beteg még egy hónap előtt is 
lázas volt periostitisei miatt. A 3 év elő tti infectio első ízben 
V2 évi, másodízben 1 évi nyugvás után a csontrendszernek 
sorozatos gyuladásos megbetegedését okozta.

2. Az agglutin inek képző dése még jelenleg is folyamat
ban van. A mai napon a beteg savója nagy hígításban 
(1 :1000) agglutinálja a typhusbacillusokat.

3. Ugyancsak a mai nap folyamán vizsgálta meg a 
beteg opsonin-indexét, és egy másik, typhuson át nem esett beteg

280
savójával szemben a következő  eredményt k ap ta : -  =  3'3

[Normalis savóval összehozott 50 fehérvérsejt 83 typhus
bacillust nyelt el, míg a beteg savójával összehozott 50 fehér
vérsejt 280 typhusbacillust kebelezett be], 1 hét elő tt az 
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opsonin-index — =  2'5 volt. Szóval az opsonin-index

emelkedett a vaccinatio óta, a mi a prognosisra mindenesetre 
kedvező  jel.

4. Az utolsó tejinjectiót követő  napon 14 ezer fehér
vérsejtet talált. A % -os összetétel a következő  volt: 79%  
leukocyta (n. 70% ), 11% lymphocyta (n. 20% ), 6%  eosino
phil (n. 3% ), 4 %  átmeneti.

Feltű nő  a leukocyták megszaporodása, s nagyjelentő ségű 
nek látszik az eosinophil-leukocyták számának gyarapodása, mert 
a vaccinatiós therapiának annyira ingó alapokon nyugvó theo- 
riájában talán útmutatást ad arra, hogy hol keressük a gyó
gyító hatás magyarázatát. Az erre a kérdésre vonatkozó iro
dalomban nem talált oly tanulmányt, mely a parenteralisan 
adott idegen fehérjék után a vérkép megváltozásával foglal
koznék.

M ann inger V ilm o s: Kórtani szempontból érdekes ez a folyton 
kiújuló osteomyelitis, melynek egyes góczai sebészi beavatkozásra meg
gyógyultak, míg másokhoz nem lehetett hozzáférni; pl. az epistropheus 
és a 3. nyakcsigolya közötti góczhoz. Specifikus vaccinás kezelésre 
objective javulás nem állott be, míg tejjel való kezelésre az összes 
tünetek visszafejlő dtek. Magyarázata talán az, hogy a typhus-anyagból 
készült vaccina elvesztette stimuláló hatását, míg a heterovaccina talán 
azért volt jobb, mert oly stimulans a szervezetre, melyre a szervezet 
nem volt beállítva. Azt hiszi, hogy a bacillusgazdákra volt a tejkezelés
nek jelentő sége.

S a lv a rsan n a l g y ó g y íto tt  tü d ő g a n g ra e n a  esete i.

M ann inger V ilm o s: Az egyik betegén kizárólag neosalv- 
arsant alkalmazott intravénásán, emelkedő  adagban (0'45 
gm. — 0 9 0  gm.-ig) öt napos idő közökben. Ez esetben 
már az első  befecskendezés után az addig igen bő , bű zös, 
rugalmas rostokat, spirochaeta sputigenest és fusiformis bacil
lusokat tartalmazó köpet néhány nap alatt 260 crn3-rő l leszállt 
50, majd 20 és a negyedik befecskendés után 0 cm8-re. A 
láz is ezzel párhuzamosan megszű nt. A Röntgen-képen be
mutatja a tüdő beszű rő désnek rohamos felszívódását. A K.
J.-ról október 27.-én felvett fénykép a következő ket m utatja: 
„A bal apex tömörült. A jobb tüdő  alsó lebenyében ökölnyi 
gangraenás gócz, a hátulsó mellkasfalhoz közelebb, mely 
góczhoz a szív jobbra vongálódik. Ezen beszű rő dött tömeg 
kommunikál egy kis almányi, a hátulsó mediastinum felé 
saccált, hasisán folyadékgyülemmel biró pueumothoraxszal 
(Biró  dr. lelete)“.

Első  salvarsanbefecskendezés november 7.-én. Húsz 
nap múlva R öntgen: „A dús hilusrajzolaton kívül eltérés 
nincs.“

A másik eset talán még bizonyítóbb a salvarsan kitűnő  
hatására.

K. M. beteg hetek óta magas lázzal járó, bű zös szét
esést mutató, a mellüregbe áttört gangraenás góczczal került 
a sebészeti osztályra. Az utóbbira tekintettel széles thora- 
cotomiával tártuk fel a mellüreget és az alsó lebenyben levő  
gangraenás góczot. Az ev lebocsátása után néhány napra 
javult ugyan az állapot, a tüdő  szétesését azonban sem a 
váladék pontos levezetésével, sem a köpetböl készített vegyes 
vaccinával megállítani nem sikerült. A beteg egyre romlott, 
csontvázzá soványodott, étvágya teljesen elmaradt. Inanitiós, 
részben talán septikus deliriumokkal, valóságos psychosissal 
feküdt hetekig az osztályon. Ekkor — mert ez volt az első  eset, 
melyben salvarsant próbáltunk meg tüdő gangraena gyógyí
tására — talán túlságos óvatossággal kezdtük adni az intra
vénás injectiókat. A javulás a II. befecskendés után feltű nő  
volt. A láz csökkent, a köpet és a tüdő  sebváladéka apadt, 
úgy, hogy most már bátrabban adva a gyógyszert, néhány hét 
alatt beállt a teljes gyógyulás.

Végül bemutatja az eset Röntgen-képeit, melyek — bár 
nem olyan feltű nő en, mint az első  esetben — mutatják a 
majdnem teljes restitutio ad integrumot.

(Folytatása következik.)
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Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(IV. rendes tudományos ülés 1918 február 16.-án.)

E lnök : H erczel M anó báró. Jegyző  : Csiky József.

A B u d ap esten  m o stan áb an  já rv án y o s co n ju n c tiv it is  kórok o zó já ró l 
(m ik roskopos készítm ények  és ten y észe tek  b em u ta tásáv a l).

N esz tlin g e r M ik ló s: Körülbelül s/4 éve ambulantiánkoti 
naponta találkozunk egy idáig hazánkban ritkább heveny 
fertő ző  kötő hártya-bántalommal. Eddig jóval több mint 400 
esetet észleltünk.

Klinikailag a súlyos ophthalm ia képét mutatja a baj, 
melyre azonkívül jellemző k a subconjunctivalis, néha félhold
szerű  vérzések.

A conjunctivalis váladékból készült praeparatumban 
csaknem mindig talált egy többé-kevésbé pálczikaszerű  
Gra/n-negativ képletet. Általában két typusát lehetett meg
különböztetni : az egyik hosszabb, finomabb, intracellularis, 
a másik rövidebb, vastagabb, inkább extracellularis pálczika, 
nem ritkán úgynevezett „halraj“ elrendező désben. Az egyik az 
Axenfeld-fé\e Koch-Weeks-bacillusnak, a másik a Pfeiffer- 
féle influenza-bacillusnak felelne meg.

A pálcikák csak véres agaron és bouillonban voltak 
tenyészthető k, legjobban galambvér-agaron 37° C.-on, de 
elég jól nő ttek szobahő n, 22° C.-on is. Galambvér-agaron a 
kolóniák 24 óra alatt cseppszerű ek, kissé sárgásán átlátszók, 
akár l -5 mm. nagyok. 60—90-szeres nagyítással kissé karé- 
Iyozottak, egészben finoman szemcsézettek, a mi a kolónia 
közepe felé durvább lesz. Összeolvadásra a kolóniáknak nem 
nagy a hajlamuk. Az idő sebb kultúrák átlátszóbbak lesznek.

A kolóniák makroskopos megjelenési alakját illető leg 
sok függ a táptalajtól. Mesterséges táptalajon jól életben 
tarthatók, egyes törzsek immár a 65. generatióban. Galamb- 
vér-agarról átoltható az 5—7. napig, bouillonból a 4. napig.

Ellenállása igen csekély, 50° C.-ra felmelegítve egy perez 
alatt elpusztul; optochinum hydrochlor.-ot 1 : 100,000 arány
ban adva a táptalajhoz, 24 óra alatt semmi növekedés nincs.

A kiszáradással szemben is igen érzékeny!
Kultúrákból készült praeparatumokban is látható az em

lített két typus szerinti növekedés. Talán az ú. n. influenza- 
typusnak nagyobb a hajlama megduzzadt degeneratiós fonalak 
képző désére.

Megvizsgálta 9 betegnek orrváladékát is, 6 esetben az 
orrváladékban is megvolt a pálczika.

A szóbanforgó haemoglobinophil-bacillusok pathogenek 
a tengerimalaczra intraperitoniális oltásnál, állat-passageok 
útján virulentiájuk fokozható.

A tengerimalaczokat a nagyság, az életkor és a beoltott 
adag nagysága szerint 7— 14 óra alatt genyes-savós peritonitis 
tünetei között ölik. Az ú. n. Koch-Weeks-typus virulentiája 
lényegesen kisebb, a mennyiben csak nagy adagja, csak fiatal 
(120 gr.-os) tengerimalacokat öl, ezzel szemben azinfluenza- 
typus nagy (370—420 gr.-os) tengerimalacokat is mindenkor 
megölt 12— 14 óra alatt.

A peritoneális folyadékból készült praeparatumokban is 
látni lehetett a két typus közötti különbséget.

Tiszta tenyészetekkel embereken 3 esetben végeztem in- 
oculatiót, még pedig két esetben 24 órásgalam bvér-agar-kultu- 
rával mindkét typusból. Az egyik esetben negyednapra könnyű , 
két nap alatt múló infectio, a másikban ugyancsak negyednapra 
az ophthalm ia catarrhalis enyhébb kórképe jelentkezett.

A járvány mikénti tovaterjedésének módjára némi világot 
vetnek másfél évvel ezelő tt végzett vizsgálatai, melyek szerint 
a mosdóvíz, törülköző , közös mosdótálak szerepelnek első sor
ban mint a fertő zés melegágyai.

Rendesen a klinikai tünetek elmúltával, azaz a 10— 14. 
napon eltű nnek a bacillusok is, néha már az 5. napon. Viszont 
esetenként 3—4 hétig, ső t a negyedik hónapban is kimutat
hatók voltak.

Internátusokban és kaszárnyákban a prophylaxis a folyó 
vízben való mosakodás, külön szappan és törülköző . A kezelés 
végeztével két bacteriologiai vizsgálatot kellene végezni: egyet 
mindjárt a kezelés befejezte után, a másodikat 5 nappal késő bb.

A vázoltakból látható, hogy a jelen endemiás szemhurut 
kórokozói mikroskopi megjelenésüket és kulturális tulajdon
ságaikat tekintve úgy a Koch-Weeks-, mint az influenza- 
bacillusnak felelnek meg. Kísérleti állatokra pathogenek, emberi 
conjunctivára átvíve typusos ophthalm iát idéznek elő .

Már most vagy ragaszkodunk ahhoz, hogy az ilyen 
ophthalmiát különálló kórokozó, az ú. n. Koch-Weeks-batiWus 
okozza, akkor azonban Axenfeld-nek a Koch-Weeks-bacillusra 
vonatkozó sarkalatos tétele, hogy t. i. kísérleti állatokra nem 
pathogen, megdő l. Vagy azt mondjuk, a mi talán jogosultabb 
is, hogy a jelen ophthalm ia okozója, illetve az eddig ú. n. 
Koch-W eeks-bacillus fogalma alatt tárgyalt kórokozó, az 
influenza-bacillussal azonos.

F e jé r G y u la : Igen örvend, hogy Nesztlinger e kérdést az orvos
egyesület elé hozta.

A járvány körülbelül múlt év júliusában jelentkezett elő ször 
nagyobbszámú eset kapcsán. Nagyfokú fénykerülés, a szemhéjak és 
a conjunctivák duzzanata, bő , cafatos váladék, nagyon sok véraláfutás 
a scleralis conjunctivában jellemzi a betegséget; első  pillanatra még 
a szakember is azt gondolja, hogy gonorrhoeás fertőzéssel van dolga. 
A váladékban néhányszor Axenfeld-M orax-diplobacillust, sokszor sta- 

phylococcusokat, de legtöbbször Koch-W eeks-ié\e bacillusokat talált. A 
kórházi és pénztári rendelésén több mint 1000 ilyen beteget látott 7—8 
hónap alatt. E lő ször azt gondolta, hogy a meleg időszakkal függ össze, 
mert szeptemberben alábbhagyott, de november hóban a betegek száma 
újra em elkedett; meg van győ ző dve róla, hogy a járvány a tisztátlan- 
sággal, a piszokkal, a szappanhiánynyal függ össze. Hiába adott tanácsot 
a szegény népnek, legyen külön törülköző je, zsebkendő je, ágynemű je, 
nem tud nekünk szót fogadni, mert elő ször nincsen fehérnemű je, má
sodszor nincs pénze szappanra, de nem is kap semmi pénzért szap
pant. Ezeken a szomorú viszonyokon kellene valami módon segíteni, 
akkor egy csapással megszű nik a járvány.

Schulek A lfréd : Mint a honvéd helyő rségi kórház szemosztá
lyának orvosfő nöke a háború folyamán több kisebb Koch-W eeks con- 
junctivitis-járványt volt alkalma észlelni, a legnagyobbat, több száz 
esetet 1915 májusban a 30. honvédgyalogezredben, mert hiszen éppen 
a katonaságnál közismert körülmények (közös mosdók stb.) folytán 
igen könnyen terjed ez el. Két feltű nő  tapasztalatról óhajt említést 
tenni. Az első , és ezt csak Morax-ná\ találta hangsúlyozva, hogy patho- 
gnomoniásnak lehet venni a bulbaris conjunctiva apró vérzéseit, a me
lyek rendesen a bulbus felső  felén vannak; ezek igen jó differential- 
diagnostikai jelet is alkotnak még a bact. lelet megejthetése elő tt úgy 
a conj. gonorrhoica, mint a ma minden katonai szolgálatban álló orvost 
érdeklő  öncsonkítások eseteivel, tehát a mű vi kötő hártyahurutokkal 
szemben is, a mely utóbbiak elváltozásai általában a szemrés irányá
ban, tehát éppen nem a felső  szemhéjtő i védett helyeken a legkifeje- 
zettebbek. Ezen apró vérzések tekintetbevételével felállított diagnosist a 
bacteriologiai lelet mindig megerő sítette.

A másik feltű nő  tapasztalat, melyet egy hozzászólásban a szem
orvosok egyesületének múlt évi közgyű lésén is már említett, de a 
melyet nem tud eléggé hangsúlyozni: a jó (tehát frissen és hidegen 
oldott) protargol-becsöppentés specifikus, frappáns gyógyító hatása 
/foc/z-lTeefts-conjunctivitisre, ha erő s, 10—15%-os oldatban gyakran, 
kétóránként vagy akár óránként alkalmazzuk. Ezzel számtalan esetben 
sikerül az egyébként hetekig is elhúzódó elég kellemetlen bajt szinte 
elvágni és gyakran csodálkozva láttuk a betegeket 24 óra alatt szinte 
meggyógyulni, a súlyos fénykerülés, váladék, chemosis megszű nt s a 
belöveltség is, mely ezen conjunctivitisnél soká szokott fennállani, annyira 
csökkent, hogy néha nem lehetett a betegre már másnap ráismerni. 
Nagyon ajánlja az erő s protargol-oldatok gyakori becseppentését.

G rósz E m il: Nesztlinger tagtárs hálára kötelezte az egyesületet, 
hogy vizsgálatai eredményének közlésével alkalmat adott az egyesület 
tagjainak a m ostanában gyakrabban elő forduló ragályos acut kötő - 
hártyagyuladás lényegének megismerésére. Természetesen nem szabad 
azt hinni, hogy a Äbc/r-VEeefo-conjunctivitis régebben nem fordult elő . 
Vermes és Scholtz már 11 év elő tt az I. számú egyetemi szemklinikán 
végzett vizsgálataik alkalmával kimutatták, hogy az acut kötöhártya- 
gyuladások elő idézésében a Kocű -lVéefe-bacillusoknak jelentékeny sze
rep jut. E kórokozó ugyanis az egész világon el van terjedve, de csak 
koronként vezet endemiákra, a mikor erre a feltételek megvannak. A 
háború e feltételeket: a zsúfoltságot, a tisztátlanságot megadta. Ezt 
elő re látták s a szóló által szerkesztett tíz tanácsban, melyet a had-
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ügyministerium sok ezer példányban küldött szét, már felhívta a kötő - 
hártyagyuladások ragályos voltára az orvosok figyelmét. Legutóbb 
Verzár dr. kezdeményezésére a hadügyministeríum újból ismertette a 
Koch-IVee&s-conjunctivitist s éppen szóló javaslatára a protargolt aján
lotta gyógyszerül. A diagnosist már a klinikai kép lehető vé teszi, az 
egyszerű  fedő lemez-praeparatum a legtöbb esetben elégséges a dia
gnosis biztosítására, természetesen a cultura még megbízhatóbb. A 
Schulek által is említett körülmény, hogy a kötő hártyán látható sok 
vérzés öncsonkítás gyanúját keltheti, nagyon fontos s a differentiahs 
diagnosis a katonaorvosok figyelmét a legnagyobb mértékben meg
érdemli. Gyakori, hogy vegyes fertő zés van jelen, még pedig gyakran 
tapasztaltak trachomások között /foc/t-Wee&s-bacillus-járványokat. Való
színű , hogy a trachomások szemeikhez gyakran nyúlva, könnyebben 
fertő zik kötő hártyájukat. Ilyenkor persze nem trachomás recidivákról 
van szó. A tiszti orvosok elő tt gyakran hangsúlyozta, hogy a nagy 
vehementiával elterjedő  kötő hártya-bántalom már eleve valószínű tlenné 
teszi trachoma fennforgását.

Á ngyán J á n o s : A hadsereg járványkórházaiban egyéb fertő ző  
betegségekben szenvedő  betegeken észlelt K och-Weeárs-bacillus okozta 
conjunctivitist. Felhívja a figyelmet arra, hogy úgy a mint ez a dysen- 
teriáról megállapítható, a catarrhalis megbetegedésre hajlamosabb lymphás 
alkatú egyének betegednek meg leginkább benne. Úgy látszik tehát, 
hogy a fertő zés létrejöttében a dispositiónak is van jelentő sége.

N esz tlinger M ik ló s : Különös hangsúlyt az aetiologiára kíván 
helyezni. Hangsúlyozza, hogy sokan (Axenfeld s követő i) a Koch-W eeks- 
bacillust „sui generis“ fertő ző  anyagnak tekintik, míg sok kiváló szak- 
bacteriologus a Koch-W eeksé s influenza-bacillusok között nem tud különb
séget találni. Jelen vizsgálatok is ez utóbbi álláspontot igazolták, a 
mennyiben az állatpathogenitas fennforgása révén még az Axenfeld- 
féle beállításban is veszedelmesen megközelíti a A'oc/t-Weeárs-bacillus

3098/918 szám.
Elhalálozás folytán m egüresedett s a X. fizetési osztály 3. foko

zatának megfelelő  évi fizetéssel, lakáspénzzel, háborús pótlékkal és 
utiátalánynyal javadalmazott v a ran n ó i já rá so rv o s i állásra pályázatot 
hirdetek.

A meghirdetett állás m inő sítési kellékeit az 1883. évi I. t.-czikk 
irja elő .

A pályázati kérvények benyújtásának határideje 1918. év áp r il is  
h ó n ap  30. n ap ja .

A vármegye fő ispánjához intézett pályázati kérvények fenti határ
idő ig nálam nyújtandók be, még pedig

a) valamely törvényhatóság szolgálatában állók az illető  tör
vényhatóság első  tisztviselő je utján,

b) más közszolgálatban állók hivatalfő nökük és
c) közszolgálatban nem állók a lakhelyükre illetékes törvényha

tóság első  tisztviselő je utján.
S á t o r a l j a ú j h e l y , 1918 márczius 15.

A z alispán.

424/1918. kp. ig. szám.
A rákoskeresztúri erdei tüdő beteg-üdülő telepen egy n a p id íja s  

a lo rvosi és egy n a p id íja s  seg éd o rv o si á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A fo'yamodó orvosdoctor urak és úrhölgyek kellő en felszerelt és 

a h fő polgármester úrhoz intézett kérvényeiket a székesfő városi köz
kórházak központi igazgatóságához (Szent Rókus központi közkórház) 
á p r i l is  hó lO .-éig nyújtsák be.

Kórházi szolgálat kimutatása elő nyt biztosít.
Csak nő tlen doctorok, illetve hajadon doctornő k pályázhatnak.
Tekintettel arra, hogy a tüdő beteg-üdülő telepen a beteglétszám 

és beteg'orgalom nem nagy és így az orvosi szolgálat is könnyebb, 
első sorban azon pályázókat fogják figyelembe venni, a kik légző szervi 
bajuknál fogva ezen elő nyösebb kórházi szolgálatra inkább tarthatnak 
igényt. Az állást folyó évi május hó 1.-én kell elfoglalni.

B u d a p e s t , 1918 márczius 19.-én.
Wenhardt, igazgató.

az influenzát. Úgy, hogy talán nem jogosulatlan azt mondani, hogy 
jelen szemhurut okozói, illetve a Koch- Wóeeás-bacillusok azonosak az 
influenza-baciilusokkal, azonban sajátos módon hajlamosak a légutak 
helyett a conjunctivákat megtámadni. Erre enged következtetni az is, 
hogy acut hurutban szenvedő knek többnyire az orrváladékában is meg
található s a betegek ennek megfelelöleg többnyire nátháról stb. 
panaszkodnak; állapotuk gyakran subfebrilis.

A há tu lsó  m ed iastin u m b a te r je d ő  d ag an a to k .

W eisz Á rm in: A mellkasi daganatok legnagyobb cso
portját a tüdő  és az elülső  mediastinum daganatai alkotják. A 
hátulsó mediastinum primaer daganatai leggyakrabban a peri- 
bronchialis mirigyekbő l indulnak ki. Ritkábban terjednek a 
retromediastinumos térbe a trachea és az oesophagus daga
natai, vagy azok a daganatok, a melyek a gerinczoszlopból 
indulnak ki. A retromediastinumos daganatok, bár néha tünetet 
alig okoznak, mégis legtöbbször mar helyzetüknél fogva 
rosszindulatúak. Panaszokat első sorban azokban a szervekben 
okoznak, a melyeket nyomnak. Közös tünet a fájdalom; nyo
mástünetek a nyelési, légzési és vérkeringésbeli zavarok 
és az idegek nyomása folytán létrejött rekeszbénulás, hang- 
szalaghű dés, pulsusbeli arythmia stb. Mindezeket a tüne
teket azonban minden mellkasi daganat vagy aneurysma is 
okozhatja. A pontos diagnosishoz a Röntgen-sugarakra van 
szükség. Hangsúlyozza a mellkas ferde átmérő iben való átvilá
gításnak fontosságát. A II. sz. belklinika beteganyagán öt 
retromediastinumos tumort diagnoskált a Röntgen-sugarak segít
ségével. Beszámol ezen esetek klinikai és fő leg Röntgen
tüneteirő l és ezzel kapcsolatban bemutatja az esetekrő l készült 
Röntgen-felvételeit és egy bonczolt esetének kórboncztani 
praeparatumát.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZA TOK.

A ta ta b á n y a i b án y a te lep  hadbavonult orvosai helyettesítésére 
keresünk két hadmentes, lehető leg kórházi gyakorlattal bíró o rvost. 
Bemutatkozás személyesen vagy írásoan Magyar Általános Kő szénbánya 
r.-t. titkárságánál Zoltán-utcza 2. sz.

030.0/1918. szám.
M aros-Vásárhely szab. kir. városnál üresedésben levő  re n d ő r

o rvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, a kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy 

születési bizonyítvánnyal, az 1908. évi XXXV11I. t.-czikk 7. §, illetve 
az 1883. évi I. t.-czikk 9. §-ában elő írt m inő sítést igazoló okmányokkal 
és az eddigi szolgálatról szóló bizonyítványokkal felszerelt pályázati 
kérésüket legkéső bb fo lyó évi áp r i l is  hó 30. n a p já na k  déli 12 ó rá 
já ig  Inczédi Joksm an Nándor, M aros-Vásárhely szab. kir. város fő 
ispánjához czímzetten a városi fő ispáni hivatalhoz nyújtsák be.

A késő bb beérkező  pályázati kérések nem fognak figyelembe 
vétetni.

M a r o s - V á s á r h e l y , 1918. évi márczius hó 22.-én.
M arthy Ferencz dr. s. k., polgármester.

Máté Mihály és Társa
orvosi mű szerek, teljes kórházberendezések

IV., Mehmed szultán-út 31,
Nemzeti múzeummal szemben.

Telefon: 63—33. SürQÖnyc2 Ím: Mátészerósz Budapest.

Letelepedő  orvos u ra k n a k  kö ltség v e tésse l szívesen szo lgálunk .

U N IV .M E D . Dr. PÉCSI DANI :: te rm e lő  in té z e te  ::
A magy. kir. állami serum ‘ termelő  intézet szétküldő osztálya. 

Budapest, II. kér., Margit-kÖrut 45. szám.
É s b a lp a r t i  ü g y f e l e i n k ^ é s z é r e j ^ V M ^ s J k ü - ú t ^ ^ K l o t i l d -p a l o t ^

Natrarsen ERI
Pearson-oldat) 0,001—0,02 emelkedő  sorozatokban a legideálisabb arsenlnjectio.

R ózsavölgy i Im re S p ec ia llab o ra to riu m  ERI
g yógyszerész B udapest, VI., A réna-ú t 124.

Próbák ingyen és bérmentve.
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