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EREDETI  KÖZ LEMÉNYEK.

Közlemény a székesfő városi Szent M argit-közkórházból.

A fehérjék jelentő sége a csecsem ő  táplálékában.
Ir ta : B a u e r  L a jo s dr., egyetemi magántanár, kórházi rendelő -orvos.

A csecsemő  szervezetének fentartásához szükséges szer
ves tápanyagok között legfontosabb a szénhydrat és a fehérje. 
Mert míg a zsír nem elengedhetetlenül szükséges ahhoz, 
hogy a szervezet functióit normalis módon teljesítse, ső t 
hogy a súlygyarapodás is a kívánt s a tapasztalat által ismert 
módon menjen elő re, addig a szénhydrat és a fehérje olyen 
szerves tápanyagok, melyeknek csak rövid idő re kikapcso
lása is a gyermek táplálékából csakhamar olyan jelen
ségeket idéz elő , melyek a normalis anyagforgalom intensiv 
megzavarodására mutatnak. Természetes, hogy a zsírnak 
hiánya, vagy minimális mennyiségben való alkalmazása a 
táplálékban, nagyfokú caloriaveszteséget jelent a csecsemő re, 
melyet a csecsemő -szervezet csak úgy tű r el zökkenés nélkül, 
ha megfelelő  mennyiségű  isodynamiás szénhydrattal vagy 
fehérjével helyettesítjük. Nincs még eldöntve a kérdés, váj
jon lehetséges-e a táplálék zsírját állandóan szénhydrattal 
helyettesíteni. Ha theoretice lehetségesnek tartjuk is ezt a fel
tevést, a gyakorlat ezt nem igazolja. Mert nemcsak Brunnig, 
W eigert és Stein itz állatkísérletei mutatják, hogy a hosszas 
egyoldalú szénhydrattáplálás folytán a szervezetnek chemiai 
összetétele az erő sen növekedett víz- és sótartalom révén vál
tozást szenved, hanem mint klinikai megfigyeléseinkbő l tud
juk, a hosszas, kizárólagos szénhydrattáplálás folytán egy 
következményeiben veszedelmes betegség fejlő dik ki a csecse
mő kön, nagyfokú lesoványodással, a szervek mű ködésének 
elgyengülésével, az izomzatnak sajátságos rigiditásával, az 
úgynevezett hypertoniával, valamint az immunitas nagyfokú 
csökkenésével. A szénhydratártalomnak — bár szénhydrat
táplálás fejleszti ki — első sorban mégis fehérjehiány az oka. A 
szénhydratártalomban szenvedő  gyermek nem annyira zsír-, 
hanem tulajdonképpen nagyfokú fehérjeéhségben szenved, 
mert ha a szénhydrattáplálékhoz kellő  mennyiségű  fehérjét is 
keverünk, valamint sókat, akkor a szénhydratártalom hosszú, 
heteken át tartó táplálás után sem fejlő dik ki. Errő l saját 
kísérleteim alapján is meggyő ző dtem. Ha valamely okból 
kénytelenek vagyunk egy csecsemő t heteken át, pl. zsírintole- 
rantia miatt, szénhydrattáplálásra fogni, akkor ezt veszély nél
kül csak úgy tehetjük, ha a szénhydrathoz megfelelő mennyi

ségű  fehérjét, még pedig akár állati, akár növényi fehérjét, vala
mint sókat is keverünk; a csecsemő  heteken át jól tű ri ezt 
a táplálékot, ső t súlyban emelkedik is, legalább bizonyos 
ideig, valamint az összes egészségi jeleket mutatja a nélkül, 
hogy rajta a szénhydratártalom tünetei fellelhető k lennének. 
Ezen táplálás-módot mindaddig folytathatjuk, míg a calorice 
kielégítő  táplálkozás ellenére súlymegállapodás, vagy ki nem 
elégítő  gyarapodás nem következik be, mely tünet már a 
zsíréhség jele gyanánt fogandó fel, a mikor már az eddigi 
táplálékhoz eleinte kevesebb, késő bb fokozott mennyiségű  
zsír beiktatása okvetlen ajánlatos. A jelzett megfigyelésekbő l 
egyébiránt az a szabály szű rhető  le, hogy a csecsemő táplá
lék csak akkor lehet hasznos, ha annak alkotórészei között 
bizonyos correlatio van, ellenesetben a hiányzó alkotórésznek 
a hátrányos következménye elő bb-utóbb jelentkezni fog az 
abnormis anyagforgalomban, illetve a klinikai symptomákban. 
A táplálékalkotórészek közül azonban — a mint láttuk — 
a nélkülözhetetlenséget tekintve a szénhydratok után a fehérjék 
következnek.

A fehérjék hatása két irányban igen jelentő s. Első sor
ban fontos a physiologiás hatásuk, de nem kevésbbé fontos 
a fehérjék jelentő sége bizonyos táplálkozási betegségekben, 
mint therapiás segédeszköz.

Physiologiás jelentő ségük különösen három functióban nyil
vánul m eg: Elő ször is a bekebelezett fehérje pótolja az elvesztett 
fehérjeállományt; a szervezet ugyanis folytonosan veszít fehér
jét, illetve fehérjébő l képző dött szöveteket, így az állandóan 
lehámló epithelnek, a hajveszteségnek, az izzadság és egyéb 
elválasztott nedveknek, valamint az emésztő nedveknek, nem
különben az ezen mű ködések közben elhasznált N-nek 
a pótlása mind a fehérje functiói közé tartozik. A fehérje 
második functiója: az egyes szerveknek, valamint az egész 
szervezet növésének az elő segítése, mely fontos hivatást a 
sejtek csak kellő  mennyiségű  fehérje jelenlétében tudják tel
jesíteni, vagyis fehérje nélkül a test növésében visszamarad. 
A harmadik functiója a fehérjének mint dynamogen hatás 
jön tekintetbe; ezen functiója azonban legkisebb jelentő ségű , 
nem specifikus functio, mert a fehérje dynamogen functióját 
a szervezet zsírral és szénhydrattal jól tudja helyettesíteni.

Végül nagy jelentő sége van a fehérjének mint a bél
tartalom reactiójának s az ezzel közeli nexusban levő  bél- 
peristaltica szabályozójának azáltal, hogy a táplálékban levő  
fehérje készíti elő  a talajt a bélben a rothadási folyamatok 
részére, valószínű leg nem azzal, hogy maga rothad, hanem
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a bélnyálkahártyát bő séges, alkális vegyhatású, fehérjedús ned
vek elválasztására ingerli, a mely talaj azután kedvező  a 
bacteriumok által létesített rothadás fentartására. A fehérjék 
ezen hatásának, mint látni fogjuk, igen nagy hordereje van 
az emésztés egész folyamatában, még pedig nemcsak egészséges, 
hanem talán még jelentékenyebb mértékben beteg, különösen 
táplálkozási betegségekben szenvedő  csecsemő kön és gyerme
keken. A fehérjehatásnak kifolyásaképen ma számos olyan 
bajban, melyet még nem is olyan rég nem tudtunk be
folyásolni, esetenkir.t kielégítő , esetenkint teljes eredménynyel 
használhatjuk a fehérje imént említett ama hatását, hogy 
a rothadást erő teljesen elő segítő  tulajdonságával a bélben 
lejátszódó erjedést ellensúlyozni tudjuk. A fehérjék therapiás 
szerepe tehát ott kezdő dik, a hol a bélben különböző  
okokból keletkezett intensiv erjedéseket a fehérjék hatásával 
akarjuk paralyzálni.

Normalis körülmények között egészséges csecsemő n az 
emésztés folyamata akkor tökéletes, ha a bevitt táplálékalkotó
részek correlatiói között bizonyos aequivalentia van, vagyis a 
bevitt szénhydrat és zsír mennyisége nem haladja túl azt a 
határt, mely az emésztés lefolyásához szükséges, viszont, ha 
a fehérjék szintén csak olyan mennyiségben fordulnak elő  a 
táplálékban, mely a szénhydrat és zsír által a normalis anyag- 
forgalomhoz megkívánt mennyiséget nem haladja túl. Ha az 
egyes táplálékalkotórészek között ez az arány megvan, akkor 
a tápcsatornában sem az erjedés, sem a rothadás nem kerül 
felül, vagyis a táplálékalkotórészek által produkált termékek 
egyensúlyban tartják egym ást: az áthasonítás szabályosan 
történik. Ha azonban a zsírok, különösen pedig a szénhydratok 
a normálisnál jóval nagyobb mennyiségben kerülnek az 
emésztő csatornába, akkor már a jelenlevő  normalis mennyi
ségű  fehérje erjedést gátló hatása nem elegendő  az erjedés 
meggátlására, a képző dött erjedési termékek, első sorban az 
alsórendű , az alacsony zsírsavak, a bélnyálkahártyát erő sen 
izgatják, a peristaltica élénkül, a czukornak intensiv vízelvonó 
hatása is elő térbe lép, vagyis diarrhoeák keletkeznek. Isme
retes, hogy rövid ideig tartó, heveny esetekben gyakran 
elegendő  a czukoradag mérséklése az erjedések megszün
tetésére, bár ezeket az eseteket is úgy foghatjuk fel már 
mint fehérjehatást, melynek erjedéstgátló tulajdonsága a czukor- 
illetve szénhydrat-táplálék eliminálásával felszínre vergő dött; 
súlyosabb esetekben, például másod- és harmadfokú decom- 
positio alimentaris eseteiben, már nem elegendő  a czukornak 
mérséklése, esetleg kikapcsolása, az erjedésnek az antago- 
nistáját, a rothadást is elő  kell segítenünk és ezt csak akkor 
értük el, ha sikerült zsírszappanszékletétet elő idézni. A zsír- 
szappanképző dés pedig csupán alkális reactióval biró bél
ben történhet. Freund, Finkelstein és Meyer, valamint Barát 
vizsgálataiból tudjuk, hogy a bő séges caseinbevitel legjobb 
feltétele a szappanképző dés megteremtésének. A casein, mint 
a rothadási processus substratuma, a bő séges caseinbevitel 
folytán létrejött fokozódása az alkális bélnedvek elválasztásá
nak olyan momentum, mely különösen fontos a mészszappan- 
képző dés talajának elő készítésére, mert a caseinnek a bélben 
való hatása nem merül ki a bélnedvek fokozásában, hanem 
a caseinszemecskék tekintélyes mennyiségű  mészphosphatot 
is ragadnak magukkal s idézik elő  a bélmészszappan tartal
mát, továbbá a bélbacterium flórájának megváltozásával a 
béltartalom, valamint a secretio is változik; mindezek a 
behatások együttesen váltják ki a diarrhoea ellentétesét: a 
zsírszappanképző dést.

Nagy jelentő ségre emelkedik a fehérje erjedést gátló 
hatása miatt táplálkozási betegségek különböző  súlyos ese
teiben ; kevésbé dyspepsiában, mely esetben a csecsemő k 
tolerantiája többé-kevésbé az összes táplálékalkotórészekkel 
szemben még eléggé megtartott, sokkal inkább intoxicatio, 
vagy még inkább decompositio alimentaris eseteiben, me
lyekben a szervezet tolerantiája már nemcsak a zsírok, hanem 
a szénhydratok iránt is nagyon leszállóit, esetleg teljesen el is 
veszett s a mikor a szervezet minimális mennyiségű  zsírt 
vagy szénhydratot is alig tud normalis módon asszimilálni, 
semmiesetre sem annyit, a mennyi a szervezetnek csak fen-

tartási szükségletét is fedezné; az újonnan nyújtott, bár 
minimális mennyiségű  szénhydrat-és zsíradagolásra a szerve
zet ismét csak súlycsökkenéssel és diarrhoeákkal reagál. 
Ezekben a kétségbeejtő  s már-már elveszett esetekben a 
csecsemő  szervezetének a fehérjékkel szemben való toleran
tiája még semmit sem szenvedett, az teljes egészében meg 
van tartva, ső t azoknak bő séges adagolásával érjük el azt, 
hogy az eddig makacsul fennálló diarrhoeák, súlycsökkené
sek s egyéb symptomák megállapodnak, eltű nnek s helyet 
adnak zsírszappanszékletéteknek, súlynövekedésnek s a köz
érzet általános javulásának. Mindenesetre sajátságos s eddig 
nem magyarázott körülmény, hogy míg a csecsemő  szerve
zete úgy a zsírok, mint a szénhydratok iránt elvesztheti tole- 
rantiáját, ha ezen tápanyagokból a tolerantia határát meg
haladó mennyiséget viszünk be a szervezetbe, annyira, 
hogy a tolerantia leszállóit határát csak ezen táplálékok erő s 
csökkentésével, majd ismét óvatos fokozásával tudjuk a 
korábbi szintre helyezni: a fehérjék iránt úgy a csecsemő , 
mint a gyermek tolerantiája úgyszólván majdnem korlátlan. 
Még ha a normalis adagot lényegesen felülmúló mennyiségű  
fehérjét kebeleztetünk is be valamely csecsemő vel, ezzel a 
csecsemő  tolerantiája a fehérjék iránt nem csökken, annak 
valamely különösebb rossz hatását nem szoktuk tapasztalni, 
a fehérjetúltáplálást hosszú idő n keresztül lehet folytatni, a 
nélkül, hogy ezzel a fehérjéknek helytelenebb asszimilálódását 
idéznénk elő . Még pedig nemcsak egészséges, hanem beteg 
állapotukban, nevezetesen táplálkozási betegségek kapcsán is 
megtartják a csecsemő k és gyermekek a fehérje iránti határ
talan tolerantiájukat. Legklasszikusabb példa erre az intoxicatio 
alimentarisban levő  csecsemő . Hiszen intoxikált állapotban 
levő  csecsemő t a méregtelenítés idején caseinnel lehet táp
lálni, a nélkül, hogy a caseinadagolás a méregtelenítés folya
matát rosszabbitaná, vagy éppen hátrányosan befolyásolná. 
Decompositio alimentaris olyan elő rehaladottabb eseteiben, 
melyekben a szervezet tolerantiája zsírral és szénhydratokkal 
szemben annyira leszállód, hogy e tápanyagokból minimális 
mennyiséget sem tű r e l : a fehérjék iránti tolerantia nemcsak 
teljes épségében megtartott, hanem még a normálisnál na
gyobb fehérjemennyiségek áthasonítása is jól és hiány nélkül 
történik. Ezt bizonyítják a gyakorlatban nap-nap után a 
különböző  fehérjés tejekkel szerzett tapasztalataink, melyek
nek ilyen körülmények között történt adagolására a még csök
kentett zsír- és szénhydrat-bekebelezésre is diarrhoeákkal és 
súlycsökkenéssel reagáló csecsemő n a normálisnál nagyobb 
mennyiségben bevitt fehérje csakhamar zsírszappanszékletéteket 
s a súlycsökkenés megállapodását, illetve a súlynak fokozatos 
emelkedését, valamint a többi, régen nélkülözött egészségi 
jelnek visszatértét idézi elő . A fehérjéknek tehát az a tu la j
donsága, hogy a bél vegyhatásának s  így a bél fló rájának 
megváltoztatásával a béltartalom fö lös erjedését m egszüntetik 
és zsírszappanszékletéteket idéznek elő , továbbá, hogy velük 
szemben a csecsemő  tolerantiája akkor sem csökken, midő n 
a zsír  és szénhydrat iránt a tolerantia m ár igen erő sen sülyedt, 
talán nagy részben el is veszett-, a csecsemő  és gyerm ekbeteg
ségek bizonyos súlyos féleségeiben megbecsülhetetlen értékű vé 
teszi s első rendű  jelentő séget biztosit ezen táplálékalkotó
résznek a csecsemő - és gyerm ektápszerek sorozatában.

Az eddig említett eminens tulajdonságok felsorolásával 
még korántsem merítettük ki a fehérjék jelentő ségét. Mert 
a fehérjék igen nagy segítségünkre vannak az abnormis con- 
stitutióval biró csecsemő kön és gyerm ekeken m utatkozó bizo
nyos bánta lm ak és jelenségek leküzdésében is. Ismeretesek a 
valószínű leg neuropathiás alapon fejlő dött, a tehéntej iránti idio- 
synkrasiában szenvedő  csecsemő k elválasztásának nehézségei. 
Ismeretesek azok a sokszor igen kellemetlen tünetek és jelen
ségek, melyeket ablactatio esetén az ilyen csecsemőkön 
olykor már minimális tehéntej adagolása is kivált, s melyek 
a csecsemő re oly hátrányos hatással vannak, hogy ösztön- 
szerüleg napokon át vonakodik táplálékot elfogadni, vagy ha 
végre el is fogadja a nyújtott táplálékot, a tehéntejet, vagy 
annak valamely készítményét, csakhamar jelentkeznek az idio- 
synkrasiás rohamok. Ha ilyen körülmények között lisztfő zetet
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adagolunk a csecsemő nek, ezzel ugyan elkerüljük az idiosyn- 
krasiás rohamok kiváltását, azonban ezen a táplálékon hosszabb 
ideig nem tarthatjuk a csecsemő t, mert ha a szénhydratárta- 
lom jelentkezését ki is kerüljük, a qualitativ inanitio tünetei 
kezdenek rajta mutatkozni s kifejlő dik különösen a fehérje
éhség. Egyes esetekben még az az eljárás sem vezet czélhoz, 
mely szerint az adagolt és jól tű rt lisztfő zethez successive ke
verünk tehéntejet, mert már minimális tehéntej élvezete után 
is elő állanak az idiosynkrasiának mérsékeltebb vagy inten- 
sivebb rohamai. Idiosynkrasiás csecsemő kön végzett kísérle
teim arról győ ztek meg, hogy ha ilyen esetekben a szénhyd- 
ratokat fehérjével együtt adagoljuk, akkor ezen keveréket a 
csecsemő k jó l  tű rik, az állati fehérje szénhydratokkal együ tt 
adagolva nem vált ki e csecsemő kön idiosynkrasiás rohamo
kat és ezen a táplálékon, mely calorice nem fedezi ugyan 
teljesen a csecsemő  physiologiás szükségletét, de mégis jóval 
több, mint a fentartási szükséglet, néhány héten át szén- 
hydratártalom, valamint inanitio veszélye nélkül táplálhatjuk 
a csecsemő t, mely idő  után a keverékhez elő ször minimális 
mennyiségű  tehéntejet adva, s ennek mennyiségét napról- 
napra óvatosan fokozva, körülbelül 3—4 hét leforgása után 
már olyan mennyiségű  tehéntejet tud a csecsemő  asszimi
lálni, a mennyi a szükségletét teljesen fedezi.

De mástermészetü diathesisekben is lényeges sikerrel al
kalmazhatjuk a fehérjeadagolást. Az anyagforgalmi vizsgá
latok kimutatták, hogy diathesis neuropathicával és diathe
sis exsudativával terhelt gyermek zsíranyagforgalmában 
olymérvű  zavar van, melyet más egészséges csecsemő  vagy gyer
mek anyagforgalmában nem találunk. Ezek a gyermekek 
ugyanis a táplálék zsírját nagyon tökéletlenül használják ki. 
Klinikai megfigyelések azt is igazolják, hogy a diathesis 
exsudativával terhelt gyermekek úgy a zsírokat, mint a nyi
tott szénhydratokat igen rosszul asszimilálják, továbbá, hogy 
e táplálékalkotórészek tolerantiájának áthágása esetén kü
lönböző  szervekben csakhamar jelentkeznek az exsudatiós 
jelenségek. Újabb idő ben kísérletek történtek arra nézve, 
hogy vájjon ha a diathesis exsudativával terhelt gyermekeken 
elő térbe helyezzük a fehérjetáplálást, milyen eredményeket 
hoz ez létre ? A kísérletek, melyek ma már nem csupán a 
kísérleti stádiumban vannak, hanem tekintve az ezirányú bő  
eredményt, már meglehető s bizonyossággal tekinthetők positiv 
eredményű nek, azt mutatják, hogy a fehérjetáplálás idején, még 
ha a normálisnál nagyobb mennyiségban történt is a fehérje ada
golása, az étvágy, mely a fehérjeadagolás elő tt minimális volt, 
növekedik, az általános közérzet javul s a mi a legfontosabb, 
az exsudatiók újólag nem jelentkeznek, vagy ha olykor mégis 
észlelhető k, az elő bbi állapothoz mérten sokkal elenyésző bb 
mértékben mutatkoznak s jóval hamarább tű nnek el, mint a 
zsír- és czukordúsabb táplálás idején. A tapaszta latok m in
denesetre a m ellett szólnak, hogy m íg  a diathesis exsudativá
val terhelt gyerm eknek tolerantiája a zsírok és czukrok iránt 
csökkent, a fehérjékkel szemben h iányta lanul megtartott.

A diathesis exsudativa eseteiben elért eredmények, a 
mint említettem, igen biztatók és a túlnyomólag fehérje
táplálás gyakorlásával elérjük azt, hogy ha az exsudatiós 
jelenségeket teljesen s véglegesen nem is tudjuk kiküszöbölni, 
mégis az exsudatiók intensitását lényegesen mérsékelhet
jük, valamint azt is elérjük, hogy az exsudatiók sokkal na
gyobb idő közökben mutatkoznak.

Az abnormis contitutio egy másik féleségében a fehérje
táplálás határozott és teljes eredményérő l számolhatunk be, 
nevezetesen a diathesis neuropathicával terhelt, emlő n táplált 
csecsemő k eseteiben. Ezekbenszoktuktapasztalni azt asajátszerű  
állapotot, hogy bár calorice teljesen kielégítő  mennyiségű  táplá
lékban részesülnek a csecsemő k, de e mellett túl nem tápláltat- 
nak, állandóan nyugtalanok, étvágytalanok, majdnem szakadat
lanul dyspepsiás székletétekben szenvednek, rossz turgorral bír
nak s a mi a legfontosabb, heteken, hónapokon át igen hiányos 
gyarapodást mutatnak. Ilyen esetekben a táplálkozásnak 
legpedansabb szabályozása sem vezet czélhoz, nem használ 
a meghatározott ideig tartó táplálékelvonás sem, sőt az éhez- 
tetés talán még súlyosbítja az állapotot, de nem érünk el

eredményt a dajka vagy a nő i tej változtatásával sem, a 
nyugtalanság továbbra is fennáll, a székletétek továbbra is vize
sek, gyakoribbak, nyálkásak s a súlygyarapodás minimális, vagy 
egyáltalában elmarad. Ilyen körülmények között csak 
a nő i tej mellett adagolt valamely fehérjekészítménynyel érünk 
el eredményt. De ügyelnünk kell arra, hogy a bántalom 
alapoka valóban a neuropathia legyen és másnemű  táplálkozási 
zavarokat, ex infectione et ex alimentatione ki kell zárnunk. 
Erre nézve szorgos figyelemmel kell lennünk, vájjon 
a szóban forgó csecsemő n megvan-e az optikai, acustikai és 
emésztő  systema részérő l tapasztalható túlérzékenység. A mi az 
optikai rendszer részérő l felmerülhető  abnormitást illeti, csak 
annyit akarunk említeni, hogy neuropathiás csecsemőnek 
elegendő  egy meg nem szokott, talán kissé ijesztő  arcznak 
vagy tárgynak a látása, hogy idegrendszere felett elveszítse 
az uralmat, például egy hirtelen elő bukkanó, barátságtalan 
arcz láttára sokszor elsáppad és sírva fakad, némelyik neu
ropathiás csecsemő  szívmű ködése ugyanerre a behatásra retar
dálttá és arhythmiássá válik. Az acustikai túlérzékenységre jel
lemző , hogy erő sebb, de néha már mérsékeltebb zörej 
is elegendő  arra, hogy a neuropathiás csecsemő  ijedten 
összerezzenjen, az acustikai túlérzékenység külső  inge
rekre még ezenkívül a nehezen bekövetkező  s igen felüle 
tes alvásban is nyilvánul. Jellemző  még ezekre a csecse
mő kre a vasomotoros jelenségeknek feltű nő  dominálása, a mi 
részben a köztakarónak kifejezett és nagymérvű  halványságá
ban, részben pedig a köztakarónak oknélküli elvörösödésében 
nyilvánul meg, ső t különösen súlyos esetekben a szívnek és 
vérereknek abnormis innervatiója miatt a collapsus, ső t hir
telen beállott halál sem tartozik a ritkaságok közé. Különösen 
élénken jelentkeznek az abnormis túlérzékenység tünetei a 
gyomorbéltractuson. A nélkül, hogy a legkisebb hibát követtük 
volna el a szoptatás technikájában, a csecsemő  úgyszólván 
állandóan flatulentiával, diarrhoeával, gyakran hányással küzd. 
Természetes, hogy ilyen körülmények között a fejlő dés nem 
megy elő re, úgy hogy egyes esetekben a csecsemő  nagyfokú 
atrophia képét mutatja.

Neuropathiára tett diagnosisunkat a felsorolt tünetek 
jelenléte biztosítja. Az ilyenkor általánosan szokásban levő  
eljárások, mint a részleges vagy teljes ablactatio s a mester
séges táplálásra való átmenet, az eseteknek egy hányadában 
valóban javulást szokott hozni a csecsemő  állapotában, de az 
eseteknek egy másik hányadában ezzel sem érünk czélt; 
másrészrő l a mesterséges táplálásra való átmeneteire éppen 
ez esetekben nem olyan könnyű  az elhatározás: fenyeget 
bennünket egyrészrő l a tehéntej iránti idiosynkrasiának, más
részrő l — a mi gyakoribb — a tetania jelentkezésének vesze
delme, a mely bántalmaknak az alapoka, mint tudjuk, ugyancsak 
a neuropathia; viszont ilyen helyzetben a csecsemő t a kizáró
lagos emlő n való tápláláson hagyni majdnem egyenlő  azzal, 
hogy kitesszük az atrophiás állapotnak. Részemrő l ilyen ese
tekben valóban csak egy módon való táplálástól láttam ered
ményt, mely táplálásmód mellett semmiféle veszedelem sem 
fenyegeti a csecsemő t, és pedig a csecsemő nek az emlő n való 
megtartása mellett adagolt fehérjetáplálástól. Hogy vájjon a 
neuropathiás csecsemő k általán véve nagyobb adag fehérjét 
igényelnek-e, mint a mennyit a nő i tej tartalmaz, vagy pedig 
a nő i tejben levő  zsírt és czukrot csak nagyobb mennyiségű  
fehérje jelenlétében tudják normalis módon asszimilálni, még 
nincs eldöntve. Való az, hogy a tapasztalatok, melyek ez irány
ban történtek, a legszebb reményekre jogosítanak arra nézve, 
hogy ilyen desperatus esetekben a fehérjében lássuk azt a 
kisegítő  eszközt, melylyel e bántalomnak nagyfokú kellemet
lenségei, ső t olykor veszedelmeket magukban rejtő  jelenségei 
leküzdhető k. Erre a czélra bármely forgalomban levő állati 
fehérjekészítmény alkalmas, melyet a szoptatás elő tt naponta 
3—4 ízben kávéskanálnyi mennyiségben, felmelegített nő i 
tejben, teában vagy valamely ásványvízben feloldva s sac- 
charinnal édesítve adagolunk a csecsemő nek. A fehérje hatása 
Csakhamar mutatkozik, éspedig első sorban a csecsemő székle
tétén, különösen olyan esetekben, melyekben a bántalmat 
diarrhoeák dominálták. A fehérjeadagolás következtében,
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valószínű leg azon hatásából kifolyólag, hogy a béltartalom 
savanyú erjedését csökkenti, illetve megakadályozza, a szék
letétek ritkábbá, összeállóbbá válnak, ső t olykor zsírszap- 
panszékletétek is jelentkeznek. A megbénított savanyú erje
dés folytán a beleket izgató erő s flatulentia és peristaltica 
megszű nik, ez okból a gyermek nyugtalansága is alábbhagy, 
az álom mélyebbé, nyugodtabbá válik, ezért az étvágy lénye
gesen növekedik s a súly, mely eddig vagy egyállapotban 
maradt, vagy csak minimális emelkedést mutatott, a fehérje 
adagolása után rövid idő  múlva hirtelen emelkedni kezd s a 
súlygörbe, mely a fehérjetáplálás elő tt majdnem vízszintes 
vonalat jelzett, rövid egy-két hét alatt csaknem meredeken 
felfelé kúszó irányt vesz, úgy hogy a csecsemő  pár hónap 
alatt a korának megfelelő  súlyt teljesen eléri. A fehérjeadagolást 
legalább 6—8 héten át kell folytatnunk, hogy teljes eredményt 
érhessünk e l ; ha közben abbahagyjuk, a súlyemelkedés is 
csakhamar megszű nik, valamint a neuropathiának egyéb jel
zett és már szű nő félben levő  tünetei is kezdenek visszatérni, 
a mi a legjobb bizonyíték arra nézve, hogy a neuropathiás 
tüneteket kedvező  irányban kizárólag a fehérje s nem valamely 
egyéb behatás befolyásolta; 6—8 hét után a fehérjeadagolást 
fokozatosan abbahagyjuk, a mikor a gyermek már oly álla
potba kerül, hogy a nő i tejet fehérjeadagolás nélkül is hiány 
nélkül fogja asszimilálni s folytatólagosan normalis módon 
fog gyarapodni, valamint a neuropathiának tünetei is csak 
elvétve, nyomokban fognak mutatkozni. Alig van rá eset, 
hogy a heteken át tartó fehérjetáplálás elhagyása után a cse
csemő n recidiva tünetei jelentkeznének, de ha ez mégis 
megtörténik, újólagos két-három hétig tartó fehérjetáplálás 
teljes és végleges eredménynyel fog járni.

Az elmondottakon kívül a fehérjének még számos olyan 
elő nyös hatását ismerjük, melyek e táplálékalkotórésznek 
úgy a gyermektáplálkozás physiologiájában, valamint a nor
malis anyagforgalom tökéletes lebonyolításában való fontos 
szerepét igazolják. Ezeknek a méltatásával azonban ez alka
lommal nem óhajtok foglalkozni. A vázoltakkal csak érin
teni kívántam a fehérjének ama tulajdonságait, melyek a 
csecsemő - s gyermekgyógyászati gyakorlatban különösebb 
fontossággal bírnak s melyeknek segélyével ma képesek va
gyunk bizonyos bántalmakat kedvező  módon befolyásolni, 
olyan bántalmakat, melyeknek leküzdése a fehérje hatásá
nak ismerete nélkül alig elhárítható akadályokba ütközik 
s úgy az orvosnak, mint a gyermek környezetének sok gon
dot és gyakran hiábavaló fáradságot okoz. Valószínű, hogy a 
jövő  kutatásai a fehérjének számos olyan tulajdonságát fogják 
még kideríteni, melyek ez értékes tápszernek a jelentő ségét 
csak növelik. De mai ismereteink alapján is állíthatjuk már, 
hogy a fehérjében nemcsak mint tápszer, hanem mint gyógy
szer is olyan megbecsülhetlen segédeszközt bírunk, mely 
nemcsak tápszereink között, hanem gyógyszerkincsünkben 
is kiváló helyet biztosít neki.

Közlemény a Szabolcs várm egyei Erzsébet-közkórház fertő ző 
osztályáról Nyíregyházán.

A typhus abdominalis neosalvarsanos kezelése.
Irta: S p á n y i  G é z a dr., osztályos fő orvos.

A typhus abdominalis gyógyítása az E berth -G affky- 
bacillus felfedezése után is úgy a klinikákon, valamint a 
kórházakban és magángyakorlatban nagyon sokféleképpen 
történik. Egészen a legújabb idő kig, a mikor a haemo- 
therapia, a serologiai vizsgálatok és a gyógyszereknek intra
vénás alkalmazása mind szélesebb körben terjedtek el, a 
gyakorló orvosok túlnyomó része azt a nézetet vallotta, hogy 
a typhus abdominalisnak specificuma nincs, a kezelés tehát 
csupán csak tüneti lehet. A tüneti kezelés hosszadalmassága, 
bizonytalansága és súlyos jellegű  járványokban elég rossz 
eredménye egyrészt, az Ehrlich-iéle neosalvarsanos gyógyí
tás kitű nő  eredménye bujakórban másrészt arra késztetett, 
hogy osztályomon a typhus abdominalis-eseteket neosalvarsan 
intravénás alkalmazásával kíséreljem meg gyógyítani. Ered
ményeim sok tekintetben meglepő ek és kevés számuk daczára

azért közlöm le, hogy az Orvosi Hetilap 19. számában 
Leitner Fülöp közleményét mintegy kiegészítve — a mely 
a typhusbacillusgazdák gyógykezelésérő l szól —, kartársaimat 
arra indítsam, hogy ajánlott kezelésemet megkíséreljék és 
eredményeiket közöljék. Eseteim a következő k:

1. A. F.-né, 34 éves ápolónő . Megbetegedett 1917 október 13.-án 
a fertő ző  oszályon typhusbetegek ápolása közben.

Október 13.-án este rázóhideg, 40'4° C esti hő mérsék; a has 
puffadt, fájdalmas, a székletét hig, a nyelv bevont, erő s fejfájás; lép- 
tumor homályosan palpálható.

Október 18.-áig febris continua, igen rossz közérzet; délelő tt 30 
centigramm neosalvarsan intra venam. A hő mérsék egy órán belül 
390-ról 37'l°-ra esik le profus izzadás kíséretében. Két óra múlva újból 
hő emelkedés, mely erő s esti remissiókkal 23,-áig megszű nik. Közérzete 
napról-napra javul, a beteg láztalan marad, gyógyul. Ez esetben a hő 
menetet egy baloldali parametritises izzadmány befolyásolhatta.

2. P. M., 21 éves hajadon; felvettük 1917 november 18.-án. 
Anamnesis: egy hete fáj a gyomra és feje. Felvételkor 39 4« C. Zavart 
sensorium, bevont, száraz nyelv, puffadt has, léptumor, néhány roseo la ; 
febris continua november 24,-éig. Délben 30 cgr. neosalvarsan a cubi
talis vénába; a hő mérsék 39'9"-ról estig leszáll 37° C -ra ; profus izza
dás; 25.-én este 36'7°; 26.-án újból felszökik 39°-ra, majd leesik s 
azontúl láztalan marad a beteg. Gyógyul.

3. D. E., 23 éves szabó. Felvettük 1917 november 20.-án. Ana
mnesis : 3—4 napja beteg; a feje és a hasa fáj; felvételkor40‘4<> C hő 
mérsék, zavart sensorium, a 'nyelv száraz, meteorismus, léptumor; 
mérsékelt obstipatio ; 24,-éig febris continua. Délben oltás (30 cgr. 
neosalvarsan); a hő mérsék néhány óra alatt profus izzadás kíséretében 
leesik 37°-ra; majd nagy nappali ingadozásokkal, esti remissiókkal tart  
deczember l.-é ig. Ekkor második oltást kap (30 cgr.); a hő mérsék 
kritikusan leesik 36'30-ra; a beteg állandóan láztalan marad, gyorsan 
javuló étvágy és közérzet mellett gyógyul.

4. Cs. J., 45 éves kerékgyártó; felvettük 1917 november 24.-én. 
6 napja beteg, állandóan lázas, a hasa és a feje fáj; meteorismus, lép
tumor, rendetlen híg és pépes szék letek , igen rossz sensorium. Deczem
ber 5.-én délben 30 cgr. neosalvarsan intravénásán. A hő mérsék más
nap emelkedik, majd további 6 nap alatt lytikusan leesik. Deczember 
12.-e óta állandóan láztalan; gyógyult. (Ebben az esetben mindkét 
tüdő csúcs erő s infiltratiója volt jelen.)

5. H. J.-né, 18 éves. Felvettük 1917 deczember 3 .-án ; felvéfelkor 
39 9° C. Egy hete beteg. Zavart sensorium, a has mérsékelten puffadt, 
a gyomortáj nyomásra érzékeny, léptumor, ileocoecalis korgás, a nyelv 
vastagon bevont, fejfájás. Gravida. A vizeletben fehérje nyomokban. 
Febris continua. Deczember 5.-én délben 30 cgr. neosalvarsan. A hő 
mérsék az oltás után két órával erő s izzadás kíséretében 39 6<>-ról 
37°-ra, majd másnap reggelig 36°-ra sülyed. Ezentúl láztalan, kitű nő 
közérzet, gyorsan javuló étvágy mellett gyógyult.

6. H. J., 23 éves; az elő bbi férje. Felvettük 1917 deczember 
3.-án. Egy hete beteg. Felvételkor 39° C. hő mérsék. Zavart sensor ium ; 
a nyelv erő sen bevont; fej-, gyomor- és hasfájás; a has puffadt; nagy 
léptum or; ileocoecalis korgás. Febris continua. Deczember 5.-én 
30 cgr. neosalvarsan. A hő mérsék leesik, állandóan normalis és sub- 
normalis marad. Kitű nő  közérzet és feltű nő  gyorsan javuló étvágy 
mellett gyógyul.

7. R. F., 23 éves napszámos. Felvettük 1917 deczember 13.-án. 
Egy hete fáj a feje és h asa ; gyakori, híg székletek. Nyelv bevont, 
hányásinger. A has puffadt; léptumor, roseolák, ileocoecalis korgás. 
Zavart sensorium. Felvételkor 40" C * hő mérsék. V é r p r ó b a: Vidal  
1 : 100 + ;  epecső kultura -(- (K en d e Z s ig m o n d dr., a helybeli tartalék
kórház laboratóriuma vezető jének vizsgálata). Febris continua. D ecze m 
b er  1 5 .-é n : 30 cgr. neosalvarsan. Erő s izzadás, meglepő  jó közérzet, 
azóta láztalan. Gyógyult.

Ö sszefoglalás. 1. A neosalvarsan intravénás alkalma
zása typhus abdominalis eseteiben a lázat leszállítja erő s 
izzadás kíséretében. A hő mérsék rendszerint normalis marad, 
esetleg mulékonyan subnormalissá válik.

2. Felnő ttön egyszeri, esetleg többszöri adagolása 30 
cgr.-mos adagban intravénás alkalmazás mellett semminemű  
kellemetlen mellékhatást nem mutatott; alkalmazása kényelmes, 
minden gyakorló orvos által könnyen kivihető .

3. Csupán 7. esetemben volt módomban a diagnosis- 
nak laboratóriumi vizsgálattal való megerő sítése, de csekély 
számú esetembő l is azt a tapasztalatot merítettem, hogy a 
neosalvarsannal való gyógyítás minden typhus abdominalis 
esetben nemcsak megkísérelhető , de egyenesen meg Is kisér- 
lendő , a mit Leitner Fülöp tapasztalata a bacillushordozók 
kezelésérő l is támogat.

4. Valószínű nek tartom, de csak további, bakteriológiai 
vizsgálatokkal megerő sített, gondos diagnosisú esetek nagy 
száma után állíthatnám, hogy a neosalvarsan a typhus ab
dominalisnak specifikus, minden eddigi kezelést felülmúló 
gyógyszere.
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Közlemény Budapest székesfő város Bakács-téri szü lészeti és 
nő gyógyászati kórházából.

A gyermekágyi láz kezelésérő l.
Irta: M a n s fe ld  O ttó dr., kórházi fő orvos.

(Vége.)

Rátérek végül a gyermekágyi láznak harmadik, leg
vitásabb kezelésmódjára, a gyógyszeres kezelésre.

A német nő orvosok strassburgi congressusa 1909-ben 
azzal a resignált hangulattal végző dött, hogy az eddig alkal
mazott szerek, serumok, ezüstkészítmények az objectiv kritikát 
nem állják ki.

Bársony tanárnak köszönhetjük, hogy ez a nihilismus 
nálunk nem vált általánossá. Mint ismeretes, 1909-ben kö
zölte elő ször az intravénás sublimat-injectiók eredményeit a 
gyermekágyi láz therapiájában. 1912-ben és 1918-ban tartott 
elő adásaiban részletesen ismertette azt a bámulatos küzdelmet, 
melyet a vezetése alatt álló klinika a sepsis ellen folytat, és 
hogy mily súlyos eseteket sikerül megmenteni azáltal, hogy 
a megtámadt szervezetnek védő  erő it fokozza.

Ez a példa hatott reám is buzdítólag. Akinek sok 
sepsises betege van, az nem bírja azoknak pusztulását össze
tett kezekkel nézni és önkéntelenül — bármennyire skeptikus 
természetű  is — gyógyszert keres.

Az utóbbi évek irodalmában két új szert ismertettek : 
a dispargent és a methylenkékezüstöt.

A dispargen az elektrargolnál finomabb elosztású ezüst
készítmény. Két szerző  ismertette gyermekágyas anyagon: 
Saatfe ld45 és SchindlerA6 Mindketten ajánlják, adagja 5 —10 
cm3 pro dosi intravénásán. Alkalmazása után hidegrázás 
jelentkezik; szívlabilitas esetén, máj- vagy vesebajban 
contraindikált.

Néhány esetben megkíséreltem, de ismét elhagytam, 
mert megfelelő  mennyiségben — behozatali nehézségek miatt 
— nem kaptam.

Második szer a 2% -os methylenkékezüst, melyet M üller 
és Edelm ann állított e lő ; a M erck-czég gyártja és „Argo-  
chrom“ néven hozza forgalomba.

Figyelmemet e szerre H e r ff47 és H üssy i8 közleményei 
terelték. Bár H üssy csak 2 súlyos esetet kezelt e szerrel, de 
biológiai kísérletei igen vonzók. Kifejti ugyanis, hogy 
a serumok azért nem vezettek czélhoz, mert megölvén a 
bacteriumokat, a bacteriumhullákból kiszabaduló endotoxinok 
nagy tömege pusztította el a beteget. Az elektrargol és ha
sonló készítmények megkötik a toxinokat, de nem gátolják a 
bacteriumok növekedését. A szervezet védő  képességét fokozó 
szerek, köztük a nuclein és a sublimat már helyesebb úton 
járnak, de legtöbbet érne egy oly szer, mely a nélkül, hogy 
a bacteriumokat elölné, viru lentiá jukat csökkentené.

Ezt a tulajdonságot véli az argochromban m egtalálni: 
in vitro ugyanis ez a szer lefokozta a virulentiát, állatkísér

letben pedig jól védi az állatot streptococcus-infectio ellen.
H üssy intramuscularisan adta a szert, 1—2 cms-t na

ponta, tetszés szerinti ideig, mert káros hatása a szernek 
nincs.

Közben a drezdai klinikáról K ühnelH 9 20 esetet közölt, 
melyek meggyógyultak. Ő  megváltoztatta a technikát, a 
mennyiben a poralakú methylenkéket oldotta 20 cm8 steril 
vízben, vattán szű rte és így adta. A kik nálunk a szerrel 
kísérleteztek, tudtommal ugyanígy adták és feltű nt nekik, 
hogy az injectio után az arcz erő s kékes elszínező dést mutat.

Én K ühnelt-nek ezt a módosítását nem követtem, hanem 
1 cm3-t phiolákban oldva pro injectione készen kaptam a 
szert elő bb a bécsi Angyal-gyógytárból, újabban a budapesti 
Rózsavölgy i-gyógytárból.

Közben B u m m50 ajánlotta a szert streptococcus-serum- 
mal kombinálva, Roosen61 calomellel kombinálva, Bársony 
tanár pedig sublimattal együtt, mikor a sublimat jó hatásá
nak fokozódását észlelte.

Én 1916 eleje óta használom e szert és eddig közel 
200 esetben alkalmaztam. Elő rebocsájtom, hogy semmiféle 
káros hatását nem tapasztaltam, noha vannak eseteim, a 
melyek 80— 100 cm3-t is kaptak betegségük folyamán. Eleinte 
intramuscularisan adtam, 1917 eleje óta intravénásán.

Ha sepsisellenes új szerrő l van szó, óvakodnunk kell 
attól, hogy abba a hibába essünk, melybe elő ttünk annyian 
estek, hogy tudniillik felsorolnak eseteket, melyek meg
gyógyultak és ezen gyógyulásokat az adagolt gyógyszernek 
tulajdonítják. Különösen szükséges ez az óvatosság a gyer
mekágyi láznál, ahol, mint látjuk, az esetek 9O°/0-a spontan 
gyógyu l, ahol súlyos esetek, melyek otthon naponként 
rázóhidegben feküdtek, a teljes intézeti ágynyugalomra hideg
rázásaikat legtöbbször elveszítik és ahol, mint azt M ermann 
nagy anyagon mutatta ki, kritikus deferveskálások spontan 
módon igen gyakoriak. I ly  módon egy gyógyszer hasznos
ságát bebizonyítani nem igen lehet, miért is sem kórtünete
ket, sem lázgörbéket nem demonstrálok, mert mindegyikre 
azt lehetne mondani, hogy spontan gyógyulás volt és ezen 
argumentum ellen nincs ellenargumentumom.

Mert kétségtelen, hogy a szervezetnek kitű nő  védő  esz
közei vannak a sepsissei szemben. így, hogy csak két példát 
említsek, W yder52 írja, hogy némelyek, Semmelweis elméleté- 

I nek helytelenségét bizonyítandó, bonczolásról jövet kézdesin- 
fectio nélkül v izsgáltak szülő nő ket és közölték az eseteket, 
m elyek ennek ellenére nem kaptak sepsist!

A szülő nő k nemző szervei, mint hallottuk, 75% -ban tartal
maznak pathogen csirákat és a halálozás mégis csak 2—3°/00!

Mindez eklatánsán bizonyítja, hogy a szervezet mily 
hatalmas védő eszközökkel rendelkezik gyógyszer adagolása 
nélkül is.

Objectiv mód valamely gyógyszerhatásának tanulmányo
zására első sorban egy szülő intézet halálozásának összehason-

6. táblázat. Két év (1915 és 1917) összehason lítása a lázasan beszállítottak alapján.
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Ab. arány
száma

Mortalitás
általában Szülés után -)- Ab. után -|- Active kezeltab. Conservative 

kezelt ab.

1915 99 12 87 18 69 87 : 69 =  79% 87 :14 =  16% 1 8 :4  =  220/0 69 :1 0  =  I40/0 69 : 41 =  59°/„ 69 : 28 =  40°/,

1917 173 12 161 28 133 161:133 =  83°/0 161:19 =  ll-8o/o 2 8 :5  =  170/0 133:14 =  10o/o 133 : 77 =  57% 133 : 56 =  42%

Helyi kezelés Parauterin folyamat Parauterinek
mortalitása

1915 87 :3  =  3-4% 87 : 31 =  35% 31 :1 4  =  45o/0

1917 1 6 1 :0  =  0 161 : 54 =  330/0 54 :19 =  350/0
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7. táblázat. A parauterln és álta lánossá vált esetek gyógyu lása. (161 eset.)

A r g o c h r o m  n é l k ü l A r g o c h r o m m a l

esetek gyógyulás halál esetek gyógyulás halál

1. Parametritis, adnexlob ............... 27 27 =  100% 27: 0 19 19 =  100°/. 19: 0 =  0

2. P er ito n it is.....................— — ... 23 2 3 :6  =  26% 2 3 :1 7  =  740/0 21 21:11  =  52% 21 :10  =  47%

3. Sepsis . . ........................................ 10 1 0 :4  =  40% 10:6 =  6O0/0 15 15:12  =  80% 1 5 :3  =  20%

4. Bacteriaemia,pyaemia, metrophle
bitis .......................... — ......... 14 1 4 :9  =  65o/0 14 :5  =  35o/0 32 32 :21  =  65-6«/0 32:11  =  34-4%

Ö sszes ... _  . . .__________,.......... 74 74 :46  =  63% 74 : 28 =  370/0 87 0co[>IIcocot>*OO 87 : 24 =  27%

Általános infectiók (2., 3., 4. együtt) 47 47 :19  =  42% 47 :2 8  =  58«; 0 68 6 8 :4 4  =  65% 68 : 24 =  35o/0

lítása az illető  gyógyszer adagolása elő tt és alatt, a mint 
ezt 1911-ben Tauffer tanár körülírta.

Megkíséreltem ezt az összehasonlítást, de eredményre 
nem juthattam : 1915-ben argochrom nélkül a láztalanul be
jött vajúdók halá lozása: 0. 1917-ben, a hol minden lázas 
asszony argochromot kapott, meghalt episiotomia után ful
minans sepsisben 1 asszony. Eszerint az argochrom folytán 
az intézet halálozási száma romlott volna ! Pedig ez téves 
deductio, mert sikerült kideríteni, hogy úgy az episiotomiát, 
mint egy másnapi colporraphiát egy harcztérrő l hazajött 
segédorvosunk végezte és mindkét beteg sepsist kapott, az 
egyik meghalt. A halálos eset oka tehát rendkívül virulens 
csirák jelenléte az orvos kezén, melyeket a szokásos desin- 
fectio nem tudott elölni.

Hasonlóan nehéz (ha nem is mindig oly eklatáns, mint 
ez esetben) a gyógyszer-hatás megítélése szempontjából más 
szülő intézeteknek helyzete is, mert szülő intézetekben mindig 
igen kevés a súlyos eset és hacsak 1—2 halálesettel több 
fordul elő  egy évben, akkor ez már a halálozás teljes meg
változását jelenti.

Ezért más módhoz fordultam és összehasonlítottam 
a gyerm ekágyban genita lis láz m iatt beszállíto tt esetek sorsát 
1915-ben (argochrom nélkül) és 1917-ben (argochrommal).

A beszállított esetek jóformán mind súlyosak: oly nagy 
körzetbő l — város és környező  falvak — kerülnek be, hogy 
1— 1 véletlen eset nem változtathat lényegesen a statisztikán 
és számuk oly nagy, hogy a belő lük vont következtetések 
már értékesíthető k. (Lásd a 6. táblázatot.)

A táblázatból látjuk, hogy a lázasan beszállított esetek 
halálozása 1917-ben 5% -kal kisebb, mint 1915-ben.

Mielő tt elhinnő k, hogy ez a javulás az argochromnak 
tulajdonítandó, meg kell vizsgálnunk, nincs-e más oly körül
mény jelen, mely ezt a javulást magyarázná.

Az abortusok arányszáma egyforma. A vetélések ugyanoly 
száma volt active kezelve s egyforma nagy a súlyosabb esetek 
száma.

Nem tudok tehát más magyarázatot találni a javulás 
oka gyanánt, mint az argochromot.

Megvizsgáltam e kérdést egy teljesen más oldalról is:
Miként gyógyultak a szülő csatorna határait meghaladó, 

tehát súlyosabb esetek argochrommal és argochrom nélkül? 
Megint azt látjuk (7. táblázat), hogy az argochrom kezelte 
esetek gyógyulása lényegesen jobb, 10°/0-kal kisebb a halálozás!

Pedig a nem kezelt esetek á tlag  a gyerm ekágy hatodik 
napján, a kezelt esetek annak 9. napján lettek beszállítva, 
azaz az argochrommal kezelt esetek elhanyagoltabbak voltak, 
rosszabbul kellett volna gyógyulniok.

Schm idlechner53 1911-ben azt a tételt állította fel, hogy 
egy gyógyszer, ha hatékony, akkor a bacteriaemiákon kell 
ezt demonstrálni, mert az állandó bacteriaemia az egyedüli 
formája a gyermekágyi láznak, mely önmaga meggyógyulni 
nem tud.

Különösen ezért vérvizsgálatokat is végeztettem és van
nak eseteim, melyek haemolytikus streptococcusok jelenlétében 
is meggyógyultak, de erre az újabb bacteriologiai kutatások 
folytán már nem lehet a fő súlyt helyezni (lásd a 8. táblázatot).

8. táb lázat. Bacterio log ia ilag v izsgá lt esetek.

Gyógyult Meghalt

Esetek száma ___ 24 14 =  59% 10 =* 410/0

Positiv le le t_______ 14 1 4 :7  =  50% 1 4 :7  =  50%

Negatív lelet ............... 10 1 0 :7  =  70°/0 1 0 :3  =  30%

Haem. strep tococc.... 7 7 :2 7 :5

Staphylococcus, coli í 7 7 :4 7 :3

A bacteriaemia continua ugyanis a halál elő jele, praemor- 
talis tünet, viszont az endometritisekben is sikerülhet a vér
ben bacteriumokat kimutatni, másrészt számos halálosan vég 
ző dött esetben még a szív vére is sterilis (H erff).

Vizsgálataim és számításaim tehát azt mutatják, hogy 
az argochrommal sikerül a súlyosan lázas gyermekágyasok 
halálozását körülbelül 10°/0-kal csökkenteni.

Az argochromot az említett eseteken kívül nagyon sok
szor adtam prophylactice, mielő tt még az eset súlyossá vált 
volna, lázas szüléskor, lázas vetéléskor, ott, a hol félő  volt, 
hogy fertő zés van jelen.

Ezen eseteket nem értékesíthetem, mert nem bizonyít
ható, hogy argochrom nélkül súlyossá váltak volna. Két
ségtelen azonban, hogy minél elő bb alkalmazzuk a gyógyszert, 
annál inkább sikerülhet a fertő ző  csirák virulentiáját csökken
teni. Az argochrom, úgylátszik, valóban a virulentia csökken
tését éri el, a mi klinice fő leg a pulsus rendező désében és 
abban nyilvánul meg, hogy a folyamat lokalizálódik.

A másik feltételnek, a szervezet erő sítésének közelrő l
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sem tudtunk annyira eleget tenni, mint azt Bársony tanár 
e lő adta; hypodermoklysiseket és szíverő sítő ket (kámfort, diga- 
lent) alkalmaztam, tehát csak oly szereket, melyek a gyakor
latban is rendelkezésre állanak.

Ha ezek után valaki azt kérdezné tő lem, hogy röviden 
összefoglalva mitő l várom a gyermekágyi láz halálozásának 
csökkenését, akkor azt így összegezném :

1. Legfontosabb szerepe a prophylaxisnak van. A szülés 
türelmes vezetése, felesleges mű tétek elkerülése, különösen a 
lepényleválasztások számának csökkentése.

2. A szülés alatti láz és a lázas vetélés conservative 
kezelendő k, mindkettő  esetében spontan lefolyásra kell 
törekedni.

3. A lázas gyermekágyas helyi kezelése teljesen elha
gyandó, még a belső  vizsgálatokat is ritkán és csak igen 
kíméletesen szabad eszközölni.

4. Kezdő dő  peritonitist, méhsérülésre gyanús lázas 
esetet, laparotomia útján operálni kell.

5. Az argochrom tapasztalásaim szerint a lázas gyermek
ágyasok halálozását 5— 10%-kal tudja csökkenteni.
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Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 3. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató : Verebély Tibor dr., egyet, nyilv.

r. tanár.)

A vese daganatairól.
Irta: M ező  B é la dr., Operateur, urológiai rendelő -orvos.

(Folytatás.)

A vesedaganatok kórjelzése a kimutatható megna
gyobbodásból, az idő nkint jelentkező  haematuriából, a vese
táji fájdalmakból s a vizelet elváltozásaiból tevő dik össze.

A m egnagyobbodás a vesedaganat legfontosabb dia- 
gnostikai jele, de sajnos, a daganat kezdeti szakában nemcsak 
a beteg nem érzi a megnagyobbodást, hanem a daganat a 
legszakavatottabb tapintás elő tt is rejtve maradhat. Heresco 
azt találta, hogy 83 eset közt a megnagyobbodás 23#/<rban 
volt a vesemegbetegedés első  jele. Albarran és Im bert 303 
esetet vizsgálva, arra az eredményre jutott, hogy daganat 
84°/0-ban volt kimutatható. E tekintetben sok függ attól, 
hogy a daganat milyen alakú s a vese melyik részében 
mutatkozik. A vese hátulsó felületén, felső  harmadában vagy 
felső  csúcsán ülő  daganatokat a bordaív és vastag lágyrészek 
védik, s ha a daganat nagysága folytán a vesét leszállásra

kényszeríti is, a vizsgáló csak a vese alsó csúcsát tudja 
tapintani, a mely semmi eltérést sem mutat. Ebbő l a leletbő l 
magából pedig, ha egyéb jelek nincsenek, vesedaganatra nem 
következtethetünk, mert lehetséges, hogy a vese csúcsa csak 
azért tapintható, mert a vese eredetileg mélyebben feküdt. 
Még nagyobb a nehézség infiltráló növésű  carcinoma 
eseteiben, a melyek, mint említettük, az egész vesét elron
csolhatják, a nélkül, hogy a vese megnagyobbodnék, vagy 
felületén változást szenvedne. A megnagyobbodott máj a vese 
tapintásának nagy akadálya lehet. A vese felső  pólusán fej
lő dő  megnagyobbodásokkal ellentétben a vese elülső  fel
színén és alsó pólusán levő  daganatok aránylag könnyen 
kitapinthatók.

A vese tapintása legjobban az Israel által ajánlott, 
kissé hasraforditott oldalfekvésben sikerül, a mely helyzetben 
nemcsak a belek esnek elő re és húzódnak el a vesetájékról, 
de a vese maga is kissé alábbszáll s így könnyebben hozzá
férhető  lesz. Néha úgy érünk czélt, hogy a beteget mélyen 
lélegeztetjük s a hason levő  kezünkkel minden egyes kilég
zéskor mélyebbre tapintunk. E fogást, összekötve a háton 
fekvő  kezünk apró emelő  mozdulataival, a vese alsó részében 
levő  térfogatnagyobbodást könnyen kórjelezhetjük. Israel e 
módszerével egy esetben cseresnye-nagyságú vesedaganatot 
kitapintott s tisztán a tapintási lelet alapján megoperált.

A jóindulatú vesedaganatok rendesen sírna felületű ek, 
puhák, a rosszindulatúak egyenetlenül dudorosak, kemények, 
helyenként ellágyultak. Ez a megkülönböztetés nem minden 
esetben válik be. Vannak ugyanis egészen sima felületű  
malignus daganatok s lehetséges az is, hogy rosszindulatú 
daganatok esetében a kitapintható sima veserészlet a még 
ép s a tumor által félretolt vesedarab. Ezzel ellentétben az 
egyenetlen felületű  dudoros térforgatnagyobbodás lehet poly- 
cystás vese is s a sima felületű  térfogatnagyobbodás lehet 
solitaer vesecysta, echinococcus, hydro- vagy pyonephrosis 
által feltételezve. A polycystás vese haematuriát és vesetáji 
fájdalmakat épp úgy okoz, mint a vesedaganatok, ezért a 
velük való összetévesztés könnyű . Polycystás vesére a sajátos 
dudorzatos, sokszor helyenként hullámzást mutató térfogat
nagyobbodást érezve akkor gondoljunk, ha a nagyob
bodás igen lassan fejlő dött, akár 8— 10 éve is fennáll és 
ennek daczára cachexiát nem okozott. Ha mindkét vesében 
tumort találunk s esetleg a májban, a herében, az ovarium- 
ban cysták vannak s a szervezeten fejlő dési rendellenességek 
találhatók, ez diagnosisunkat megerő síti. Tekintve azt, hogy 
a polycystás vese ugyanazon családban többször fordul elő , 
ez a körülmény is tekintetbe veendő . A polycystás vesére 
egyébként jellemző , hogy a zsugorveséhez hasonlóan nagy- 
mennyiségű , rendkívül híg, kevés fehérjetartalmú vizeletet 
termel s hogy a megbetegedést a bal szív hypertrophiája és 
vérérelmeszesedés kiséri.

A hydronephrosis és pyonephrosis ureter-katheterezéssel 
könnyen kizárható. Ha vesemedenczebeli retentio nincsen s 
a térfogatnagyobbodás hullámzást mutat, akkor csak echino
coccus vagy a solitaer vesecysta jöhet számításba. A fluc
tuatio azonban nem minden cysta felett van meg. Ha a cysta 
tartalma nagy nyomás alatt van s a cysta fala feszes, hul
lámzást nem sikerül kiváltani. A két megbetegedés közti el
különítés, azon ritka eseteket kivéve, a mikor az echino
coccus a vesemedenczébe betört és a vizeletben horgok 
mutathatók ki, biztosan csak a térfogatnagyobbodás punctió- 
jával sikerül. Tekintettel az echinococcus-hólyag puntiójával 
járó esetleges kellemetlenségre, minthogy mindkét bántalom 
operálandó, a punctiót ma már nem végezzük.

A vesedaganatok néha igen nagyra nő nek, úgyannyira, 
hogy a középvonalig beterjednek. Az ilyen nagy vesedaga
natokra is jellemző , hogy a lumbalis tájra hátraterjednek és 
így tapintáskor a lumbalis tájon érezhető k. Mindennek daczár* 
néha nehéz az eldöntése annak, hogy a daganat a vesébő l, 
a májból, a lépbő l, vagy esetleg a colonból indult-e ki. Az 
ilyen esetekben a colon felfúvása jó szolgálatot tesz.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a míg a bal vesére 
nézve a colonfelfúvás biztos eredményt ad, nevezetesen *
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vesedaganat mindig a colon mögött fekszik, addig a jobb 
vesét illető leg a viszonyok nem ilyen állandók. Ennek oka 
az anatómiai viszonyokban keresendő . A míg ugyanis a 
flexura coli lienalis a vese felső  pólusáig, de legalább a vese 
közepéig felterjed s a vese elő tt lefelé húzódva, majdnem az 
egész vesét borítja, addig a jobboldalon a colon csak a vese 
alsó harmadát fedi, de sok esetben csak a vese alsó csúcsát 
érinti. Ilyen körülmények között könnyen megtörténik, hogy 
a vesedaganat növekedése közben a colont a középvonal 
felé nyomja, vagy hogy a vesedaganat a colon fölé kerül. 
Minthogy a colon ilyenkor a daganat mögött fekszik, tévesen 
arra következtethetünk, hogy a térfogatnagyobbodás májeredetű .

Általában véve a kis daganatok helyét könnyebb meg
határozni, mint a nagyokét. Ha ugyanis a daganat nagy, 
akkor nemcsak a máj, hanem még a lépdaganatok is adják 
a vesedaganatokra jellemző  lumbalis ballotálást. A máj- és 
epehólyagdaganatok a máj tompulatával összefolynak s össze
függésük a májjal phonendoskoppal mindig megállapítható 
Azonkívül, hogy a daganat és a máj közé a colon sohasem 
helyező dhetik, májdaganat esetében a máj szélét legtöbbször 
kitapinthatjuk. A lépdaganatok vesével való összetévesztése 
könnyebb. A kórjelzés felállításakor a colonfelfúváson kívül 
az a körülmény van segítségünkre, hogy a lépdaganatok 
inkább a köldök felé nő nek és hogy a lép fogazatos tompa 
széle a hasfalon át jól tapintható. A mellékvesébő l kiinduló 
és a vese körül mutatkozó daganatoknak a vesétő l való el
különítése rendkívül nehéz és csak akkor sikerül, ha a vesét 
a daganat lefelé tolja s a vese a tumor alatt szabadon moz
gatható. A mesenterium, a cseplesz és a retroperitonealis 
mirigyek daganatai elhelyező désük folytán a vesedaganatok
tól könnyen megkülönböztethető k. A mikor a physicalis jelek 
kétségesek, a vizeletvizsgálat segít ki bennünket. Ha a vize
letben vörös vérsejteket találunk, az a tumor vese-eredete 
mellett szól.

A mennyiben a daganatról eldöntöttük, hogy az a vesé
bő l indult ki, tájékozódnunk kell arra vonatkozólag, hogy a 
vese m ozgatható-e. Ennek a tudása igen fontos azért, mert 
dönt afelett, hogy a daganat még operabilis-e. A daganatos, 
rögzített, nem mozgatható vese ugyanis mozgékonyságát azért 
vesztette el, mert a daganat rosszindulatú s a környező  
részekre átkapaszkodott. Az ilyen vese mű tété tehát ellen- 
javait. Igen ritkán történik meg az, hogy a daganat vese
körüli gyuladás által rögzített vesében fejlő dik s a vese 
ezért nem mozgatható. Ilyen esetekben azonban a vesekörüli 
gyuladás oka a daganattól függetlenül kimutatható. Kétes 
esetekben a vese Röntgen-felvétele adhat felvilágosítást arról, 
hogy a daganat a veséhez tartozik-e. Kellő  gyakorlattal 
ugyanis a vese nagyságát is a lemezre tudjuk rajzolni. 
Ugyancsak a Röntgent hívjuk segítségül egyes a has mélyebb 
részeiben rögzített vagy mozgatható daganatok minemű ségének 
eldöntésére is. Ilyenkor ólmos kathetert vezetünk be az 
uréterekbe s a katheter lefutását Röntgen-felvétellel ellen
ő rizzük. Ha az ureter-katheter a rendes magasságig fel
halad, akkor a daganat nem veseeredetű . Máskor az ureter- 
katheter a tumor magasságában megakad s jól látszik, hogy 
az ureter-katheter a daganattal együtt elmozgatható, jeléül 
annak, hogy a térfogatnagyobbodás maga a vese.

A haematuria a vesedaganatok igen fontos diagnostikai 
jele. A vérzés beálltának ideje nagyon változó. A haematuria 
igen gyakran, Chevalier szerint az összes rákok 25% -ában 
kórjelző , vagyis olyan szakban jelentkezik, a mikor a vese
megbetegedésnek összes egyéb tünetei még hiányzanak. Más
kor a daganat évekig fennáll, nagyra nő , anélkül, hogy vér
zés jelentkeznék. A daganatos vérzésekre, mint a vesevérzé
sekre általában, jellemző , hogy a vérzés totalis, vagyis az 
egész hólyagvizeletet egyformán megfesti. Mégis elképzelhető , 
hogy a daganatos vérzés elvétve terminalis vérzés képében 
mutatkozik. Ez a lehető ség igen ritka s csak úgy eshetik 
meg, hogy a nagyon erő sen jelentkező  vesevérzés éppen a 
vizelés vége felé érkezik a hólyagba. A vérzés legtöbbször 
igen bő séges, úgy, hogy a hólyagot véralvadékkal telt, sötét
pirosra festett vizelet tölti meg. Néha a vér az uréterekben

megalszik s ilyenkor a vizeletben akár 15—20 cm. hosszú, 
vékony, az ureter lumenének megfelelő  vastagságú vér- 
alvadék-tömegek találhatók. Az ilyen filiformis véralvadék a 
vesevérzés feltétlenül biztos jele. Ha a daganat a vesét már 
egészen elpusztította, úgy, hogy a vizelet elválasztása már 
teljesen szünetel, megtörténik, hogy az uréterekben képző dő  
véralvadék hosszú ideig helyben marad. Ilyenkor a véralvadék 
vérfestenye kilúgozódik, a miáltal a véralvadék fehér lesz. 
A vérzés legtöbbször kisebbfokú, úgy, hogy a vizelet csak 
húslészerű , míg máskor a vizelet vértartalma csak mikro- 
skoppal állapítható meg. A vörösvérsejt-hengerek szintén a 
vérzés vese-eredete mellett szólnak. A daganatos vesevérzés 
jellemző  sajátossága, hogy a vérzés nagyon szeszélyes és 
intermittáló. Néha egy napon, minden külső  ok nélkül, több
ször vérzik a beteg, míg máskor a vérzés hónapokig, ső t 
évekig kimarad. A vérzés gyakorisága a daganat nagyságával 
semmi összefüggésben sincsen. Carcinoma eseteiben a vérzés 
ritkán hiányzik. Chevalier a rákok 75% -ában, Israel pedig 
92% -ában talált vérzést. Ritkábban vérzenek a sarkomák (az 
esetek 50% -ában), a gyermekkori vegyes daganatok (az 
esetek 25% -ában) és még ritkábban vérzik a polycystás vese.

Mint általánosan ismeretes, a vesevérzések oka még 
tuberculosis, kő - és vérzéses vesegyuladás is lehet. A tuber
culosis könnyen kizárható akkor, ha a vizelet tiszta, genyet 
nem tartalmaz. A kő megbetegedés viszont térfogatnagyobbo
dással csak akkor jár, ha hozzá hydro- vagy pyonephrosis 
csatlakozott. Vérzéssel járó vesegyuladás esetében a vér
sejteken kívül nagyobbmennyiségü fehérje van jelen és egyéb 
kóros vesealakelemek találhatók.

Fájdalom vesedaganatok kíséretében gyakran jelent
kezik. Mint kezdettünet felnő tteken 28, gyermekeken pedig 
7% -ban szerepel. A fájdalom leggyakoribb oka az, hogy a 
nagy tömegben ömlő  vér a vesemedenczében és az ureter- 
ben megalszik. A véralvadék eltömeszeli az urétert s igy, a 
míg egyfelő l a vizeletretentio fájdalmas, a véralvadék eltávo
lodása közben jelentkeznek heves ureter-kólikák. A nem vér
zéssel kapcsolatos vesetáji fájdalmak oka congestio, gyű jtő 
eres pangás, vizeletretentio vagy a vese parenchymájában 
beálló olyan vérzés lehet, a mely a vesemedenczéig nem ér 
el és így kifelé nem jelentkezik.

Az itt vázolt, idő nként jelentkező , rendszerint rövid 
ideig tartó kólikaszerű  fájdalmakkal ellentétben áll a daga
nat okozta vesefájdalmak egy másik csoportja, a hol a 
fájdalmak kevésbé erő sek, tompák, sokáig tartanak s jelent
kezési idejüktő l kezdve majdnem állandóak. E fájdalmak nem 
csupán a lumbalis tájra vonatkoznak, hanem a hasra, a 
scrotuinba, ső t még a lábra is kisugárzanak. Ezek a fájdalmak 
eredetüket annak köszönik, hogy a rosszindulatú tumor át
lépte a vese határait s a szomszédos idegekre is ráterjed. 
Ezért az ilyen fájdalmak nemcsak a kórjelzés, de a kórjóslat 
szempontjából is nagyjelentő ségű ek.

Egyoldali varicocele jelentkezhet a daganatos vese olda
lán. Ez a tünet azonban meglehető sen ritka. Kis tumor 
esetén rendesen hiányzik, de még nagy térfogatnagyobbo
dásokkal kapcsolatban sem mindig jelentkezik. K üm m el pél
dául 40 esete közt egyszer sem talált varicocelet, Israel pedig 
összesen csak két esetet látott. E tünemény kétségtelenül 
azáltal jön létre, hogy a vena spermatica kiürülése akadá
lyozva van. Legueu egy esete kapcsán azt állította, hogy a 
gyüjtő ér kiürülésének akadálya az, hogy a vena spermaticát 
az áttéti góczok miatt megnagyobbodott mirigyek körülfogják 
és összenyomják. Ezért Legueu a varicocelenek nagy dia
gnostikai jelentő séget tulajdonított. Hasonló véleményen volt 
H auser és Rafin is. Ez a magyarázat azonban nem válik be 
minden esetben, mert Le Dentu, Albarran, Moresiin és 
Heresco olyan eseteket is észlelt, a hol mirigyes áttéti 
gócz nem volt és a varicocele igen kifejezett volt. Tekintve 
azonban azt, hogy más, igen nagy térfogatnagyobbodással járó 
vesemegbetegedések eseteiben, a milyen például a hydro- 
vagy pyonephrosis, a nagy térfogatnagyobbodás daczára varico
cele nem jelentkezik, Gregoire arra a gondolatra jutott, hogy 
talán a vesetok erő sen kitágult vena-rendszere a vena sper-
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matica kiürülésének az akadálya. Egyik esetünkben igen 
nagyfokú fájdalmatlan varicocele volt jelen, a melyben a 
mű tét alkalmával nemcsak számos nagy mirigymetastasist, 
hanem a vesetok vénáinak rendkívül erő s kitágulását is 
észleltük. Valószínű , hogy adott esetben mindhárom tényező  
okozta a varicocelet. Hochenegg az ilyen symptomás varico- 
celere jellegzetesnek tartja azt, hogy fájdalmatlan és hogy 
háton fekvő  helyzetben nem tű nik el. A mennyiben a varico
cele térdkönyökhelyzetben sem múlik el, Hochenegg az ilyen 
varicocelet mirigy-áttéti góczok nyomására vezeti vissza s az 
esetet inoperabilisnek tartja.

A vizelet a vörösvérsejt-tartalom mellett rendesen annyi 
fehérjé t tartalmaz, a mennyi a vérnek megfelel. Emellett 
nagyon gyakori az, hogy a vizelet fehérjetartalma a vérnek 
megfelelő  fehérjemennyiséget lényegesen felülmúlja, még 
pedig úgy a beteg, mint az ép oldalon s a vizeletben hen
gerek is találhatók. Ez azért van, mert a beteg vesében rész
ben a daganat nyomása, részben pedig a daganat által ter
melt toxinok következtében gyuladás jelentkezik. A toxinok 
a másik nem daganatos vesére is hatnak s ott is nephrosist 
okozhatnak.

A vese rosszindulatú daganatai a mű ködő  veseállomány 
mennyiségét csökkentik s a még meglevő  rész mű ködését 
pedig az elő bb említett gyuladásos folyamatok felidézése 
által lényegesen gyengítik. Ezért az ureter-katheterrel külön 
felfogott vizeletek összehasonlításakor azt látjuk, hogy a daga
natos vese mű ködése lényegesen csökkent. Az elválasztott 
vizelet mennyisége a beteg oldalon kevesebb, ugyancsak 
csökken a vizeletben oldott szilárd alkotórészek (ureum, 
konyhasó stb.) concentratiója. Az indigocarmin a beteg 
oldalon elkésve jelenik meg s emellett a vizeletben kóros 
alkotórészek találhatók. Ez általánosságban így van, de nem 
kivétel nélkül. Megtörténik ugyanis az, a mi I. számú ese
tünkben is elő fordult, hogy ha a daganat a vese egyik 
csúcsán van s inkább a felület felé nő , a daganat a 
veseállományt nem befolyásolja s az ugyanolyan jól mű 
ködik, mint az ép oldali vese. Ha egyéb jelek nem döntik 
el a tumor helyét, akkor tévedésünk csak a mű tétkor derül ki.

Egyes betegek a daganat elő rehaladottabb stádiumában 
lázasak (Israel, Jordan, Albarran). A láz kétségtelenül a da
ganat által termelt mérgek hatására áll be. III. számú bete
günk 38‘5 fokig terjedő  lázakban szenvedett s ez a láz a 
téfogatnagyobbodás természetét illető leg megtévesztett ben
nünket. A jobb vese táján körülbelül gyermekfejnyi, meglehe
tő sen kemény s mozdulatlan térfogatnagyobbodás volt. A 
térfogatnagyobbodást kétségtelenül vese-eredetű nek tartottuk, a 
mit az ureterkatheterezés is beigazolt. A jobb ureterkatheter 
ugyanis 10 cm. után ismételt próbálgatás daczára megakadt, 
s belő le vizelet nem ürült. Tekintve azt, hogy a betegnek 
hólyaggyuladása volt, közeleső  volt a gondolat, hogy a 
térfogatnagyobbodás elzárt pyonephrosis következménye s hogy 
a vese azért mozdulatlan, mert perinephritis rögzítette. A mű tét 
alkalmával aztán kiderült, hogy a térfogatnagyobbodás a re
keszszel és a lumbalis izomzattal összekapaszkodott, az egész 
vesét elpusztító infiltráló rák volt. Az ureter-katheter meg
akadása csak accidentalis dolog lehetett. A láznak a daga
natos eredeten kívül semmi magyarázatát nem találtuk.

A vesedaganat ritka szövő dményei közé tartozik az, amikor 
a daganat ráterjed az ureterre és azt elzárja. Ilyenkor hydro-, 
pyo-, vagy haematonephrosis jelentkezik. Még ritkább az, hogy 
a daganat nyomása következtében bélelzáródás képző dik.

A vesedaganatok továbbterjedése, a daganatok termé
szetének megfelelő en, a legkülönböző bb módokon jöhet létre. 
A daganat áttörheti a vesetokot és ránő  a szomszéd szer
vekre, tovább terjedhet a nyirokutakon vagy a vérpályákon, 
betörhet a vena renalisba és vena cavaba, végül tovább ter
jedhet azáltal, hogy a leváló daganatsejtek az uréterben vagy 
hólyagban megtapadnak és itt tovább fejlő dnek.

Annak a megállapítása, hogy a daganat nem terjedt-e 
tovább, nincs mindig módunkban. Ha a megnagyobbo
dott, jól tapintható vese mozdulatlan, kétségtelen, hogy kör
nyezetével összenő tt s nem alkalmas mű tétre. Hasonlóképp

inoperabilisak azok az esetek, a hol más szervekben áttéti 
góczok találhatók. Kicsi áttéti góczok kimutatása, sajnos, nem 
sikerül. A mi a metastasisok jelentkezési idejét illeti, a vese
daganatokra is a többi rosszindulatú daganatoknál tapasztalt 
szabály érvényes. A daganat nagysága és fennállási ideje 
semmiféle támaszpontot sem nyújt. Néha az évekig fennálló 
óriási nagyságú daganatok nem okoznak áttéti góczot, míg 
máskor egészen kicsi daganatok, a melyek még nem is ta 
pinthatók, az egész szervezetet elárasztják metastasisokKal. 
Israel 10 és lH /s évig fennállott rosszindulatú daganatok 
eseteiben a bonczoláskor sem talált áttételeket, míg egy másik 
esetben, a hol az első dleges vesedaganat még egészen kicsi 
volt, az összes szervekben volt metastasis. Krönlein 15 évig 
fennállót tés a vesét körülbelül a négyszeresére megnagyobbított 
velő s adenosarkomát operált s a  beteg tartósan meggyógyult.

A vese rögzített voltán kívül még egy diagnostikai 
jelünk van, a mi a vesedaganat mű tétét ellenjavallja. Ez a 
has, a czomb és a scrotum gyű jtő eres pangása. Említettük, 
hogy egyes daganatok jellemző  tulajdonsága, hogy a nagy 
gyüjtő erekre ráterjednek és azokba benő nek. Ilyen esetekben a 
daganatos thrombus a vena cavaba is beterjedhet, a mi a 
vérkeringést befolyásolja. Máskor, ha a daganat a nyirók- 
utakon terjed tovább, a vena cavat körülvevő  megnagyobbo
dott nyirokmirigyek nyomják a vénát és okozzák az alhasi 
vérpangást.

A vesedaganatok operálandók, mert a jóindulatú daga
natok folytonos növekedésükkel a vesét, a rosszindulatúak 
pedig az egész szervezetet is veszélyeztetik. A biztosan jóin
dulatú daganatok (lipoma), ha az eset alkalmas arra, rész
leges veseresectióval gyógyíthatók, malignus daganat esetében 
pedig az egész vesét kell eltávolitanunk. Minthogy a vese 
felületének puszta megtekintésével a daganatok jó- vagy 
rosszindulatúsága felő l nehéz dönteni, a partialis nephrecto- 
miával nagyon óvatosnak kell lennünk. A vese rögzített 
voltán, áttéti góczokon, s a vena cava területén jelentkező  
keringési zavarokon kívül a mű tétet ellenjavallják mindazok 
az általános megbetegedések, a melyek a súlyosabb sebészi 
beavatkozásokat kizárják.

A vesedaganatok transperitonealis úton való operálása 
a lumbalis módszer mellett mindinkább háttérbe szorul. Még 
a legnagyobb vesedaganatok is eltávolíthatók lumbalisan. A 
transperitonealis eljárást ma már csak a rendkívül nagy, 
valamint a medenczében fekvő  vesébő l kiinduló daganatok 
eltávolítására használjuk. Lumbalisan még a patkóvese is jól 
operálható. A transperitonealis eljárás elő nye az, hogy nagyobb 
betekintést ad s hogy a másik vesérő l rögtön tájékozódhatunk. 
Hátránya, hogy a szomszédos hasszervek nyomás és vongálás 
folytán többet szenvednek; s hogyha a vesében genyedés 
van s a vese megreped, peritonitis veszélye fenyeget s hogy 
a seb ellátása sokkal komplikáltabb. Ha ugyanis a hasüreget 
zárni akarjuk, akkor a retroperitonealisan keletkező  tasak 
elkerülésére a lumbalis tájon eilennyilást kell készítenünk, ha 
pedig ezt nem tesszük és drainünket a szabad hasüregen 
keresztül vezetni nem akarjuk, akkor a peritoneum elülső  és 
hátulsó sebszéleit egyesítenünk kell, amiáltal a hasban hosz- 
szukás válaszfal keletkezik. A transperitonealis műtét súlyosabb 
voltának megfelelő en a lumbalis vesemű tétek 17%-ával szem
ben a transperitonealis mű tétek halálozási százaléka 19’47 
{Schmieden), a minek mentségére talán csak az a körül
mény hozható fel, hogy transperitonealis úton rendesen csak 
a nagyon súlyos eseteket operáljuk.

(Folytatása következik.)

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

Lapszemle.

Belorvostan.

A szívpitvar-libegés (Vorhofflattern) kérdése élénken 
foglalkoztatja mostanában a kutatókat. Legújabban Frey tanár
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közöl nagyobb tanulmányt 100 eset kapcsán. Az eseteknek 
jó felerésze (52•/«) 50—60 éves egyénekre vonatkozik. A 
szóban levő  rendellenesség okai között az öregebb korban az 
arteriosclerosis, a fiatalabb korban az endocarditis játszik fő 
szerepet. Közvetlen kiváltó tényező kként a túlerő ltetés, fertő ző - 
betegségek, a terhesség, ideges befolyások jönnek fő leg te
kintetbe. A pitvarok tágulása 72%-ban mutatható ki. A 
munkabírás azokban az esetekben is tetemesen csökkent, 
a melyekban a szíven elváltozás nem mutatható ki. Chinin- 
készítmények sokszor kedvező en befolyásolják a szívpitvar- 
libegést, különösen a chinidin (naponként 3—4-szer 0'4 
gramm) néhány napon át adva. (Berliner kiin. Wochenschrift, 
1918, 18. és 19. szám.)

Sebészet.

A koponyaplasticák nyomán keletkezett késő 
tályogokról értekezik E. Heim. A koponyasérülések után 
visszamaradt defectus gyakran teszi szükségessé annak vala
mely módon való fedését. Daczára a bő séges irodalmi 
ismertetéseknek, az a kérdés, hogy mennyi idő vel a sérülés 
eltelte után, milyen eljárással, avagy egyáltalán pótoljuk-e a 
koponyacsont hiányát, nincs végleg eldöntve. Többen (Eisels- 
berg, W ilms, Axhausen stb.) mutattak reá annak a fontos
ságára, hogy a koponyaplasticát lehető leg hosszabb idő vel a 
sérülés eltelte után (6— 12 hónap) végezzük és csak oly ese
tekben, melyekben a koponyában idegen test nincs. A szerző  
három operált esetében észlelt késő i tályogot koponyaplastica 
után. Első  betegén 3 hónappal a sérülés után, amidőn az 
agyban lövedék-szilánk volt jelen, a második betegén egy 
évvel a mű tét után és a harmadikon több mint egy évvel 
végzett plastica után képző dött extraduralis tályog. A mi a 
mű téti eljárást illeti, a szerző  is ama felfogás mellett foglal 
állást, hogy idegen anyagokat (ezüst, celluloid, állatokból vett 
csont) ne használjunk fel a plastica czéljaira, inkább auto- 
plasticát végezzünk olyan módon, hogy a tibiát, a scapulát, 
avagy a sternumot, esetleg bordát használjuk fel a defectus 
pótlására. Kiittner magából a koponyából veszi a lebenyt 
M üller-K önig vagy Garré-Hacker szerint. Bármelyik eljárást 
választjuk is, fontos az, hogy a plasticát oly idő ben vé
gezzük, a mikor a sérülés már begyógyult, a koponyaű rben 
csont, fémszilánk és egyéb idegen test nincs és a sebesü
léstő l számítva lehető leg egy év már elmúlt. (Med. Klinik, 
1918, 9. szám.) Ifj. H áhn D ezső dr.

Az arteria vertebralis aneurysmáiról értekezik R. 
Lauenstein. Legújabban K üttner mutatott reá annak a szük
ségességére, hogy az arteria vertebralis aneurysmája esetén 
az ér úgy centrálisán, mint peripheriásan is leköttessék. A 
centrális csonk az arteria subclaviánál, a peripheriás pedig a 
suboccipitalis tájon kötendő  le. A szerző  két esetet közöl, a 
melyek mindegyikében az arteria vertebralis aneurysma spu- 
riuma volt jelen s az egyik esetben az ér a 6. nyakcsigolya 
harántnyulványánál sérült meg, a másik esetben az atlas és 
epistropheus között. A diagnosis megállapítása nem volt 
könnyű ; az egyik esetben mély nyak-abscessusra, a másik
ban az arteria auriculo-temporalis aneurysmájára gondoltak. A 
subjectiv nehézségek közül a fej- és fülzúgás, a belövés 
helyén a beteg által állandóan hallható zörej jellegzetes. 
Idegeknek bevonatása a körfolyamatba elég gyakori, amiként 
a szerző  is a n. facialis paresisét figyelte meg az aneurysma- 
zsák nyomása következtében, a mi a mű tét után vissza
fejlő dött. Egy másik secundaer jelenség a caput obstipum, a 
mely szintén nyomás következménye volt és az aneurysma 
mű tété után meggyógyult. A vertebralis aneurysma műtété 
abból állott, hogy a m. sternocleidomastoideus elülső  szélén 
vezetett metszéssel a carotis communist szabaddá tették, 
majd az izom sternalis részét két harántujjnyira a clavicula 
felett átmetszették. Az így kipraeparált arteria vertebralist a 
subclaviából való eredésénél lekötötték, mire az aneurysma 
pulsatiója megszű nt. A haematoma zsákjának kitakaritása 
után nagyobb vérzés nem volt. A sternocleidomastoideus 
összevarrása, tamponade; zavartalan gyógyulás. Ez esetben

tehát az arteria vertebralis peripheriás lekötése nem lát
szott szükségesnek, mint a szerző  másik esetében. Itt a 
diagnosis aneurysma arteriae auriculo-tempor. volt, a carot. 
communis compressiójára azonban a vérzés nem szű nt és 
így a vertebralis sérülésére lehetett gondolni. Ennek centrális 
része leköttetett, a vérzés azonban nem szű nt, mire a regio 
occipitalisban, a m. splenius és semispinalis capitis átmet
szése után az ér az atlas harántnyulványánál kipraeparálta- 
tott. Csak ennek lekötésével volt a vérzés megszüntethető . 
Hogy egyes esetekben elegendő  a centrális rész lekötése, ez 
az art. basil, anatómiai sajátosságával magyarázható, ameny- 
nyiben ez érben ventilszerü válaszfal szokott lenni, a mi 
arra utal, hogy a basilaris két arteris vertebralisból tevő dött 
össze. Ez a ventil akadályozná meg a vér visszafogását a 
centrális rész lekötése után. Ezen rendellenességre azonban 
nem szabad számítanunk, miért is a szerző  véleménye az, 
hogy a haematoma-zsák megnyitása elő tt az arteria vertebralis 
az említett módon úgy centrálisán, mint peripheriásan lekö
tendő . (Zentralblatt für Chirurgie, 1918, 10. szám).

Ifj. H áhn D ezső dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori thymus-hyperplasiával és gyógy
kezelésével foglalkozik B irk  (Kiel)). Hangsúlyozza, hogy az 
egyszerű  thymus-hyperplasia, melynek legfő bb tünetei a 
stridor, a nagy thymustompulat és a Röntgennel megállapít
ható nagy thymusárnyék, idő nkint jelentkező  fulladás-rohamok, 
dysphagia, élesen elkülönítendő  kórkép az úgynevezett status 
thymico-lymphaticustól. Utóbbi systemamegbetegedés, melynél 
a thymus megnagyobbodott volta mellett a szervezet egész 
nyirokrendszere is kórosan túlteng; nem veleszületett bán- 
talom, hanem bizonyos constitutio mellett fejlő dő , a táp
lálással befolyásolható baj. Viszont az egyszerű  thymus- 
hyperplasia veleszületettr baj, melyben sem a constitutio, sem a 
táplálás nem játszik szeepet. Az utóbbinál észlelt halál \u l-  
ladási halál, míg a status thymico-lymphaticusnál szivbénulás. 
A kétféle kórképnek kezelése természetesen más és más. Míg 
a status thymico-lymphaticusnál a diaetás kezelés lesz javait, 
addig a veleszületett thymus hyperplasiánál csak sebészi, 
avagy Röntgen-kezelés jöhet szóba. A szerző  ez utóbbit tartja 
a legczélszerű bbnek és legkevésbbé veszélyesnek. Öt esetében 
ily kezelés mellett a mirigyszövetnek Röntgennel követhető  
kisebbedésével a klinikai tüneteknek, fő leg a nehéz légvétnek 
gyors javulását észlelte. Káros hatását a Röntgennek egy 
ízben sem észlelte. (Monatschrift für Kinderheilkunde, 1918, 
7. szám). Vas J. dr.

Bő rkórtan.

A hadkötelesek szándékosan létrehozott bő rbán- 
talmait tárgyalja Touton tanár (Wiesbaden). A simulatio oly 
régi, mint a hazugság. Betegségek színlelését már az 
emberiség legrégibb történetében találjuk megörökítve s 
bizonyos, hogy a csalási kísérletek első  és legfontosabb 
rúgója a katonai szolgálat {Becker). Touton bevezetésül számos 
oly csalafintaságot ismertet, melyekrő l a régi idő k irói tesz
nek említést. Persze ezekben az idő kben fő ként koldusok, 
naplopók éltek e csalásokkal, hogy a naiv emberek szánalmát 
s vele együtt pénzét kikényszerítsék. Mai nap több fajtájú 
mesterségesen létrejött bő rbántalom-csoportot kell figyelembe 
vennünk. Szóba jönnek első sorban az úgynevezett arteficialis 
bő rbajok, melyek, mint professionalis betegségek, igen külön
félék lehetnek. Ezek száma az ipari haladással egyre szapo
rodik. Hiszen már 1911-ben H erxheim er több mint 80-féle 
„ipari ekzemát“ ismertetett. A legkülönböző bb foglalkozások 
tudnak ily ekzemákat létrehozni s fönntartani. Könnyen be
látható, hogy azé bő rbajokban szenvedő  egyének egyike-másika 
felhasználja az általa jól ismert baját arra, hogy a katonai 
szolgálat alól kivonja magát. Fontos azért, hogy a szimulá
lással gyanúsított katonakötelesek polgári foglalkozása iránt 
is érdeklő djünk. Azonban még a valóban szándékosan létre
hozott bő rbajok sem bírálhatók el egyformán. A szándékosan 
okozott bő rbajok ugyanis nem kis számmal hysteriás egyé-
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nekre vonatkoznak. A hysteriás egyennek a szimulálásra való 
hajlama eléggé ismeretes. De az is bizonyos, hogy a hysteriás 
egyént betegnek kell tekinteni s így cselekvései nem minő 
síthető k egyszerű en csalárd szándékú szimulálásnak. Marad
nak végül az igazi szimulánsok, a kiknek lelki életében 
sehogy sem mutathatók ki kóros eltérések. A szerző  ezután 
áttér a mesterségesen elő idézett bő relváltozások tünettanára 
és aetiologiájára. Németországban a legtöbb öncsonkító a 
keleti határvidékrő l kerül ki. Ezt a tapasztalást talán a közeli 
Oroszország hatására lehet visszavezetni, a hol, úgy látszik, 
különösen dívik a szimulálás és öncsonkítás. A legközönsé 
gesebb mű vi bő relváltozások közé tartoznak a gangraenás 
lábszárfekélyek. Ezek a legkülönböző bb chemiai és physikai 
ingerekkel létesíthető k. A leggyakoribb chemiai ingert e czélra 
a különböző  maró- és étetö-szerek szolgáltatják (Júgkő , ás
vány-savak, csontolaj stb.). Physikai ingerképpen legtöbb
ször a tüzes vasat használják. A szerző  azután a legkülön
böző bb módokat és szereket ismerteti, a melyek segélyével 
bizonyos bő rbajokat többé-kevésbbé imitáló kóros folyamatok 
létesíthető k. Hires a maga nemében a Thib ie/ge-eset. Ez 
tapasztalt ápolóra vonatkozik, a ki dermographismusban 
szenvedett s e baját arra használta ki, hogy egy raffinált 
instrumentarium segélyével a legkülönböző bb bő rbajokat 
imitálta A variolát oly jól tudta utánozni (kis órakulcs csa
varásával), hogy mint himlő s beteget izolálták. Végül mégis 
rajtavesztett, a mikor bajtársainak szirnulálócursust akart tar
tani. A leleplezés nem mindig könnyű , bár tapasztalt orvos 
hamar eligazodik. A leleplezés legkönnyebb, ha a marószer 
a tettes holmija között fellelhető , avagy az alkalmazott maró
anyagot elcsepegtette s az a nagyobb fekélyeken kivül apró 
cseppszerű , vagy vonalszerű én elnyúló fekélyeket okoz. A 
zavaros anamnesis is rendszerint nyomravezet. A csalási 
szándékkal rendszerint együgyüség is jár s ez utóbbival 
szemben áll az objective észlelő  orvos kritikája. Gyanús az 
is, hogy a szimuláns bő rbaja a leggondosabb kezelés ellenére 
sem akar gyógyulni. Gondos felügyelet, megfelelő  védő kötés, 
gyakori kutatás a tettes holmija között sokszor vezet sikerre. 
A legfontosabb, hogy az orvos higgadt, megfontolt, tapasz
talt, de egyben emberséges is legyen. Mert nemcsak a túl- 
optimista, könnyen hivő  orvos káros a közérdekre nézve, 
hanem talán még inkább az az orvos, a ki minden katona
köteles férfiban csalárd szándékú szimulánst vél felismerni. 
(Berliner kiin. Wochenschrift, 1918, 16. és 17. szám).

Guszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Vérzéscsillapítás. A bécsi orvosegyesület április 5.-én 
tartott ülésén Pál egy betegbemutatáshoz fű ző dött vita kap
csán felemlítette, hogy egyoldalú vesevérzés egy súlyos ese
tében, melyben a legkülönböző bb eljárások hatástalanok vol
tak, a többi között a calcium is per os és befecskendezés 
alakjában kis adagban : feltű nő  jó eredményt látott 0 2  gramm 
calcium laeticum intravénás befecskendezésétő l. Az injec- 
tiót viharos reactio követte ugyan: rázóhideg, 403° hő mérsék 
és collapsus, ső t a vérzés is fokozódott, mindez azonban 
hamarosan megszű nt, a vérzés nem ismétlő dött s a beteg 
gyorsan összeszedte magát.

Methylenkékezüsttel (argochrom) a hallei belklinikán 
tett kedvező  tapasztalatokról számolt be Pollag a hallei 
orvosegylet deczember 5.-i ülésén. Jó eredménynyel használ
ták a szert sepsis, sepsises diphtheria, meningitis cerebro
spinalis epidemica, recidiváló endocarditis, typhus eseteiben.
1—2-naponként adtak 0 -l —0'2 grammot a láztalanodásig, 
még pedig lehető leg intravénásán ; intramuscularis és subeutan 
alkalmazás után néha steril tályogok fejlő dnek.

Erysipelas m egelő zésére olyan mű tétek alkalmával, 
melyek után orbáncztól lehet tartani, R ost docens (heidel- 
bergi sebklinika) az antistreptococcus-serumot ajánlja. Az 
anaphylaxia veszélye miatt 8— 10 napon át calcium chloratum 
10°/0-os oldatából naponként 2-szer evő kanálnyi veendő  be. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 17. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1918, 21. szám. F e jé r G y u la  : A látóidegfő  elváltozá
sairól (festenyző dés, velő tartalmu idegrostok). IV a lkó R e z s ő: Reflexiók 
M a n s fe ld  O ttó „A gyermekágyi láz kezelése“ czímíi elő adása kapcsán.

Budapesti orvosi újság, 1918, 22. szám. H en sze lm a n n  A la d á r : 
A lép Röntgen-diagnostikája. D e sz im iro v i ty  K o s z t a: Heveny nicotin- 
mérgezés különös esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. K erek es L á sz ló dr.-t a pécsi közkórház belgyógyászati 
osztályának fő orvosává nevezték ki.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat május 27.-én tartotta 
évi közgyű lését. Úgy az elnöki megnyitó, mint a titkári jelentés fájdal
masan emlékezik meg arról a kedvező tlen helyzetrő l, amelybe a 
nyomdai termékek elő állítási költségeinek szertelen emelkedése (a régi 
áraknak több mint ötszöröse) a társulatot juttatta. Ennek tulajdonítható, 
hogy a társulat 1917. évi illetmény gyanánt egyelő re csak K o l la r i ts  J en ő 
„Jellem és idegesség“ czímű  munkáját adhatja,melyet néhány hét múlva 
fog megküldeni tagjainak. A társulat reméli, hogy az államtól nagyobb 
segélyt kap s ily módon nem lesz kénytelen beszüntetni mű ködését a 
mostani szerfelett kedvező tlen viszonyok közepette sem. Mindenesetre 
kérnie kell azonban tagjainak türelmét addig, míg kedvező bb viszonyok 
bekövetkeztével az elmulasztottakat pótolhatja. A közgyű lés a régi tiszti
kart (elnök : T óth  L a jo s; a lelnökök : J e n d rá ss ik  E rn ő  é s  D o ll in g e r 
G y u la  ; I. titkár : S zék e ly  Á g o s to n ; II. titkár: S c h o ltz  K o r n é l; pénztárnok: 
V erm es L a jo s ) újból megválasztotta; az igazgatótanács új tagjai le ttek : 
K u z m ik  P á l,  S zé k á c s  B é la és P é k á r  M ih á ly (Pozsony).

Tuszkai Ödön dr. orvosi gyakorlatát Marienbadban ismét meg
kezdette.

M eghalt. P e s th y  I s tvá n dr., Tolnamegye tiszteletbeli fő orvosa, 
hosszas szenvedés után május 22.-én 43 éves korában.

Szem élyi hirek külföldrő l. A prágai cseh egyetemen E . F o rm a - 
n ek dr. rendkiv. tanárt rendes tanárrá, A . H a m s ik magántanárt rendk. 
tanárrá nevezték ki, mindkettő t az orvosi chemiából. — H . R e x dr. 
rk. tanár (anatómia, prágai német egyetem) rendes tanári czímet kapott.

Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legm odernebbül berendezve d iag n o stik á ra  és m ély therap iára.

Vezető : B i r ó  E r n ő  dr., fő orvos.

Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. W eisz H enrik  orvos. Budapest,V II., Sziv-u 69,1. em.

Dr. J U S T U S börgyógy itó  é s  k osm etik a l in teze te
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
égkésziilékek, frigoritherapia, fUrdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

Budapest, Városligeti-fasor 13-16.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R t tn t g e n - l a b o r a t o r i u m .

Vili., Mária- 
utóra 34.

Dr. Grünwald sanatoriuma

DOLLIhGER BÍLH dr, T e s t e g y e n é s z e t i  i n t é z e t e

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

D=Réh
Elektromágneses gyógyintézete, Ilii., Városligeti t asor IS. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Álm atlanság, neurosisok, neuralg iák, tabes dorsa lis. 

.  —— — =  bénulások, rheum ás bajok, arteriosklerosis stb. ellen. =

T T 4 - t « * 1 - 1  Á -tf-  bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
» r  w r u í i  I» VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 1 2 1 -0 2 .

T Á T R A - S Z A N  AT Ó R I U M  Ó tá tra fü red en .
D iaetás-physika lis m ag asla ti gyógy in tézet 1020 m. magasságban , Base- 
dow kórosak, gyom or-, bél-, m ájbetegek, anyagcserebetegek  (ezukor- 
ba j, kő szvény), nen rasthen iások , vérszegények, k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. Tuberkulózis teljesen kizárva.
Vezető orvos: Dr. Gámán Béla egy. m.-tanär. Egész éven át nyitva.

I l k  VI., Nagy János-u. 47. 

Diétás-diagnostikus gyógyintézet. ___

Orvosi laboratór ium Vezető : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.

Ilii Ili is i»Eg“  át
= U JT Á T R A F Ü R E D .=  Heliotherapia.

310 méter magasan a tenger felszíne felett. Röntgen - labOfStorlUIfl.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: Magyar Tudományos Akadémia (Hl. osztály ü lése 1918 május 21.-én.) 300. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület (VI. rendes 
tudományos ülés 1918 márczius 2.-án.) 300. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészi szakosztálya (I. bemutató ülés 1918 
február 28.-án.) 301. lap.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ü lése 1918 május 21.-én.)

E lnök : id. Entz Géza. Titkár : Fröhlich Izidor.

Orvosi érdekű  volt a következő  elő adás:

Preisz H ugó 1. ta g : A bakteriumspórák csírázása. Vizs
gálatai szerint a csírázás a spórahéj és az erő sen fénytörő  
spóratest között rejlő , igen vékony protoplasmarétegbő l (a 
csiraplasmából) indul ki, a mely a spórának életképes eleme, 
míg a fénylő  test a fiatal sejt felépítésében csak anyagilag, 
mint tartalékanyag, de nem formailag vesz részt. A spóra 
héja a csírázásban teljesen passive viselkedik. A spórák 
nagy ellenálló képességét eszerint nem a spóra fénylő , erő 
sen fénytörő  testének, hanem a csiraplasmának kell tulajdo
nítani.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(VI. rendes tudományos ülés 1918 márczius 2.-án.)

Elnök: Buday Kálmán. Jegyző : Molnár Béla, késő bb Csiky József.

(Vége.)

Az ulcus ventriculi és duodeni d iagnostikájának és therapiájának  
egyes kérdéseirő l.

Rosenthal Jenő : A legutóbbi 3y z év folyamán több 
mint 3500 beteget vizsgált át, kik közül 326-nak volt ulcusa. 
A gyomor és duodenum ulcusai egymás közt úgy oszlottak 
meg, hogy két gyomor-ulcusra esett egy duodenalis ulcus. 
Feltű nő  volt a kis görbület ulcusainak nagy száma (ezek az 
összes ulcusoknak csaknem egyharmadát tették). Az esetek 
anamnesisének vizsgálata azt mutatta, hogy a kórelőzmény 
a legtöbb esetben útbaigazíthat bennünket arra vonatkozóan, 
hogy van-e ulcus vagy nincs, de nem tájékoztat az ulcus 
helyére vonatkozólag. Éhségfájdalom, étkezés után késő n 
jelentkező  fájdalmak ugyan többnyire duodenalis ulcusnál 
jelentkeztek, de egyáltalán nem volt ritka más localisatiójú, 
speciálisán kisgörbületi ulcusoknál sem. Feltű nő  volt az 
ulcusbetegek nagy súly vesztesége, mely átlagban 5—10 kgr. 
között ingadozott, de akárhányszor a 20 kgr.-ot is meg
haladta anélkül, hogy valami malignus-folyamat lett volna 
jelen. Manifest vérzés az esetek körülbelül V^-ében fordult 
elő ; az elő adó kiemeli, hogy elég sok kisgörbületi ulcusnál 
csak melaena volt haematemesis nélkül.

Az eseteknek a secretiós viszonyok szempontjából való 
vizsgálata érdekes adatokat szolgáltatott; kitű nt ugyanis, 
hogy míg az anacid, hypacid és normalis aciditású esetek kis
görbületi és részben praepylorikus ulcusoknál praevaleáltak, 
addig a hyperacid secretiójúak inkább a pylorus körüli és 
a postoperativ ulcusoknál voltak többségben.

A székletéinek occult vérzésre való vizsgálata azt mu
tatta, hogy három napi húsmentes diaeta után az eseteknek 
%  részében negativ úgy a Weber-, mint a benzidin-reactio, 
ha azonban a húsmentes diaetát 6 napon át folytattuk, akkor 
egy esetben sem volt occult vérzés kimutatható, a mennyiben 
a vizsgálatot közvetlenül megelő ző en nem volt. Az occult 
vérzés vizsgálata ilyenformán nem arra szolgál, hogy meg- 
állapíttassék, vájjon van-e ulcus, hanem jelentő sége a car- 
cinomával szemben való differential-diagnosisban rejlik, mivel 
carcinománál az occult vérzés 6 napi húsmentes diaeta után 
is csaknem mindig positiv.

A Röntgen-vizsgálat szempontjából az ulcusok több 
csoportba oszthatók: az egyik csoportba tartoznak azok, 
melyekben az ulcus látható, a másik csoportba azok, a melyek
ben ulcusra egyéb jelekbő l következtethetünk s végül egy 
harmadik csoportba azok, a hol az ulcust a Röntgen-vizs

gálat nem mutatja ki. Az elő adó részletesen ismerteti az el
járásokat, melyeknek segítségével nehezen felismerhető  kis
görbületi ulcusok kimutathatók. Ezen technikának pontos 
követése s rendszeres betartása lehető vé teszi az ulcusok túl
nyomó részének helyes felismerését, bár kétségtelennek tartja, 
hogy igen számos ulcus nem hozzáférhető  a jelenlegi vizs
gálati methodika számára.

Tekintettel arra, hogy egy vizsgálati methodus magában 
csak ritkán szolgáltathat biztos adatokat, az elő adó kiemeli, 
hogy minden esetben, midő n valamely beteg gyomorpana
szokkal jelentkezik, minden vizsgálati eljárás alkalmazandó, 
így érhető  csak el az, hogy lehető leg kisszámú ulcus 
kerülje el a vizsgáló figyelmét.

Bálint Rezső : Elő adásában fő képp abban az irány
ban akarja adatait csoportosítani, hogy minő  álláspontot kell 
elfoglalnunk a belgyógyászati, illetve sebészi kezeléssel szem
ben ulcus eseteiben. Fontosnak tartja ezt fő leg azért, mert 
kimutatta, hogy a kis curvatura callosus, illetve penetráló 
ulcusai nem oly ritkák, mint eddig gondoltuk, hanem az összes 
ulcus-esetek 30% -ában Röntgennel kimutathatók, már pedig 
ezeknek kezelését illető leg eddig általánosan elfogadott állás
pont volt, hogy sebészi kezelést igényelnek.

A belgyógyászi kezelésnek — a mint az az I. számú 
belklinikán történik — rövid vázolása után áttér statisztikai 
adatainak tárgyalására, a melyek 326 esetnek 3 éven át tartó 
megfigyelésébő l és többszörös vizsgálatából származnak. 
Külön tárgyalja a kis curvatura callosus és penetráló ulcusait, 
és külön csoportban az egyéb ulcusokat: a pyloricus, juxta- 
pyloricus, praepyloricus, postoperativ és duodenalis ulcusokat. 
Ezt a különválasztást azért teszi, mert utóbbiaknál csak akkor 
állította fel az operatio indicatióját, ha belorvosi kezelésre 
nem javultak vagy a beteg socialis helyzete folytán a bel
orvosi kezelés nem volt keresztülvihető . Ezek az operált 
esetek tehát a súlyosabbak voltak s így a be lgyógyász ig  
kezeitekkel az összehasonlítás szempontjából nem egyenérté
kű ek. A kis curvatura ulcusait ellenben — az elfogadott állás
pontnak megfelelő leg — eleinte válogatás nélkül megoperál
tatta, késő bb pedig nem s így ezek összehasonlíthatók.

A pyloricus, juxtapyloricus, praepyloricus, postoperativ 
és duodenalis ulcusokat illető leg statisztikai adataiból meg
állapítja, hogy ezeknek 80% -a a belgyógyászati kezelésre 
V3gy gyógyul (körülbelül 35%), vagy lényegesen javul (körül
belül 45%). ügy, hogy a beteg munkaképes lesz; a hátralevő  
20%  részben változatlan, kis része rosszabbodik; a halálozás 
körülbelül 5%.

Ha ezen ulcusokat localisatio szerint külön vizsgálja, 
azt látja, hogy az egyes fajtáknál a gyógyulási és javu
lási százalék nem változik lényegesen. A hyperacid ulcusok 
jobban gyógyulnak belgyógyászati, mint sebészeti therapiára. 
A vérző  ulcusok prognosisa sem lényegesen rosszabb a bel
gyógyászati kezelés szempontjából. A kis curvatura callosus, 
illetve penetráló ulcusainak adatait vizsgálva, 70 belorvosilag 
és 26 sebészileg kezelt eset lefolyásából azt következteti, 
hogy ha a sebészileg kezeltek gyógyulásának százaléka 
igen kevéssel magasabb is a belgyógyászatilag kezeitekénél, 
a javultak százaléka annak lényegesen mögötte marad s a 
mű tét oly súlyos, hogy igen nagy halálozási százalékot 
mutat. Amellett a beteg gyökeres mű tét esetén sincs bizto
sítva a recidiva ellen. Ezen ulcusok közül is a hypacidok 
jobban gyógyulnak sebészi, a hyperacidok belgyógyászati 
kezelésre.

Az eddig elfogadott állásponttal szemben — hogy ezen 
ulcusok mind operálandók — arra az álláspontra helyez
kedik, hogy ezen ulcusok is lehető leg belgyógyászilag keze
lendő k.
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Igen sok sorozatos felvétellel mustrálja, hogy hogyan 
fejlő dik vissza az ulcus-kű ra alatt az ulcus-fészek.

Verebély T ibor: Késő n értesülvén a kérdés elő adásáról, anya
gát nem volt alkalma részletesen rendezni azon szempontok szerint, 
melyeket az elő adók felvetettek. így tisztán sebészeti szempotból adja 
elő  gondolatmenetét, a melyre eddigi indicatióját felépítette.

Kórboncztani szempotból kétségtelen, hogy az alapbántalmat, 
mely a fekélyképző désnek elő feltétele, a dispositio ulcerosát, legyen 
az szöveti avagy functionalis hiba a gyomor nyálkahártyáján, a szerve
zetbő l sem belső  kezeléssel, sem sebészileg eltüntetni nem lehet. 
Javítható, de nem irtható ki. A gyomorfekély gyógyulásra képes egy
magában és szövő dményeiben, nevezetesen átfúródás után is, ha nem 
okozott általános hashártyagyuladást. Az idő sült fekélyek call osussá való 
átalakulásának oka ism eretlen; a callositás lényege a vaskos hegter
melés, mely a gyógyulásnak akadálya épp úgy, mint az ulcus cruris- 
nál. Az ulcus callosum gyógyulására bizonyítékot nem ismer, minthogy 
kórboncznok korában végzett sok ezer boncolásából egyetlen esetben 
sem emlékszik oly behámosodott hegre, callustömegre, mely ily callosus 
fekély maradványaként volna elfogadható. Mert, hogy a callus valaha 
felszívódnék, arra szöveti szerkezete alapján gondolni sem lehet. Az 
átfúródás túlnyomó része callosus fekélyen jön létre. Sokkal ritkábban 

heveny vagy idő sült egyszerű  fekélyen : 11 átfúródott eset közül egy 

volt nem -callosus. A fekély rákos elfajulása sokkal gyakoribb, semmint 
feltételezzük: nem a rák gyógyul fekélyesen, hanem a fekély lesz 
rákossá. Ezt bizonyítja a bonczolások és mű tétek alkalmával nyert 
fekélyek szöveti vizsgálata.

Klinikailag kétségtelen, hogy az egyszerű  fekély, legyen az 
heveny vagy idő sült, belső  kezelésre gyógyulhat. Az ulcus callosum 

viszont évtizedekig fennállhat aránylag csekély tünetek mellett: klini
kailag florid callosus fekély lappangóvá tehető  helyes kezeléssel. 
Bizonyítékot arra nézve, hogy a lappangás a callositas elő haladásának 
megszű nését jelenti, eddigi tapasztalataiban nem lát, épp úgy, mint 
ahogy nem tisztázzák a bemutatott szép képek sem azt, hogy idő sült 
fekély szövő dményeivel vagy callosus fekély átalakulásának lehető ségé
vel állunk-e szemben.

A belgyógyászati és sebészeti fekély-kezelés értékének össze
hasonlítására a felette különböző  anyag nem alkalmas. Nagy anyagnak 
évtizedekre menő  megfigyelése és minden egyes esetnek késő i bonczo- 
lása volna alkalmas annak pártatlan eldöntésére, melyik kezelés helye
sebb végeredményében. Az eddigi tapasztalatok szerint a belgyógyá
szati kezelés rovására irandónak tartja a késő i átfúródásokat, ulcus- 
rákokat, a kezelés folyamán kiterjedésük miatt inoperabilissá vált ese
teket és a belgyógyászati halandóságot. Ezzel szemben a sebészi 
kezelést terheli a mű téti halandóság, a fekély kiújulása és a benn
hagyott, tehát nem gyökeresen operált esetek késő i szövő dm ényei: 

átfúródás és rák.

Ezen gondolatmenet alapján mű tétet tart szükségesnek: 1. min
den szű kületet okozó fekélynél, legyen az pylorus-szű kületvagy homokóra
gyom or; 2. átfúródásnál, ha általános hashárytatünetekkel jár; 3. cal
losus fekélynél, ha az idő sült fekély belgyógyászati kezelésre nem gyó
gyulás folytán ennek gyanúját kelti. A callositas fennforgásának eldön
tését reméli azon tökéletesített diagnostikai megfigyeléstő l, melyet az 
elő adók felvetettek.

* Az elmúlt 31/2 esztendő  alatt, mióta a sebészeti klinikát vezeti, 320 
beteg ember került klinikáján mű tétre. Az összes halálozás, beleértve 
az átfúródásos hashártyagyuladásokat, inoperabilis rákokat, 53, vagyis 
16-4% volt. Az operált esetek közül 180 volt fekély, ezek közül meg
halt 28. Ha az általános hashártyagyuladással operált 11 esetet levonja, 
nyugalomban mű tett 169 fekélye közül meghalt 17, vagyis 10'3"„.  
71 volt sírna heges szű kület, a melyeknél gastro-gastrostomia vagy 
gastro-enteroanastomosis volt a mű tét; meghalt 4, közülük 3 olyan, 
kiket legsúlyosabb inanitióban helybelileg érzéstelenítve operált kisérlel- 
kép az élet megmentésére. Ezeket levonva, 68 sírna mű tett esetére esett 
egy halál, vagyis 1'47’/,. 98 fekély volt callosus, tehát nyitott. Ezek 
közül meghalt 13, vagyis 13'2%. A callosus fekélyek közül 55 esetben 
végezte a fekély kiirtását 6 halálesettel (10'9%), 28 esetben a pylorus- 
kirekesztést, gyom orbél-egyesítéssel: 6 halál (21-4% ); 15 esetben egy
szerű  gastro-enteroanastomosis történt 1 halállal (6'6%)-

Ezek a számok indítják annak felvételére, hogy a sebészi keze
lést a belgyógyászatival a közvetlen eredményt illető leg egyenrangúnak
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tartsa, míg a távoli eredmény szempontjából eddigi tapasztalata alap
ján bizalma csakis a gyökeres sebészi ellátásban lehet.

Borszéky K ároly: Azon eredmények megállapítására, a melyek 
a gyomor- és duodenalis fekélyek sebészeti kezelésével elérhető k, 
okvetlenül figyelembe veendő nek tartja az alkalmazott mű téti módot 
is, mert anélkül a sebészeti beavatkozás értékét illető leg tiszta képet 
nem lehet kapni. M inthogy a pepticus fekélyt elő idéző  okok nem 
ismeretesek, a sebészeti kezelést radikálisnak ugyan nem lehet tartani, 
de sok olyan esetben mégis elérhetünk vele eredményt, a mikor a 

belső  kezelés eredménytelen v o lt ; tehát a sebészeti kezelést nem lehet 
a belső  kezelés concurrensének tekinteni, hanem az ulcus-kezelés 
egy módjának, a melyet csak pontos javallatok esetében lehet alkal
mazni.

A callosus fekélyeket operálandónak tartja, tekintet nélkül azok 

elhelyező désére, részint azért, mert a carcinomás degeneratiót sohasem 
lehet teljes biztossággal kizárni, részint azért, mert a belső  kezeléssel 
elért gyógyulás ezen fekélyeknél nem mentesít a késő bbi rákos de- 
generatiótól; ha az ilyen fekélyt kimetszszük, mindenféle késő bbi 
szövő dménynek eleje van véve.

A pyloricus elhelyező désű  és a duodenalis fekélyeknél a gastro- 

enteroanastomosist egymagában véve nem tartja elegendő nek a fekély 
begyógyítására: tapasztalatai szerint az állandó eredmények sokkal 
jobbak, ha a pylorus kirekesztése útján a fekélyt az em észtéssel járó 
mechanikai és chemiai insultusoktól mentesítve nyugalomba helyezzük.

A legutolsó magyar sebész-congressuson 57 operált gyomor
fekély-esetrő l számolt be 10-53°/0 mortalitással.

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészi 
szakosztálya.

(I. bemutató ülés 1918 február 28.-án.

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző  : Ádám Lajos.

(Folytatás.)

Pneum atosis cystica ureteris.

Ádám L ajos: K. J. 42 éves nő betegen jobboldali gyer
mekfő nyi hypernephroma miatt 1917 március 12.-én ne- 
phrectomiát végzett D ollinger tanár. A daganatból jókora 
diónyi belenő tt az ureterbe, miért is az uréternek egy 
darabját eltávolította. Az urétert paquelinnel vágta át s a 
csonkot lekötötte. A mű téti sebet teljesen egyesítette. A beteg 
március 27.-én gyógyultan távozott. 1917 április 28.-án újból 
jelentkezett, hogy fájdalmai vannak hasának jobb felében. A 
mű téti területen elváltozást nem találtak, ellenben a hasürben 
a jobb bordaív alatt a mammillaris vonalban, kb. a köldök 
magasságában egy tyúktojásnyi kemény daganatot tapintot
tak, mely jobbra-balra mozgatható volt. Felvételük az volt, 
hogy az uretercsonkban recidiva keletkezett s ezért a daganat 
eltávolítását határozták el. A mű tét elvégzését Dollinger 
tanár az elő adóra bízta. A középvonalban hatolt be s a lig. 
gastorcolicumban tyúktojásnyi, kékesen áttünő , sima felületű  
képletet ta lá lt; átvágva a lig. gastrocolicum-lemezt, a daganat 
a laza környezetbő l könnyen volt kihámozható. A daganatnak 
körte alakja volt s a szára a lekötött uretercsonkban végző 
dött. A régi lekötés alatt újból lekötötte az urétert s a két 
lekötés között átvágta. Midő n az így kifejtett daganatot 
felvágta, legnagyobb meglepetésére tiszta levegő t tartalmazott, 
a vékonyfalú cysta belseje egészen sima, fénylő . A cystát 
B uday tanár volt szives megvizsgálni s a következő  leletet 
adta róla : Tyúktojásnál nagyobb zsák, a mely vékony, áttetsző  
fallal bir, belfelülete sima, savós hártyához hasonló, kívülrő l 
zsirkarélyok tapadnak hozzá. Helyenként vérdús, sötét-sze
derjes, ső t vérzéses, lefelé hirtelen elkeskenyedik, itt selyem
lekötések vannak benne. A tömlő  fala sehol hámbéléssel nem 
bir s tisztán csak rostos kötő szövet alkotja, a rostok vaskosak, 
feszesen sző ttek és két rétegben vannak elrendezve. A szabad 
felület sima, nem szemölcsös. Kifelé a tömlő -fal közvetlenül 
átmegy a zsírszövetbe, izomnyalábokat van Gieson-festéssel 
nem sikerült kimutatni. Az egyik metszetben a rostos fal külső  
szélén selyemfonalak, idegen test, óriás sejtek vannak.
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E szerint semmi bizonyítékát sem találtuk annak, hogy 
a tömör fal az ureter vagy vesemedencze által alkottatnék. A 
kép inkább egy rostos fasciaszerű  képletnek felel meg.

A bemutató nem akar kitérni a szervezetben elő forduló 
különféle gázképző déssel járó kórformákra, mint a milyen a 
gangraena emphysematosa, a typusos gázgangraena, vagy rotha
dást okozó saprophyták okozta putrid folyamat, melynek 
eredménye bű zös gáztartalmú phlegmone vagy tályog, vagy az 
oedema malignum és a gangranea nosocomialis.

A bemutató által említett, levegő vel telt cystához hasonló, 
semmi lobos külső t nem mutató elváltozást leginkább a 
gyomor- és béltractuson észleltek s legelterjedtebben pneu
matosis cystica intestini néven szerepel. A Zentralblatt für 
Chirurgie ezidei 5. számában H. Kuder 62 ilyen esetet említ. 
Keletkezésükre két theoria áll szemben egym ással: a bakteri
ológiai és a mechanikai. Arzt, Duprez, Eisenlohr, Hahn 
stb. különböző  baktériumokat találtak, mások, mint Ciecha- 
nowsky, Hacker, Neudörfer, Urban s Verebély, tisztán mecha
nikai alapon ügy magyarázzák, hogy mivel az esetek nagy 
részében pylorus-stenosissal kapcsolatban gyakori hányás után 
észlelték, a hányás folytán elő álló nyomás a bélgázokat a 
bélnek valamely meglevő  repedésén át, Verebély esetében a 
meglévő  tuberculosus fekélyeken át, a subserosus szövetbe 
préseli, mikor is borsó-babnyi, ső t diónyi, sokszor sző lő fürt- 
szerű en elrendező dött cysták jönnek létre.

A bemutató esetében is — melyhez hasonlót különben 
sehol leírva nem talált — valószínű leg ily mechanikai úton 
jött létre. Asszonyokon a rövid tág urethrán, különösen ha 
többször történt cystoskopos vizsgálat, esetleg mű tét után csa
polás, de e nélkül is könnyen juthatott levegő  a tág paresises 
hólyagba, melybő l préselés alkalmával a jobb ureter-csonkba, 
illető leg a lekötött végen keresztül a lig. gastrocolicum lemezei 
közé, a hol lassanként vékony kötő szövetes boríték vette körül.

Ily mechanikai s nem bakteriológiai eredet mellett szól, 
hogy a cystában levő  levegő nek szaga nem volt, hogy gyu- 
ladásnak semmi jelét sem találták sem a mű tét, sem a 
szövettani vizsgálat alkalmával.

Verebély T ibor: Két esete kapcsán fű z megjegyzéseket a be

mutatott igen érdekes eset magyarázatához. Az egyik esete az, a melyre 
a bemutató is hivatkozott: pneumatosis cystica intestini hominis. Az 
Orvosegyletben 1899-ben bemutatott eset az eddigi irodalomban a 
hatodik, a melynek kapcsán az akkori divatos bakteriológiai felfogással 
szemben azt a magyarázatot adta, hogy a betegség lényege bél
gázoknak a fokozott hasű ri nyomás folytán a valamiképpen beteg 
mucosán keresztül a bélfalakba való betólulása. Ezt a magyarázatot az 
azóta észlelt néhány tuczat eset megerő sítette, úgy, hogy a szerző k 
túlnyomó része ezt a mechanikai elméletet fogadja el. A betegség 
lényege a levegő nek a szövetközti hézagokba, nyirokútakba való beha
tolása és ott betokolódása, ellentétben azzal, a mi a bemutató eseté
ben történt. Éppen ezért a bemutatott eset pneumatosis cysticának nem 
nevezhető . Másik esete homloktáji lövés kapcsán a jobb homlok

lebenyben fejlő dött levegő cysta volt, melyet pneumocysta cerebri néven 
1915-ben írt le és úgy magyarázott, hogy a levegő  az orron át 
jutott be egy a homlok felé kiürült agytályog ű rébe. Ezen analogia 
alapján a bemutató esetét is pneumocysta trunci ureterisnek gondolná 
elnevezendő nek.

lelet, mely a vesekő  diagnosisában a legnagyobb haladást 
jelenti, a legtöbb esetben megóv a tévedéstő l. 1917 augusztus
2.-án paravertebralis anaesthesiában ferde ágyéki metszéssel 
feltárta a bal vesét. A vese körül nagymennyiségű  sű rű , 
bű zös genyet talált. A vesét jó 11/2 cm. vastag kérges 
heges zsírszövet vette körül, mely a szomszédsággal mindenütt 
szorosan össze volt nő ve. A vese maga kicsiny, lebenyes, 
dudorzatos felszinű , felvágva a felső  póluson a környéki zsír
szövetben egy mandulányi és egy kis mogyorónyi puha 
tapintatu göbcse, mely egynemű  szürkés-fehér kenöcsszerű  
(nem sajtos-törmelékes) anyaggal volt kitöltve, telve csillogó 
cholesterin-jegeczekkel, az alsó póluson diónyi genynyel telt 
üreg. A vese többi részének kéreg- és velő állománya sorvadt, 
az egész vese s z í v ó s tapintatu, kő  sehol sem volt. A vesét 
eltávolította. A Röntgen-képen látható éles kő árnyékot a vese 
felső  pólusán levő  kenöcsszerű  anyag adta. A tályog falából 
vett metszeten veseállomány nem látható, csak sű rű  rostos 
kötő szövet. A tályog genytartalmából Drigalski-Conradi-tápta\a- 
jon piros telepek fejlő dtek, amelyekbő l készített praeparatumon 
Gram-negativ rövid, vaskos pálczikák voltak láthatók.

A beteg simán gyógyult s 1917 november 12,-ikén 
távozott a klinikáról. Tudom, hogy írtak le magyar szerző k 
is (Illyés, Gergő stb.) eseteket, hol Röntgen-árnyék mellett 
nem volt kő , hanem nephritises gócz, perinephritis fibrosa, 
meszesedő  vagy sű rű  sajtos tuberculosus gócz adta az ár
nyékot, mégis az esetet érdemesnek tartotta bemutatni, részint 
mert nemcsak a Röntgen, de egyéb symptomák is kő  mellett 
szóltak s mégsem volt az, másodszor mert a coli-bacillus által 
okozott gócz valami egészen sajátszerű , nem gyakran látott 
képet adott.

(Folytatása következik.)

Lilienfeld é. Röntgen
b e r e n d e z é s t  s z á l l í t

Röntgen-árnyékot adó, colibacillus által okozott vesetá lyog.

Ádám Lajos: S. M. 48 éves mészárost 1917 július 30.-án 
helyezték át az I. sz. seb. klinikára a II. sz. belklinikáról. A 
betegnek 10 év óta vannak fájdalmai a bal vesetájon, melyek 
hol hevesebbek, hol enyhébbek, idő nként, különösen sok 
járás után, véres a vizelete, gyakran lázas, vizeletében bő ven 
van vér és nagymennyiségű  geny. A bal vesetáj nyomásra 
igen érzékeny, a defense miatt azonban valami kóros resis- 
tentiát tapintani nem lehet. A bal vesérő l készült Röntgen- 
felvétel egy körülbelül kis mandulányi és egy mogyorónyi 
éles árnyékot mutat a vese felső  részén. A hosszú fennállás 
alatt többször megismétlő dő  vérzés, az idő nként jelentkező  
rázóhideg és genyes vizelet s fő leg a Röntgen-lelet nagy 
valószínű séggel vesekő re utalt. Bár a vesekő nek nincsen biztos 
diagnostikai jele, mégis a fenti tünetek s fő leg a Röntgen-

m a g y . v i l l a m o s s á g i  r .- t.
eze lő tt: D e c k e r t  és H o m o lk a  

B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e l e f o n :  28—09, 89—64.
W  R ö n t g e n - c s ö v e k  é s  l e m e z e k  á l la n d ó a n  r a k tá r o n .  - V I

Dr. MOLNÁR JÁNOS  kórházi fő orvos

Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által 
672/10936. szám alatt engedélyezettSanatorium

kedély- és idegbetegek részére

0 0 S áto ra ljaú jhe ly . □ □
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C A P V f O C A l .
állandó összetételű  és hatású diaetetikus tápkészítmény.

Elő nyei: Kiváló kellemes íze, melynél fogva, úgy a gyermekgyógyászatban, mint a belgyógyászatban 
könnyen alkalmazható és hasonló készítményekkel szemben igen gazdaságos.

Eredeti doboz ára: 7 korona.

Készíti: Caphocal Mű vek Diaetetikus Tápszergyár.
Gyári iroda: Budapest, VII., Izsó-utcza 7. Telefon: József 80—22, hol minta és irodalom készséggel 

áll az orvos urak rendelkezésére.

Magyarországi fő raktár: Garay-gyógyszertár Budapest, VII.

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.

Epileptikusok
gyógy- és nevelő -intézete 
BALF gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m.

_  _  kir. belügyministerium
121,038/1 V. a. sz. magas rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egész évre 
(negyedévenként elő re fizetendő ) az 1. oszt 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a 111. 
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 megbízva. Prospektusokkal szolgál Balt 
gyógyfürdő  igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa tolnai Wosinski István dr„ 
örökös romai gróf, (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)

N ir v a n o l
(Phenyläthylhydantoin)

M egbízható

Hypnotikum és Sedativum.

V eszélytelen, miután a toxikus adag sokszorta nagyobb a 
therapeutice hatásos adagnak.

M o r o n a l
(Basikus formaldehydkénsavas aluminium.)

Az ecetsavas agyagföld tömény pótléka
enyhe adstringáló hatással,

az ecetsavas agyagföld nem kívánatos tulajdonságai nélkül.

Nirvanol teljesen íztelen és észrevétlenül adagolható. 0,3—0,5 
gr.-os adagokban hatásos az álmatlanság valamennyi alakjai
nál, még oly esetekben is, melyek erő s testi fájdalmak által 

okoztatnak.

Különösen kiváló szer álmatlansággal járó ideges félelmi álla
potoknál.

Az éjjeli pollakisuriát kedvező en befolyásolja.

Kisebb adagokban (nappal 0,15 vagy 0,1 g) mint jó anaphro- 

disiacum is hat.

D o b o zo k  á  10, 2 5 , 50, 100 g ,

D o b o zo k  10 ta b le t tá v a l  á  0 ,5  g ,

D o b o zo k  15 ta b le t tá v a l  ä  0 ,3  g .

Nirvanol-oldat intramuskularis injectiók szám ára: 

D o b o zo k  10  a m p u llá v a l á  4  ccm.

K l in ik a i  c so m a g o lá so k  ra k tá ro n

Tartósan eltartható, sterilisá lható, inger- és szagm entes 

oldatok elő állítására, különösen félnedves kötések, kenő 

csök és hintő porok számára.

Moronal nem puhítja a bő rt, ekzemákat nem idéz elő , erő sen 

korlátozza a sebsekretiót, jól granuláló hatással bír és elő segíti 

a bő rhámképzést.

2°/0-os Moronal-oldattal megnedvesített kötések a váladék 
elfolyását nem gátolják.

Mint gargarizáló az l°/0-os M oronal-oldat igen alkalmas 

gyuladás elleni, enyhén adstringáló hatása miatt; emellett 

szagtalan és kellemes ízű .

Ü vegek  á  10, 2 5 , 50, 100, 2 5 0 , 500, 1000  g , 

C sö vecsk ék  2 5 , d o b o zo k  100  ta b le t tá v a l  á  0 ,5  g , 

D o b o zo k  2 5  ta b le t tá v a l  á  2 ,0  g .

Irodalom díjmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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NERVOPLAST-ORKENY
(Elixir vanadii comp.)

A NERVOPLAST-ÖRKÉNY igen hatásos sedativum, enyhe hypnoticum, roborans és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumás neurosis- 
nál, ideges phobiánál és egyéb ideges megbetegedéseknél.

N E R V O P L A S T - Ö R K É N Y
indicált a nő gyógyászaiban olyan dysmenorrhoeánál, mely
nek oka ideges megbetegedés, továbbá a klimakteriumban 
:: elő forduló ideges zavaroknál. ::

N E R V O P L A S T - Ö R K É N Y
:: indicált az urológiában, sexualis neurastheniánál. ::
Adagolás f e l n ő t t e k n é l: naponta 3 evő kanállal.

„ gyerm ekeknél: naponta 3 kávéskanállal.Ara ü v e g e n k é n t  4  K. Ara ü v e g e n k é n t  4  K.

F E R G L O B I N - Ö R K É N Y
(Tabi. ferr. g ly eerophosp. e. haem oglobino.)

Tablettánként glycerophosphathoz kötve, 0 -03 gr. fémvas
nak megfelelő  könnyen felszívódó vasvegyületet tartalmaz.
Olcsó medicatio! Obstipatiót nem okoz!

F E R G L O B IN  -  Ö R K É N Y
cum. arseno.

Tablettánként 1j<> milligr. acid, arsenicosumot tartalmaz.
Tonicum. Roborans. Stomachicum.
Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le
romlott phthisikus betegeknél és reconvalescenseknél.

•  •

KOLA GRANULE „ÖRKÉNY“
A kola-diónak forgalomban lévő  készítményeiben foglalt ható
anyagokon kívül a Heckel tanár által a friss kola-dióban talált 
illó olajat is tartalmazza. A megejtett vizsgálatok szerint a

KOLA G R A N U L E  „ Ö R K É N Y “
2 ‘346 %  Coffeint, 0 '023%  Theobromint, 1 591 %  csersavat 
tartalmaz. Ennélfogva a szív zsongitó szere, összehúzódását 
szabályozza, az érverések erő sebben lesznek és számuk 
csökken. Az akarattól független izmok mű ködését elő
segíti. A túlfeszített testi és szellemi munka következ
tében beálló id e g k im e rü l ts é g e t m e g szü n te ti . — A

KOLA G R A N U L E  „ Ö R K É N Y “
rendelése és adagolása indikált: Idegbántalmaknál, neuralgiá- 
nál, testi és szellemi túlterhelés eseteiben és szívbántalmaknál.

Adagolása naponta háromszor egy 
teás kanálnyi vízben vagy tejben.

K ész íti: Ö R K É N Y  HUGÓ,
.,Nagy K ristóf“ gyógyszer tá ra  é s  gyógyvegyészeti laboratórium a, B udapest, IV., V áczi-u tcza 1.

Díjmentes orvosi minta sz ívesen  áll rendelkezésre.
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Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY e o y e t , t ™ a r  es  SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Szénásy Jó zse f: Közlemény a budapesti m. kir. bábaképző -intézetbő l. (Igazgató: 
Lovrich József dr., egyetemi magántanár.) A nő  folyásának bolus-szal kezelésérő l. 
303. lap.

Mező  B é la: Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 3. számú sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Verebély Tibor dr., egyet, nyilv. r. tanár.) A vese daganatairól. 
307. lap.

Mezei Károly; Védő maszk infectio ellen. 308. lap.

Irodalom-szemle. Lapszem le. Belorvostan. W einberg: A nyirokmirigyek betegségei. — 

Sebészet. W ilm s: Az amputatio utáni idegfájdalmak megakadályozása. — Kreglinger 

A fertő zött sebek gyógyításának új módja. — Gyermekorvostan. B y rk : Bárányhimlő  

elleni védő oltások. 310. lap.

M agyar orvosi irodalom . 310. lap.

Vegyes hírek. 310. lap.

Tudományos Társulatok. 312—313. lap.

EREDETI  KÖZ LEMÉNYEK.

Közlemény a budapesti m. kir. bábaképző -intézetbő l. ( Ig a zg a tó : 
Lovrich József dr., egyetem i magántanár.)

A nő  folyásának bolus-szal kezelésérő l.
Ir ta: S z é n á s y  J ó z s e f dr., bábaképző -intézeti tanársegéd.

A közelmúltban gyakran olvashattunk idegen nyelvű  
szaklapokban Nassauer-tö\ és követő itő l közleményeket, melyek
ben a nő i folyásnak bolus-szal való kezelését tárgyalták. Sze
retnék a tárgyhoz hozzászólani, mert a budapesti m. kir. 
bábaképző -intézetben már jó néhány év óta foglalkozunk 
bolus-kezeléssel. Nassauer eljárása az úgynevezett száraz 
kezelés, a melynek lényege agyagporhoz kötött különféle 
adstringens és desinficiens gyógyszereknek deponálása a nő i 
hüvelyben. A gyógyszernek a hüvelybe való bevitelére és 
egyenletes szétosztására N assauer eszközt szerkesztett. Az 
eszközt több módosítás után „siccator“ néven hozták forga
lomba. A siccator lényegében nem más, mint üvegkörte, 
melynek öblösebb végére fújtató gummiballon van szerelve. 
Az üvegkörte keskenyedő  végét a nő i hüvelybe vezetve, az 
üvegkörtébe alkalmazott portartóból fujtatás utján jut a poralakú 
gyógyszer a hüvely nyálkahártyájára. Az üvegkörte keskenyedő  
vége annyira karcsúra szerkesztett, hogy az eszközzel nemcsak 
asszonyok, hanem virgók, ső t gyermekleányok is kezelhető k.

Mielő tt rátérnék a vaginalis porkezeléssel elért ered
ményeinkre és a tagadhatatlanul szép eljárás méltatására, 
engedtessék meg, hogy egészen röviden elő rebocsássam 
néhány, a folyások mikroskopos képérő l tett gyakorlati meg
figyelésemet. Ezek a megfigyeléseim üvegre kent számos száraz 
készítmény gondos mikroskopos vizsgálatából erednek. Ilyen 
készítmények készítése, festése és vizsgálata rendkívül egy
szerű  ; körülményes laboratóriumi berendezést nem igényel. 
Olyan eljárás tehát, a mely az általános orvosi gyakorlat
ban is mindenkor és mindenkinek könnyen hozzáférhető . 
Készítményeinket vizsgálva, a mikroskopi megállapítások a 
folyásban található bacteriumokra és a folyásban mindig 
fellelhető  több-kevesebb sejtes alakelemre vonatkoztak. A 
két componensnek, a bacteriumoknak és sejtes alakelemek
nek quantitativ és qualitativ mérlegelése adta meg a diagno- 
sist. A ki különféle természetű  nő i folyást, igen sokat és 
gyakran vizsgált mikroskoppal, az elő tt csakhamar kiderül, 
hogy a talált mikroskopi képek az egyforma természetű  nő i 
folyásokra feltétlenül jellemző k. Ezt úgy értem, hogy meg

közelítő leg egyforma képet kapunk például a hüvely- és méh- 
csuszamlások által okozott folyások csoportjában, a gono- 
rrhoeás folyásokban, az arteficialis, a különféle machinatiók 
által okozott endometritisek és colpitisek váladékainak vizs
gálatakor stb., vagyis, hogy a kapott mikroskopi lelet helyes 
értékelésével csaknem mindenkor megállapíthatjuk a folyás, 
illetve a genitalis megbetegedés természetét. Táblázatba szo
rítva a különféle természetű  nő i folyásoknak egyes, arra a 
folyásfajtára jellegzetes képeit, a táblázat így alakul k i :

Az asszony hüvelye úgy fogható fel, mint egy reservoir, 
a melyben fő ként a belső  genitalis tractus és talán a külső  
genitalis szervek hátracsorgó mirigyváladéka helyező dik el. 
Ezen reservoirban játszódnak le azok a bacteriologiai és 
biochemiai folyamatok, melyek az egészséges asszonyt a 
fertő zéstő l bizonyos fokig megóvják, és ha minden más 
egyéb a fogamzáshoz szükséges körülmény is megvan, a 
fogamzásra alkalmassá teszik. Ha a hüvely hámja beteg, 
gyuladásos, akkor az fellazul, excoriálódik; ilyenkor már, mint 
minden gyuladásos folyamat alkalmával, exsudatio indul meg 
és a hüvely maga is teljes mértékben hozzájárul a genitalis 
tractus váladékának a szaporításához. Ha elfogadjuk az 
üvegre felkent készítmény mikroskopi leletét a pathologiás 
állapot megállapításának mértékéül, akkor az elő rebocsáj- 
tottak után két kérdés vető dik fel. Nevezetesen: 1. Egyszerű  
üvegre felkent készítmény mikroskopi vizsgálata alapján, melyik 
az a genitalis váladék, melyet pathologiásnak tekinthetünk?
2. Melyek azok a folyás-fajták, a melyek hüvelykezelésre 
szorulnak, és melyek azok, a melyekben a hüvelyt kezeléssel 
befolyásolni nem szabad? Mikroskopi értelemben patholo
giásnak tekinthetünk minden olyan folyást, a mely a rendes
tő l különbözik. Pathologiásnak tekinthetünk tehát minden olyan 
folyást, a melyben a normalis bacteriumflora megváltozott és 
a melyben a normálisán elő forduló sejtes alakelemek olyan 
értelemben változtak meg, hogy a fehér vérsejtek száma a 
hámsejtek számához viszonyítva mód nélkül megszaporodott 
(vagyis genysejtek jelentek meg) és a levált hámsejtek is 
esetleg mennyiségileg megszaporodva, nekrotikusak, rosszul 
festő dő k. A míg az egészséges váladék vegyhatása savanyú, 
addig az ilyen pathologiásé gyengén savanyú, közömbös, 
esetleg lúgos. Második kérdésünkre a felelet a dolog termé
szetébő l következik. Hüvelykezelésre csakis azok a folyás
fajták szorulnak, a melyeket az elő bbi értelemben patholo
giásnak tekinthetünk. A mint táblázatunkból kitű nik, bizonyos 
endometrialis eredésű  folyások, melyeknek végső  okozata



O
R

V
O

S
I 

H
E

T
IL

A
P

 
19

18
. 

2
3

. 
sz

.

Folyás-táblázat.

H ü v e l y  v á l a d é k C e r v i x v á l a d é k

F o ly á s f a j t á k B a c te r i u m - f lo r a S e j te s  a la k e le m B a c te r i u m - f lo r a S e j te s  a la k e le m M e g je g y z é s
S

o
rs

z
á

m

vL
V  'n  

— 

g ' a .
cd so 

OJ
a> c  

f— c

Cß
P
c j
o
o
c j
o
c
o

O

Cß
P
CJ
CJ
o
o
o
>>

JC
CL
cd

55

Cß
P
o
O
o
c j
o
o .
ajj-.

55 E
g

y
é

b
 s

a
p

ro
- 

p
h

y
tá

s
 

je
ll

e
g

ű
 

p
á

lc
z

ik
á

k
, 

fo


n
á

lg
o

m
b

á
k

, 
c

o
li

L a p h á m 
s e j te k

E n d o m e t 
r i a l i s  s e j t -  

e le m e k

F e h é r  v é r 
s e j te k

i ^  
U .

u
"ed>  CL
cd to
.$£/3O) £
H  E

Cß
P
CJ
c j
oCJ
O
C
o

O

Cß
P
CJ
CJ
OCJ
O
> ,

JS
CL
cd
55

Cß
PCJ
cj
o
CJ
O-4-1'
CL
aju,
55 E

g
y

é
b

 s
a

p
ro

- 
p

h
y

tá
s

 
je

ll
e

g
ű

 
p

á
lc

z
ik

á
k

, 
fo


n

á
lg

o
m

b
á

k
, 

c
o

li

1

§■ ’57Cß

Cß
P5 &  
cd oj 
•E E 
a> 3  
£ 3  

•§ ’5T 
c  *  

tü

1
‘OJ
>
»-< O)

O  -Í2 
ä  *ST
r<U cß 
U-.

1 n o r m a l i s  f o ly á s
k ö z e p e s
m e n n y i 
s é g b e n

— r i tk á n -

k ö z e p e s  
m e n n y i s é g 

b e n ,  jó l  f e s 
t ő d n e k

n é h a ,  h a v i 
b a j  u tá n  
v iz s g á lv a

k e v é s
ig e n  

k e v é s ,  
d e  v a n

— — — —
t is z t a
n y á lk a

r i tk á n t i s z t a  n y á lk a —

2 e g é s z s é g e s  t e r h e s  fo ly á s
n a g y

m e n n y i 
s é g b e n

— r i tk á n — —

k ö z e p e s  
m e n n y i s é g 

b e n ,  jó l  f e s 
t ő d n e k

— k e v é s s o k — — — — — - - — —

3

a ) Cß
‘Cd

O«+-
cn

‘Cd
<U
O
ÄÍ-.J-
o
c
o
bJO

a c u t — s o k — — k e v é s k e v é s
t is z tá n

g e n y s e j t
— s o k — — — — k e v é s

t is z ta
g e n y s e j t

—  •

b )

s u b a c u t ,
c h r o n i k u s

s e m m i
v a g y
k e v é s

s o k s o k o ly k o r k e v é s ig e n  s o k k e v é s e lé g  b ő v e n — s o k — — — — k e v é s
b ő v e n

g e n y s e j t
—

c )

p o s t g o n o -
r r h o e á s

■

k e v é s — s o k r i t k á n ig e n  s o k b ő v e n k e v é s
a r á n y la g

k e v é s — — — — — k e v é s
k e v é s

g e n y s e j t

je l le m z ő ,  
h o g y  a  k e v é s  
c e r v ix v á la d é k  

b a c t .  m e n te s

4

a )

a
lk

a
ti

 
m

e
g

b
e

te
g

e


d
é

s
e

k
b

ő
l 

e
re

d
ő

 
fo

ly
á

s
o

k a n a e m i a
k ö z e p e s
m e n n y i 

s é g b e n
— r i tk á n —

k ö z e p e s  
m e n n y i s é g 
b e n ,  jó l  f e s 

t ő d n e k

n é h a ,  h a v i 
b a j  u tá n  
v iz s g á lv a

k e v é s
ig e n  

k e v é s ,  
d e  v a n

— — — —

1 r i tk á n
e  k é t  f o ly á s  
t e h á t  m ik ro -  
s k o p i c e n o r -  

J -m a lis , c s a k  
m a k r o s k o -  
p i c e  t ö b b  a  
r e n d e s n é l

t i s z t a  ü v e g s z e r ű  n y á lk a ,  d e  
ig e n  s o k

b)

t ü d ő f o l y a 
m a to k ,  tb c . 

s tb .

k ö z e p e s
m e n n y i 

s é g b e n
— r i tk á n —

ig e n  s o k

k ö z e p e s  
m e n n y i s é g 
b e n ,  jó l  f e s 

t ő d n e k

n é h a ,  h a v i 
b a j  u tá n  
v iz s g á lv a

k e v é s
ig e n  

k e v é s ,  
d e  v a n

— —

r i tk á n

t i s z t a  ü v e g s z e r ű  n y á lk a ,  d e  
ig e n  s o k

5 c a r c in o m á s v a n —
ig e n
s o k

ig e n
s o k

n e c r o t i k u s a k ,  
r o s s z u l  f e s 

t ő d n e k
g y a k r a n

tö b b n y i r e  
ig e n  b ő v e n  

g e n y s e j t
— — — — — —

6
d e s c e n s u s  é s  r é g i  

g á t r e p e d é s  á l t a l  f e l té 
t e l e z e t t  f o l y á s

k ö z e p e s
m e n n y i 
s é g b e n

— b ő v e n r i tk á n ig e n  s o k

ig e n  s o k ; 
r e n d s z e r i n t  

n e c r o t i k u s o k ,  
r o s s z u l  f e s t .

n é h a ,  h a v i 
b a j  u tá n  
v iz s g á lv a

k ö z e p e s
m e n n y is é g 

b e n

k e v é s ,  
d e  v a n

k e v é s ,  
d e  v a n

— r i tk á n r i tk á n r i tk á n — r i tk á n e lé g  g y a k ra n —

7

a r te f i c i a l i s  e n d o m e -  
t r i t i s e k  é s  c o lp i t i s e k ,  p l .  

ó v s z e re k ,  h a v ib a j - r e n -  

d e z é s e k ,  t i s z t á t l a n s á g

k e v é s — s o k r i t k á n ig e n  s o k b ő v e n ig e n  g y a k r a n b ő v e n —

r i tk á n
t a l á l 
h a tó

r i tk á n e lő fo rd u l —
ig e n

g y a k r a n
b ő v e n



1918. 23. sz. ORVOSI HETILAP 305

tulajdonképpen mindig valamilyen alkati megbetegedés (tuber
culosis, vérszegénység, neurasthenia, hysteria stb.), a mikroskop 
alatt miben sem különböznek a normálistól. Épp így nor
malis az egészséges terhes folyása is. Ezek a folyások csak 
annyiban foghatók fel pathologiásnak, amennyiben meny- 
nyiségük több a rendesnél. Világos, hogy e folyások ese
teiben a hüvely kezelése teljesen irrationalis és e tekintetben 
élesen merül fel az ellentét szemben Nassauer-re\ és követő i
vel, a kik az ilyen természetű  folyásokat is bolus-szal kezelik. 
Ha a normalis folyást bármiféle hüvelykezelés-móddal kezel
jük, ezzel csak azt érhetjük el, hogy annak kedvező össze
tételét megzavarjuk. Az említett esetekben a szervezetnek 
fokozottabban van szüksége a hüvely öntisztító erejére és 
fertő zést meggátló képességére. Kezelésünkkel tehet egyenesen 
azt érjük el, hogy a szervezetet legfontosabb védelmétő l meg
fosztjuk.

Ha elő rebocsájtott felvételeink fedik a valóságot, akkor 
a napjainkban általánosan szokásos hüvelyöblítésekkel, úgy
szintén minden más olyan kezeléssel, melynek czélja bármi 
más módon a hüvely kitisztítása, desinficiálása vagy edzése, 
csak azokat a folyamatokat fogjuk az orvosi értelemben 
vett gyógyulás szempontjából kedvező en befolyásolhatni, a 
melyek tisztán és egyedül hüvelyi természetű ek. Minden más 
eredésü folyásban (például fluor cervicalis, gonorrhoica) a 
hüvelykezelés bizonyos értelemben csak symptomás, tehát 
olyan, hogy a betegnek enyhíti panaszait, anélkül, hogy 
objective magát a betegséget különösebben befolyásolná. Az 
utolsó években lábrakapott bolus-kezelés is látszólag nem 
más, mint egy, a hüvelyöblitéseknél czélirányosabb hüvely
tisztító, hüvelygyógyító vagy edző  eljárás. A hüvelyöblítések
kel szemben absolut értéke az, hogy a hatás nem perczekig 
tart, hanem hosszabb ideig; ső t tetszésünk szerint a hatását 
akár állandósíthatjuk is. Nassauer azt tartja lényegesnek, 
hogy a bolus-kezeléskor a hüvelyt elő bb megfelelő  készülék
kel felfújjuk. A fujtató-készülékkel kifeszített hüvely nyálka
hártyájának minden redő je és öblöcskéje elsimul és a készülék 
segélyével ugyanekkor befuvott por egyenletesen borítja be a 
hüvely minden legkisebb, legelrejtettebb nyálkahártyafelületét 
is. Ezzel az eljárással elérhető  az, hogy nem marad a hü
velyben egyetlen területecske sem kezeletlenül. A bolus- 
kezelést klinikánkon késő bb részletezendő  okokból más 
technikával végeztük. A mint számos eset kapcsán kialakult 
felfogásunk igazolta, joggal és helyesen. Boluskezelésre szánt 
asszonyainkon a hüvelyt legelső sorban gondosan kiöblítjük 
enyhe desinficiens oldattal. A mindenkor frissen kifő zött 
Cusco-tükörrel a hüvelyt feltárjuk, steril törlő vel — melyet 
makkfogóba rögzítünk — az egész hüvely nyálkahártyáját 
gondosan szárazra töröljük. A kitörölt hüvelybe beszórjuk 
néhány cm3 ürtartalmu edénykével a bolust, újabb steril 
törlő vel azt szertekenjük, leggondosabb kezelésben részesítve 
a méhszáját és a portiót. A hüvelybe ezután, közvetlenül a 
méhszáj elé, steril fonalas tampont tolunk fel, majd végül a 
Cusco-tükröt eltávolítva, leszárítjuk, illetve — ha szükséges 
— beporozzuk a külső  nemirészeket is. A tampon legtöbbször 
24 óráig marad benn ; 24 óra múlva a beteg maga eltávo
lítja és egyszerű  soda bicarbonás hüvelyöblítéssel hüvelyét 
kitakarítja. A beteg a szükséghez képest naponként, vagy, a 
gyógyulás elő rehaladásával, ennél ritkábban jelentkezik újabb 
kezelésre. Befuvó-készülékkel, a milyen már sokfajta van 
használatban, vagy siccatorral, a mint N assauer nevezi ké
szülékét, a bolus-kezelés a szegénypraxisban — ilyen a 
klinikai rendelés is — nem végezhető . Az ilyen kezelés költ
séges és megbízhatatlan. Megbízhatatlan, mert a saját magát 
kezelő  beteg rosszul vagy helytelenül csinálja. Ott, a hol 
intensive foglalkoznak a nő i folyással, a mikor naponta 
sok beteg kerül kezelés alá, a fujtató-készülékkel való kezelés 
kivihetetlennek látszik. A fujtatóval való kezelés elemi fel
tétele az volna, hogy minden beteget külön fujtatóval kezel
jünk. A fujtató-üveg alkotórészének száraz sterilezése nehézkes 
eljárás. Egy fujtatóval kezelni több beteget egyenesen orvosi 
absurdum. A szegénypraxis betege nem kötelezhető  arra, 
hogy a költséges és törékeny eszközt magának beszerezze,

és a czélnak megfelelő en tisztán is tartsa. Éppen ezeket a körül
ményeket szem elő tt tartva, dolgoztuk ki intézetünkben a 
fent közölt kezelési eljárást abban a reményben, hogy a N as- 
sauer-étő i eltérő  kezelési technika ellenére is jó eredményeket 
fogunk kapni. Meg kell említenem azonban azt, hogy magán- 
gyakorlatunkban ott, a hol a beteg vagyoni helyzete és intel- 
ligentiája megengedi, a fújtató használatát is kivételesen meg
engedjük, fő ként vidéki asszonyoknak, a kik orvosi kezelésre 
rendszeresen nem járhatnak. Gyógykisérleteinket legnagyobb 
részben a Weil frankfurti gyár által elő állított 10 és 20 szá
zalékos tanargentan bolusszal végeztük. Újabban hazai gyógy- 
tárakban elő állított, bolushoz kevert ezüst-készítményekkel 
(argóból, argitan stb.) is dolgozunk.

A nő i kankó czéltudatos kezelésének a fő nehézsége 
abban rejlik, hogy az az anatómiai terület, a melyet kezel
nünk kellene, helybeli kezelésre nem alkalmas. Ha a kankós 
fertő zés csupán csak a hüvelyre szorítkoznék, tehát arra a 
területre, a mely mirigynélküli laphámmal van borítva, akkor 
könnyű  munkánk volna, mert a hüvely hámja a kankós fer
tő zéssel szemben eléggé ellenálló. Egyszerű  erő sebb étetés 
vagy gyakrabban megismételt desinficiens öblítés elegendő  
volna arra, hogy ezen a kezelésnek rendkívül könnyen hozzá
férhető  területen a betegség rövidesen gyógyuljon. A tisztán 
hüvelykankó azonban a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. 
A fertő ző  csírák kérlelhetetlenül hurczolkodnak feljebb a 
felső , hengerhámmal bélelt mirigyrendszerekbe, egyben a kankós 
folyás következtében secundaer, vagy esetleg már primaer 
utón is fertő ző dnek a vulvának és urethrának kisebb solitaris 
mirigyrendszerei is, úgy, hogy amikor a nő  észreveszi a baját 
és nő orvosnál keres gyógyulást, csaknem mindig kimutatható 
a N eusser féle gonococcus éppúgy a hüvelyben talált vála
dékban, mint a méh váladékában. Ez állításunk igazolá
sára közlöm statisztikánk azon adatát, mely szerint a ren
delésünkön megjelent 150 kankós asszony közül 122-n volt 
már ascendált folyamat biztosan kimutatható. Ha pedig 
a folyamat már felkúszott a méhbe, akkor ritkán marad 
el a tubák fertő zése. íg y  tehát a nő i kankó nem fogha tó 
fe l  úgy, m int helybeli, csak a vulvára, csak az urethrára, 
csak a méhre szorítkozó megbetegedés, hanem csakis 
úgy, m in t az egész genita lis tractusra terjedő  system a-m eg- 
betegedés. A tapasztalás azt mutatja, hogy az olyan nő i 
kankó helyi kezelése, ahol kankós fészkek vannak a magasabb 
genitalis tractusban, teljesen lehetetlen, mert a nő i szervezet 
minden legkisebb kezelési insultusra részleges hashártya- 
gyuladással reagál. Minden gyuladás hetekre, ső t hónapokra 
visszaveti a gyógyulás tartamát és az újabb kezelés lehető 
ségét. Az injectlós kezelések, a Chiari-edzések, a P layfa ir- 
nyakcsatornakezelések, a massage stb. nagybeteggé, hetekig, 
hónapokig lázassá tehetik a patienst. Az efféle kezelések 
exsudatum és andextumor fejlő désére vezethetnek, vagy 
már meglevő  gyuladásos képző dményeket a nyugalmi álla
potból infiammatióba hozhatnak. A férfi-urológusoktól gyakran 
hangoztatott ama tétel tehát, a mely szerint a kankó helyileg 
gyógyítható, a nő i genitalék kankós megbetegedéseire nem 
illik. Ha az egész nő i genitalis tractust a hugyszer- 
vekkel együtt olyan anatómiai csoportnak tekintjük, melyen 
a kankó helyi kezelését kellene keresztülvinni, akkor a követ
kező  tapasztalásokra ju tunk : Helyi kezelésre alkalmas terü
letek 1. az egész hugyrendszer, 2. a vulva összes mirigyei
vel és 3. a hüvely. Nem kezelhető  gyuladás veszélye nélkül 
1. a méh mirigyrendszere, 2. a petevezető , 3. a petefészek 
és a környező  hashártya. Azok a kankós megbetegedések, a 
melyeket az elő bbi csoportban foglaltam össze, könnyen gyó
gyíthatók, de ritkák; azok a megbetegedések, a melyeknek 
fészkei az utóbb leírt terület-csoportban vannak, helyi gyógy
kezelésre nem alkalmasak, ezek helyi gyógykezeléssel nem 
gyógyíthatók. Sajnos, mint a mi adataink is mutatják, a 
legtöbb kezelés alá kerülő  eset már az utóbbi csoportba tar
tozik.

Kankós betegeink hüvelyét bolus-szal kezelve, arra a meg
lepő  eredményre jutottunk, hogy heteken, esetleg hónapokon 
keresztül végzett bolus-kezelés után a legtöbb esetben nem
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csak a hüvely, de a cervix váladékából is eltű ntek a gono- 
coccusok, ső t megismételt bacteriologiai vizsgálatokkal hónapok 
múltán sem tudtuk azokat a folyásban többé kimutatni. (Hang- 
súlyozandónak tartjuk, hogy az ellenő rző  vizsgálat mindig 
közvetlenül havibaj után történik, akkor, a midő n a legköny- 
nyebben sikerül a gonococcusokat a cervix váladékában meg
találni.) Honnan a bolus-szal való kezelésnek ezen jó ered
ményei, midő n csakis a hüvelyt kezeljük és mégis kipusztul
nak a magasabban fekvő  genitalis tractusból is a fertő ző  
csírák ? A bacteriologiai és a szövettan-anatómiai vonatkozá
soknak ismerete mellett pillanatig sem állíthatjuk azt, hogy a 
hüvelyben elhelyezett bolusnak különös távolhatása volna a 
magasabban fekvő , a helybeli bolus-kezelésnek hozzáférhetetlen 
kankós góczokra. Ezeket a gyógyulásokat úgy képzelhetjük, 
hogy ez esetekben a gonococcusok a kezelés ideje alatt 
— amely, ismételjük, hetekig, ső t hónapokig is tarthat — a 
felső bb, nem kezelhető  területekrő l lassacskán kiürülnek. A 
hüvelyben állandóan jelenlevő  bolus az idő nként kiürülő  coc- 
cuscsoportokat azonnal megsemmisíti. Ily módon a nyílt nyál
kahártyafelületekre jutó coccusoknak nincs többé módjukban 
virulentiájukban erő södni és ismételt reinfectiókkal újabb kan
kós fészkeket létesíteni. A hüvely állandó bolus-kezelésével 
tehát azt a circulus vitiosusszerű  folyamatot, amely a kiürülő  
coccusok által okozott reinfectiókban volt feltételezve, egy 
csapásra megszakítottuk. Amint az utolsó coccuscsoport is 
kiürült, az eset bacteriologiai értelemben vett gyógyulása be
következett. Hangsúlyozom, hogy csakis a bacteriologiai érte
lemben vett gyógyulás, mert hiszen azáltal, hogy a gonococ
cusok a folyásból már kipusztultak, a folyás még mindig 
bő vebb, a rendes mennyiségnél több lehet, a kankó által 
okozott következményes szöveti elváltozások és szövetszapo
rulatok pedig változatlanul fennállhatnak. A fo lyás bacteriolo
g ia i éltelemben vett gyógyu lása tehát nem egyértelmű  a beteg
ség meggyógyulásával. Kankós betegen a boluskezeléssel elér
hető  eredmény tehát annyi, hogy a folyás gonococcus-men- 
tessé tehető . Az eljárás lényege az, hogy a hüvelyben, vagyis 
a genitalis váladékok reservoirjában állandó hatást kifejtő  
gyógyszer van jelen, mely szárító hatása mellett egyrészt 
rendben tartja a kankós betegnek mindenkor gyuladásra haj
lamos, laphámmal borított hüvelyét, másrészt azonnal meg
semmisíti a felső  hengerhámmal bélelt genitalis tractusból 
kiürülő  fertő ző  csirákat. Az a körülmény, hogy siccatorral 
dolgozunk, vagy az általunk egyszerű sített kezelési eljárást 
gyakoroljuk-e, úgy látszik, teljesen mindegy. A lényeg az, hogy 
a kankós betegen a kezelésbe való vétel első  perczétő l kezdve 
a hüvelyben állandóan jelenlévő  bolus-szal mintegy külön
válasszuk a felső  genitalis tractus kankós folyamatát az alsó 
és külső  folyamattól, a gyuladás veszélye miatt nem kezelhető  
területet a kezelhető  területtő l. Nagyon természetes, ha a fer
tő zés a húgycső re is reáterjed, akkor a bolus-kezelés mellett 
az általában szokásos lapisinstillatiók sem maradhatnak el. 
Az idáig szokásos hüvelyöblítések a követelményeknek nem 
feleltek meg, nem pedig azért, minthogy hatásuk mindössze 
csak perczekig tartott. A bolus-therapia viszont ideális therapia, 
mert állandó hatás érhető  el vele.

Csak röviden szeretném a bolus-szal kezelt eseteinknek 
számát és az elért eredményeket ismertetni. Idáig több mint 
300 esetrő l referálhatok. Ezek közül 150 gonorrhoeás volt, a 
többi eset nem gonorrhoeás. A nem kankós természetű ese
tekkel nem foglalkozom itt részletesebben. A 150 gonorrhoeás 
eset közül 122 volt olyan, melyben már ascendált folyamattal 
volt dolgunk. E 122 esetben tehát a cervix váladékában is 
positiv gonococcus-leletet kaptunk, bimanualis vizsgálattal 
pedig az egyszerű  tubaris vagy uterinalis érzékenységtő l 
kezdve a kifejezett adnex-daganatokig, a hasbeli elváltozások 
objectiv leleteit mindenkor megtaláltuk. A 150 gonorrhoeás 
eset közül mindössze 28 volt olyan, hol bimanuális vizsgá
lattal sem érzékenység, sem objectiv elváltozás nem volt ki
mutatható. Cervicalis folyamat azonban legtöbbször itt is volt, 
ezekben az esetekben a nyakcsatorna váladékában a gono
coccusokat csaknem mindenkor meg tudtuk találni. Tisztán 
hüvelykankó csak kettő  került szemünk elé. Ez esetekben

alig pár napos infectióval jelentkeztek a betegek, két-három 
heti bolus-kezelésre gonococcus többé kimutatható nem volt. 
Az összes kankós eseteinkben három-négy heti gondos keze
lésre a folyásnak egész jellege megváltozott. A folyás elveszí
tette zöldes színét, fehéres, ső t igen gyakran nyálkás kül
sejű  lett és ezzel egyidejű leg a hüvely nyálkahártyájának 
lobos tünetei teljesen visszafejlő dtek. A kankós cervicalis 
folyásban mindenkor fellelhető  kicsiny, méhszáj körüli erosiok 
teljesen begyógyultak. A mikroskopi lelet azonban sohasem 
javult párhuzamosan a subjectiv panaszok és a folyás külse
jének javulásával. Ez az oka annak, hogy betegeink egy 
része panaszait elveszítve, négy-öt heti kezelés után latens 
kalikójával kezelésre tanácsaink ellenére sem jött, és igy vég
leges gyógyulását nem észlelhettük. Éppen ez okból, a vég- 
leges gyógyulás szempontjából teljesen megbízható statisztikát 
nem adhatunk. Több végigészlelt esetben két-három hónapi 
kezelés után a betegeknek makroskoposan teljesen feltisztult 
és késő bb normálisra csökkent váladékában gonococcus többé 
nem volt található. A kezelés abbahagyásával az eredmények 
tartósnak is mutatkoztak. Egy kisebb részében az eseteknek, 
fő ként ott, ahol régi haselváltozások komplikálták a bajt, nagyon 
hosszú idő re volt szükségünk, amig a gonococcusmentesség 
szempontjából a végleges gyógyulást elérhettük. így volt ese
tünk, melyet öt-hat hónapig is kezeltünk, mig végleges gyó
gyulást kaptunk, ső t egy esetben tiz hónapig tartott a kezelés. 
Éz a nő betegünk régi heges gátrepedésben szenvedett volt 
közepes fokú hüvelycsuszamlással. Esztendő kkel ezelő tt gát
repedését eredménytelenül varrták, m erta fel nem ismert kankós 
folyás a varratokat szétlökhette. Tiz hónapi gondos bolus- 
kezelés után sikeres plastikát végeztünk. Volt néhány olyan 
esetünk is, amelyekben csupán bolus-kezeléssel eredményt 
e’érni nem tudtunk. Nagy a valószínű ség, hogy az idő sülten 
gonorrhoeás férjek újabb inficiálásaikkal tették meddő vé igye
kezetünket. Egy esetben idő sült adnexmegbetegedése miatt 
férjétő l különváltan élő  nő n sem értünk el bolus-szal eredményt. 
Ez esetben a gonococcusok csak akkor pusztultak ki végle
gesen a cervix váladékából, amikor a kankós adnexeket mű tét
tel eltávolítottuk. Az érdekes kóreset a következő :

A 25 éves nő beteg férjétő l különválva él, mert az gono- 
rrhoeával fertő zte és gyuladásai miatt házaséletet nem tud 
folytatni. A nő beteg ascendált, idő nként lázas mozgalmakat 
okozó kankós adnex-gyuladásai miatt másfél évig áll am
bulans kezelésünk alatt, anélkül, hogy a már makrosko- 
pice normalis külsejű  uterinalis váladékából a gonococ
cusok végleg kipusztulnának. A beteget csaknem állandóan 
bolus-szal kezeltük. Késő bb hő lég-kezeléseket és thermopene- 
tratiókat is kapott. Minthogy az eredmény csak annyi volt, 
hogy a lázas mozgalmak megszű ntek, a beteg maga kéri ope
ra te s  gyógyítását. A mű tét mindkét lenő tt, typusos salpingitis 
nodosa gonorrhoica képét mutató petevezető  kiirtásából és 
a méhsarkoknak ékalakban való csonkításából állott. A mű tét 
után néhány heti bolus-kezelésre gonococcus többé ismételt 
vizsgálatokkal sem volt kimutatható; a normalis külsejű  és 
mennyiségű  folyás mikroskop alatt telve tisztán Döderlein-pál- 
cikákkal. Az eset teljessége kedvéért említem meg, hogy fiatal 
betegünk gyógyulását követő  tizedik hónapra, a harcztérrő l 
hazaérkezett férjével kibékülve, újabb kankós infectiónak esett 
áldozatul. Tíznapos keletű  baját észrevéve, friss hüvely- és 
hugycső kankóval jön rendelésünkre. Megfelelő  bolushüvely- 
kezelésre és néhány lapisinstillatióra újabb keletű baja körül
belül két hónap alatt gyógyult.

A bolus megbecsülhetetlen értékű  gyógyszer minden olyan 
folyás ellen, amely nem specifikus megbetegedésen alapul, 
ahol egyszerű  saprophyta-fertő zés okozza a folyást. Ily folyások 
legelső sorban az inveterált gátrepedések és következményes 
descensusok által feltételezett catarrhusok. Az egyszerű  erosiók 
bolus-szal rendkívül hamar gyógyíthatók. A folyásból a geny- 
sejtek és a staphylococcusok csakhamar eltű nnek, a folyás 
egész characterében megváltozik, feltisztul és a szükséges 
plastica teljesen veszély nélkül végezhető . Intézetünkben csak
nem minden descensust elő bb bolus-szal kezelünk és csakis 
ilyen elő készítő  gyógykezelés után végezzük el a szükséges
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plastikai mű tétet. Ezzel elérjük azt, hogy a beteg az operatio 
után gyökeresen meggyógyul és folyását teljesen elveszíti. 
Ugyanígy határozottan jók az eredményeink arteficiális endo
metritis é s .colpitis eseteiben. Nincs az a gyakori hüvely- 
öblités, melylyel ilyfajta esetekben gyorsabban jutnánk ered
ményre, mint a bolus-szal.

Vérszegénységben, tüdő bajban vagy általános testi gyen
geségben szenvedő knek folyása mikroskop alatt miben sem 
különbözik a rendestő l. Azon az állásponton vagyunk, hogy 
ilyen folyások esetében a hüvelyt kezelni nem szabad, ilyen 
hüvelykezeléssel a méhnek bő vebb váladékproductióját nem 
befolyásolhatjuk. Az alapbaj gyógyításával, tehát a vérsze
génység megjavításával, az általános testi erő  emelésével, 
fő ként latens vagy activ tuberculosus intoxicatióban a folyás 
magától is megkevesbedik. Ha mégis a beteg kellemetlen pana
szaitól hamarább óhajt szabadulni, ez esetben több eredmény 
várható a méh nyálkahártyájának formalinos vagy jodos edzé
sétő l, mint a hüvelynek irrationalis bolus-kezelésétő l. A kifej
tett okokból az ilyen természetű  folyásokat bolus-szal nem ke
zeljük.

N assauer rákosoknak a folyását is kezeli bolus-szal, tisztán 
csak azért, hogy a rákos betegek panaszainak egyik legkelle- 
metlenebbikét, a bű zös folyást kedvező en befolyásolja. Ezirányu 
tapasztalásaink nekünk is bő ven vannak. Hasonló értékű  más 
eljárásaink mellett szívesen alkalmazzuk ily esetekben is a 
bolustherapiát, de csak akkor, amidő n arról van szó, hogy 
lepedékes rákos fekélyt operatiora valamennyire is feltisztit- 
sunk, vagy inoperabilis esetben a betegnek enyhülést sze
rezzünk.

Rövid összefoglalásban a következő kben adhatom több 
százra menő  kísérletünk alapján a bolus-kezelés indicatióit és 
contraindicatióit:

1. Első sorban indikált a bolus-kezelés a nő i kankó 
minden stádiumában. Indikált frissen fertő zött asszonyokon 
éppen úgy, mint idő sült esetekben, vagy mint a prostituáltak 
idő sült gonorrhoeájában.

2. Indikált a bolus-kezelés minden piszkos jellegű  folyás 
esetében, mechanikai és arteficialis eredetű  folyásokban, de- 
scensusok és inveterált gátrepedések okozta folyásokban.

3. Indikált rákos folyamatokban, rákos fekélyek feltisz
tításának meggyorsítása érdekében; inoperabilis esetekben 
palliativ szempontból a bű zös folyás mennyiségének csökken
tésére és a beteg subjectiv panaszainak enyhítésére.

4. Indikált méhszájkörüli jóindulatú erosiók begyógyí- 
tására.

5. Contraindikálta bo lus; minden olyan folyásban, amely 
inikroskopi összetételében nem pathologiás. Ilyen az anaemiá- 
sok, hysteriások, tuberculosusok fluorja; ilyen első sorban az 
egészséges terhesnek a folyása is.

6. Minthogy bolus-kezeléssel csakis a folyás gonococ- 
cusmentesítése érhető  el, nem érinti a boluskérdés a diather- 
miás eljárásoknak, hő lég-kezeléseknek, balneotherapiás eljárá
soknak indicatióit. Épp úgy érintetlenül maradnak az idő sült 
adnexum-megbetegedésekben szokásos mű tétek indicatiói is. 
A bolus-therapia mellett megfelelő  esetekben ez eljárások soro
zatai egyenesen szükségesek.

7. Az egyes esetekre vonatkoztatva, a bolus-kezelés — 
és minden más folyás-kezelésmód — indicatióinak felállí
tása szigorúan csakis a bacteriologia segítségével és a 
szövettani-anatómiai vonatkozásoknak teljes ismeretével tör
ténhetik. A helyes kezelés irányítására, a kezelés módjának 
megválasztására és a gyógyeredménynek ellenő rzésére az egyes 
genitalis váladékoknak üvegre felkent készítményeken való 
vizsgálata teljesen megfelel a követelményeknek és csak ritkán 
szorulunk arra, hogy a gonococeusok jelenlétét tenyésztési 
eljárással mutassuk ki.

A nő i folyások kezelésében, de fő ként a gonorrhoeás 
folyás gyógyításában még sok tennivalónk van. A kankó 
következményes megbetegedéseivel meddő ségre és munka- 
képtelenségre vezet. A nő i folyás kérdése sohasem volt annyira 
actualis mint éppen napjainkban, midő n köztudomású, hogy 
a kankó hihetetlen arányban terjed. Minden legkisebb hala
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dást, amely a kankókérdés megoldását elő bbreviszi, komolyan 
kell méltányolni. Részünkrő l a bolus-therapiában rendkívül 
hálás és eredménydús eljárást ismertünk meg; így magát az 
eljárást és a kezelésnek közölt technikáját mindenkinek nyu
godt lélekkel ajánlhatjuk. Ezért tartottuk érdemesnek az eljá
rást, vele elért eredményeinket és a bolus-kezelésnek indi
catióit közölni.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudom ány-egyetem  3. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató : Verebély T ibor dr., egyet, nyilv.

r. tanár.)

A vese daganatairól.
Irta: M ező  B é la dr., Operateur, urológiai rendelő -orvos.

(Folytatás.)

A Bergm ann-Israel-féle ferde lumbalis metszés, ha a 
sebet kellő  hosszúra nyújtjuk, igen jó betekintést ad. E met
széssel egyedül csak a vese felső  pólusa közelíthető  meg 
nehezen. Nagy daganatok esetében e bajon a bordák resze- 
kálásával segíthetünk. A XII. és XI. borda eltávolítása lénye
gesen megkönnyíti munkánkat, de egyesek (H . Schmiedt) 
még a X. bordát is kivették. Bordaresectiónál a pleura meg
sértését kellő  vigyázattal elkerülhetjük ugyan, de azért a 
biztonság kedvéért más szerző k a nagyobb betekintést a 
lágyrészek bő vebb feltárásával igyekeztek elérni. K önig retro
peritonealis ágyék-hasmetszése a musculus sacrolumbalis 
szélén a crista ossis ileitő l a bordaívig és innen a köldök 
felé egészen a rectus oldalsó széléig terjed. Gregoire e met
széshez még a crista ileivel párhnzamosan elő rehaladó szárat 
csatol. Baidenhauer metszése a XI. borda csúcsától a crista 
ileiig terjed s e függélyes metszés egyik vagy másik végéhez 
a szükséghez képest elő re vagy hátra, vagy mindkét irány
ban haladó harántmetszéseket ejt, a mi által elülső vagy 
hátulsó ajtószárnymetszés vagy egyszerre mindkettő  kelet
kezik. E metszések ugyan a veséhez való jutást könnyebbé 
teszik, mint a Bergm ann-Israel-féle behatolás, de azáltal, 
hogy a lágyrészeket az ideglefutásra való tekintet nélkül 
harántul is megszakítják, kevésbé jók.

A mi a mű tét kivitelét illeti, különösen hangsúlyoznunk 
kell azt, hogy rosszindulatú vesedaganatok esetében a vese 
zsíros tokját egészben távolítsuk el, épp úgy, mint carcinoma 
mammaenél az emlő  egész nyirokrendszerét egyben vesszük 
ki. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy nemcsak a cava 
mentén levő  nyirokmirigyekben, hanem még a zsíros tokon 
belül is fordulnak elő  áttéti góczok. A hasfalon való áthatolás 
után elő ször a vese hátulsó felülelét egészen a középvonalig 
leválasztjuk, a mi által a lumbalis izomzat, a psoas és a 
vena cava szabaddá lesz. Ha ez megvan, a vese domborula
tán behasítjuk a fascia retrorenalist és ugyancsak tompán 
hatolunk be a vese zsiros tokja és a peritoneum közé. Ilyen 
módon nemcsak a vesét, de a laza kötő szövettel a hashár
tyához rögzített urétert is leválasztjuk az ő t kisérő  nyirok
erekkel együtt. Ha a peritoneum letolása a vese felső  pólu
sáig megtörtént, akkor a vesét még csak a nagy erek tartják, 
a melyeket rendesen ellátunk.

Ha a vesedaganat igen nagy, akkor a daganat és a 
nyirokrendszer egy szakaszban való eltávolítása nem sikerül. 
Ilyenkor elő ször kiirtjuk a vesét, csak azután fogunk hozzá 
a zsiros tok leválasztásához. Ha a zsírszövetet pontosan eltá
volítjuk, akkor baloldalt az aorta és mellékágai, jobboldalt 
pedig a vena cava a belé szájadzó ágakkal jól láthatók. Hogy 
az ilyen praeparáláskor nagy finomságra van szükség, az 
magától értető dik.

A vesedaganatok mű téti statisztikája évrő l-évre javul. A 
mig G uillet 1888-ban 72, Chevalie 1891-ben 52, Heresco 
1898-ban 24, Albarran és Im bert 1902-ben csak 22°/0 halá
lozást talált. Hasonlóképpen 22%  halálozást észlelt Israel is 
124 esete kapcsán. A gyógyulási arányszám ilyen rohamos 
javulása kétségtelenül a mű téti asepsisnek és a sebészi 
technika fejlő désének köszönhető . E két tényező  összhatása 
a transperitonealis mű tétekre még inkább áll, úgy annyira, 
hogy azt látjuk, hogy szakavatott kézben a transperitonealis
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vesekiirtás veszélyessége nem nagyobb a lumbalis módsze
rénél (17— 19%).

A nephrectomia eseteiben beálló halál oka az esetek 
egy részében a mű téti shock, am itazintoxikált és legyengült 
cachexiás betegek nem bírnak ki. Igen gyakran szívgyengeség 
a halál elő idéző je. Israel 34 halálesete közül 18 (52'9%) 
volt szívbénulásos halál. Ez a nagy szám jórészt a hasz
nálatos altatószerek rovására írandó, mert a mű tét akár
hányszor hosszabb ideig tart és így a narcoticumok káros 
hatása bő ségesen érvényesülhet. A helybeli anaesthaesia 
elterjedésével a halál e faja kevesbedni fog. Meghalhat a 
nephrectomizált beteg a megmaradó vese elégtelensége miatt, 
a mi a vesemű ködés kellő  vizsgálata mellett k izárható; vagy 
valamely helybeli ok következtében, a milyen például a vesetok 
tágult vérereibő l, vagy a beszakadt vena cavából történő  bő  
vérzés. Ritkán találjuk azt, hogy a gyű jtő erekben képző dő  és 
leváló thrombus a halál oka.

A rosszindulatú vesedaganatok mű tét után az esetek 
60% -ában recidiválnak. A recidiva az esetek túlnyomó részé
ben magában a hegben még az első  évben jelentkezik, 
(Leceine szerint 54 eset közül 38-szor). Az első  év után a 
recidiva ritkább és nagyon ritka 3—4 év után. R ovsing és 
Helferich 3, Trendelenburg pedig még 5 év után is észlelt 
recidivát. Ezek a kiújulások kétségtelenül már korábban is 
megvoltak, csak nagyon lassan nő ttek, nem okoztak tüne
teket és így nem voltak kimutathatók. A recidiva a carci- 
nomákban és sarkomákban egyaránt gyakori. Küster a reci
divát különösen a hasüregen át történő  mű tétek után ész
lelte. Ez a megfigyelés csak úgy magyarázható meg, hogy 
transperitonealisan rendesen a nagykiterjedésü s mirigy
áttételeket okozó daganatokat operáljuk. A betegeket tulajdon
képp még a negyedik év után sem mondhatjuk gyógyultnak. 
Vannak ugyanis még késő bbi recidivák is. Forgue 28 esetet 
(az összes esetek 10° /o -a ) talált olyat, a mely a negyedik év 
után is recidivamentes maradt. Hogy végleges gyógyulások 
vannak, jól észlelt esetek mutatják. Israel egyik betege 11, 
másika 15 évig volt a mű tét után egészséges. Q uénu egy 
betege 11, Krönlein egy betege 20 évig daganatmentes maradt. 
Eseteink a következő k:

1. A. M., 53 éves nő . Felvétetett 1916 október 27.-én. Betegsége 
két év elő tt kezdő dött. Gyakran gyengének érezte magát és lassankint 
soványodott. Három hónap óta gyomorfájdalmai voltak, a melyek az 
étkezés után azonnal jelentkeztek. Széke rendesen volt, nem hányt, 
de igen gyakran szenvedett gyomorégésben. Status praesens : A máj- 
tompulat felül rendes, lefelé azonban a bordaívet jóval meghaladja, 
még pedig az elülső  hónaljvonalban három, a mammillaris vonalban 
pedig egy harántujjal. A gyomor alsó határa kopogtatásra, valamint 
Röntgen-vizsgálat után ítélve két ujjal a köldök alá ért, pylorusa jobbra 
és felhelyzett szerves elváltozás nélkül. A Röntgen-vizsgálat szerint a 
gyomor 6 óra múlva teljesen kiürült. A bismuth-bélbeöntés negativ 
eredménynyel járt. A mellkas-szervek eltérést nem mutattak. A jobb  
vese alsó csúcsa jól tapintható volt. A vizelet kóros alakelemeket nem 
tartalmazott s a beteg bemondása szerint véres sohasem volt. Az 
ureterkatheterezéssel felfogott vizeletek functionalis értéke teljesen egy
forma volt. Az indigo mindkét oldalon 10 perez múlva élénk-kéken ürült, 
s a vizelet fagypontja a jobb oldalon 1-25, a bal oldalon 1-30° C. volt. 
A mű tét S p ren g e l- ié \e m etszéssel a jobb bordaív alatt harántul, a rec- 
tusok átmetszésével történt. Az epehólyag kicsi, vastagfalu s a duo- 
denumhoz fixált volt. A lefejtéskor kiderült, hogy az epehólyagot a 
duodenummal sipoly kötötte össze, a melynek szétválasztásakor a 
duodenum megnyílt. A duodenum sebének ellátása után az epehólyag 
kifejtése nehezen sikerült, ágya erő sen vérzett. A csonkot nem lehetett 
fedni és gummicső vel és gaze-zal bő ven draineztük. A jobb vese a 
peritoneumot hatalmasan elő domborította. A peritoneum bemetszése 
után a vesét kiszabadítottuk. Ekkor kitű nt, hogy a vese alsó pólusa ép 
volt, felső  csúcsán pedig jó férfiökölnyi térfogatnagyobbodás volt, a mely 
a májjal össze volt kapaszkodva. Az összenövés lefejtésekor a méj 
erő sen vérzett. A veseerek lefogása után a hashártya sebét szű kítettük s 
a vérző  májsebet, valamint a vese helyén maradó nagy üreget tampo- 
náltuk. A kötés az első  napon epével erő sen át volt ivódva. Complicatio 
nélküli sebgyógyulás. A beteg két hét után felületes sarjadzó sebbel 
távozott. Az eltávolított vese felső  részében férfiökölnyi, a vese felü
letét különösen hátra és fölfelé domborító, k issé dudoros, a vese állo
mányánál puhább tapintatu térfogatnagyobbodás, a mely alatt a vese 
háromnegyedrésze teljesen érntetlen állapotban volt. A tumor met
széslapja sima, sárgás-fehéres volt, a közepén nagy elhalásos gő ezok- 
kal. A daganatot makroskoposan az alveolaris szerkezet gyér volta és 
sárgás-fehér szine miatt hypernephromának tartottuk. A szövettani vizs
gálat velő s carcinomát mutatott. Közepes nagyságú, kerek, majdnem 
köbalakú, világos protoplasmáju és meglehető sen nagymagvu sejtek

kiterjedt tömegeket alkottak, a melyek közé csak itt-ott kúszott be egy- 
egy vékony kötő szövetes köteg. A daganat mellékvese-eredetére egyedül 
csak a sejtek világos volta hívta fel a figyelmet, míg a mellékvesére 
jellemző  sejtelrendező dés és a kötő szövetnek az egyes sejtek közé 
való benyomása a metszeten nem látszott. A daganatot a vesétő l meg
lehető s élesen meg lehetett különböztetni. A daganat közvetlen szom
szédságában levő  veserészletek helyenkint gömbsejtesen beszű rő döttek 
voltak s nyomási atrophiát mutattak. A távolabb levő  részeken semm i
féle eltérés nem látszott. A vese háromnegyed része érintetlen volt. Ez 
magyarázza meg a vesemű ködés vizsgálatakor nyert kitű nő  functionalis 
eredményt.

2. T. I., 43 éves férfi. Felvétetett 1915 augusztus 12.-én. Másfél 
év óta idő nkint vizelete véres volt. A beteg fájdalmakat nem érzett, de 
állandóan soványodott. Felvételkor a bal hypochondriumban férfi
ökölnél nagyobb, a bordaív alá terjedő  s a lumbalis tájra áthullámzó  
dudoros kemény daganat volt tapintható, a mely a légzési mozgásokat 
követte s gyengén mozgatható volt. A vesemű ködés vizsgálatakor kitű nt, 
hogy a bal oldalra bevezetett ureterkatheterbő l vizelet egyáltalában 
nem jött. A jobb oldalról sötétsárga, fehérje- és alakelemmentes vizelet 
ürült, a mely az indigót 20 perez alatt középerő sen hozta. A mű tét 
chloroform-aether-narcosisban lumbalis m etszéssel történt, a mikor is 
kitű nt, hogy a vese elü lső -alsó felületén hatalmasan elő redomborodó, 
dudoros felületű  kemény térfogatnagyobbodás ült, a mely a vesetokkal 
össze volt kapaszkodva. A daganat a vesem edenezét nem érte el, 
metszéslapján kifejezett alveolaris szerkezet látszott s róla tejszerü nedv 
volt levonható. A vese és a zsíros tok eltávolítása után a sebbe vio- 
form-gazecsikot helyeztünk s azt rétegesen egyesítettük. A beteg három hét 
alatt teljesen meggyógyult. A szövettani vizsgálat tanúsága szerint a 
carcinoma meglehető sen kifejezett, túlnyomóan interstitialis nephritises 
vesében fejlő dött. A daganat kerek vagy sokszögű , sötét protoplasmáju 
s erő sen festő dő  magvu apró sejtekbő l állott, a hol a sejtek helyenkint 
szilárd kötegeket, túlnyomó részben pedig igen sok réteggel bélelt 
ű röket alkottak. A tumor egyik részletében erő sebben festő dő , négy-öt 
rétegű  hámmal fedett, kifejezett csatornajellegű  járatok voltak találhatók,  
a melyek közvetlen szomszédságában szolid hámcsapok foglaltak helyet, 
kétségtelenné téve azt, hogy a carcinoma a vesehámból vette eredetét.

3. M. K., 52 éves nő . Felvéletett 1914 szeptember 2.-án. A beteg 
cystitis miatt hónapok óta állott gyógykezelés alatt. Mivel állapota nem 
javult, orvosa arra gondolt, hogy a gyuladás székhelye talán a vesében 
van. A vesék tapintásakor kitű nt, hogy a hypochondriumot egészen 
kitöltő  térfogatnagyobbodás volt jelen, a miért ő t orvosa’ kezelésünkre 
küldte. Az erő sen lesoványodott beteg elő adta, hogy a has jobb felé
ben már két hónap óta voltak fájdalmai. A fájdalmak néha görcsösen 
jelentkeztek s azért appendicitises eredetű nek tartották, a miért a beteg 
féregnyulványát 3/4 év elő tt el is távolították. A fájdalmak azonban a 
féregnyulvány kiirtása után is fennállottak s az utóbbi idő ben majdnem foly
tonosak voltak. A gyakori vizelés öt hónapja keletkezett, belső  szerekkel 
kezelték. A beteg arra, hogy vizelete véres lett volna, nem emlékezett. 
A vizsgálatkor kitű nt, hogy a hólyag capacitása csak 50 cm3 volt s 
hogy a vizelet igen sok genyet s a genynek megfelelő  fehérjét tartal
mazott. A jobb hypochondrium erő sen elő domborodott. A tapintáskor  
kitű nt, hogy a térfogatnagyobbodás fel a bordaív alá s a lumbalis tájra 
hátraterjedt. A tapintás nagyon fájdalmas volt, s a mennyire a feszülő 
hasfalakon át meg lehetett ítélni, a tumor sima felületű  és tömött volt. 
A daganat a légzési mozgásokat nem követte s a bimanualis vizsgálat
kor is alig mozdult el. A beteg hő mérséklete az utolsó napokban 
37‘5 —39'9° C közt ingadozott. Az ureterkatheter a jobb oldalon 9 cm. 
után megakadt és ismételt próbálgatás daczára sem ment feljebb, belő le 
vizelet nem ürült. A bal oldal functionalis értéke kitű nő  volt. A vizelet 
nagy mennyiségben jött, az indigo 10 perez alatt élénk-kéken megjelent 
s a vizelet fagypontja — 1'50° C volt. Tekintve azt, hogy a betegnek 
cystitise volt, hogy az ureterkatheter 9 cm. után megakadt, hogy a 
beteg lázas s hogy a térfogatnagyobbodás tapintása igen fájdalmas 
volt, pyonephrosis occlusára gondoltunk s a fájdalmakat és a vese 
rögzítettségét perinephritisre vezettük vissza. A chloroform-aether-  
bódulatban ferde lumbalis m etszéssel megejtett mű tét azonban más 
eredményt adott. Kitű nt, hogy a térfogatnagyobbodás kemény volt s csak 
a bordaív alá terjedő  része volt megközelítő leg sima. A többi rész 
dudoros volt, s úgy a rekeszszel, mint a hashártyával összekapaszkodó 
malignus tumornak bizonyult, a mely a zsíros tokot egészen elpusz
tította. Minthogy a daganat kifejtése az összenövések miatt lehetetlen 
volt, a mű tétet kis daganatdarabka kimetszése után abbahagytuk. Az 
excindált rész szövettani lelete laphámrák volt. Értesülésünk szerint a 
beteg a mű tét után négy héttel otthon meghalt.

4. D. A., 54 éves férfi. Felvétetett 1915 április 3.-án. Bemondása 
szerint három év óta idő nként véreset vizelt és igen soványodott. 
Néhány hónap óta a has bal felében daganatot érzett. Felvételkor az 
erő sen lesoványodott beteg bal hasfelében a csipő tarajtól két haránt
ujjal felfelé dudoros felületű , meglehető sen tömött tapintatu térfogat
nagyobbodás kezdő dött, a mely a középvonal felé a rectus széléig, 
hátra a lumbalis izomzatig és felfelé magasan a bordaív alá terjedt. 
A térfogatnagyobbodás korlátoltan mozgatható volt. A bal oldalon igen 
nagyfokú varicocele volt jelen, a mely állítólag az utolsó hónapokban 
fejlő dött, fájdalmas nem volt s még a beteg térdkönyök-helyzetében 
sem tű nt el. A vesemű ködés vizsgálatakor kitű nt, hogy a bal vese egy 
óra alatt alig pár centimeter híg vizeletet termelt, a mit a beadott 
indigo egyáltalában nem festett meg. A jobb vesében az indigo csak 
15 perez alatt középerő sen jelent meg, a vizelet fagypontja — MO3 C 
volt, benne fehérje és alakelem nem volt. Felvételünk helybeli mirigy
áttételekkel biró igen nagy vesedaganat volt, a mit a mű tét igazolt



1918. 23. sz. ORVOSI H E T I L A P 309

is. A mű tét chloroformaether-bódulatban ferde lumbalis metszéssel 
történt. A vesének a zsíros tokkal való együttes eltávolításáról le kel
lett mondanunk, mert a zsíros tokot körülvevő , helyenkint majdnem 
kisujjvastagságu gyüjtő erekbő l a kifejtés közben igen erő s vérzés indult 
meg. Ezért elő ször a gyermekfejnagyságu, dudoros és a zsíros tokkal 
sok helyen összenő tt vesét gyorsan szabaddá tettük és csak eltávolítása 
után fogtunk a zsíros tok kiirtásához. A tumor felmetszésekor szépen 
látszott, hogy csak a vese felső  csúcsán maradt meg pár cm3 atrophiás 
veseállomány. A daganat beért a vesemedenczéig s nagy elhalásos és 
vérzéses góczokkal volt tarkítva. A nietszéslap alveolaris szerkezetet 
mutatott s felületérő l tejszerü nedv volt levonható. A zsíros tok eltávo
lításakor kitű nt, hogy a daganat a hashártyát is infiltrálta, amiért a  
colon descendenstő l laterálisán a hashártyából körülbelül tenyérnyi 
darabot el kellett távolítani. A kiirtott zsíros tokban három diónál 
nagyobb, a nagy erek szomszédságában pedig több, köztük kis 
almányi daganatos nyirokmirigyet találtunk. A perit oneum bevarrása és 
a hasseb vioformgaze-zal való bő  tamponálása után a hassebet rétegesen 
egyesítettük. Per primam gyógyulás. A beteg 3 hét múlva elhagyta a 
klinikát. A szövettani vizsgálat eredménye nagy elhalásokkal és kifeje
zett üregképző déssel biró velő s rák volt. A helyenkint teljesen vese
sejtekre emlékeztető , jól festő dő , közepes nagyságú protoplasmával és 
erő sen festő dő  középnagy maggal biró hámsejtek igen sok réteget 
alkotva, itt-ott kerek, másutt pedig hosszúra nyúlt keskeny ű röket vettek 
körül, a melyekben levált hámsejtek és sejttörmelék voltak láthatók. 
A hámsejteket körülvevő  kötő szövet-hálózat csak kevés rostból állott, a 
legtöbb helyen igen sejtdús volt. A beteg s/4 év múlva igen elgyengülve 
ismét jelentkezett emberfejnyi recidivával, a mely mű tétre nem volt 
cil kciltnss

5. F. B., 52 éves férfi. Felvétetett 1915 június 1.-én. 10 év óta 
nagyobb idő közökben többször véreset vizelt. Az utóbbi idő ben a vér
zések gyakoribbak lettek, s mivel erő sen soványodni kezdett, orvoshoz 
fordult. A vérzésekkel kapcsolatban a bal vesetájon többször görcsös 
fájdalmai voltak. Felvételkor a betegen objective semmi elváltozás sem 
volt kimutatható. A vizelet tiszta volt, alakelemeket s fehérjét nem tar
talmazott. A veséket tapintani nem lehetett, a Röntgen-felvétel követ 
nem mutatott. A bal vese az indigót 18 perez alatt élénken hozta s a 
baloldali vizelet fagypontja — PIO0 C volt. A jobb vese az indigót 12 
perez alatt élénken ürítette s a jobboldali vizelet fagypontja —1-30° C 
volt. A vérzések kapcsán beálló bal vesefájdalmakat összevetve a bal 
vese kis functionalis k iesésével, daganatra gondoltunk s a beteget 
paravertebralis érzéstelenítésben megoperáltuk. Ferde lumbalis m etszés
sel hatoltunk be. A vese szabaddá tételekor kiderült, hogy a vese felső 
és középső  harmada határán kissé tömöttebb tapintatu s a vese szé
lességének kétszeresére megnagyobbodott volt, a miért a vesét eltávo
lítójuk. A vese felmetszésekor kitű nt, hogy a térfogatnagyobbodást a 
vese felső  részében ülő , körülbelül kétkorona nagyságú, bolyhos felületű 
tumor okozta, a melynek alapján a vesét a kéregállományig terjedő , 
kis almányi, fehér, metszéslapján alveolaris szerkezetet mutató daganatos 
szövet infiltrálta. A szövettani vizsgálat szerint a vese teljesen egész
séges volt, csak a vesének a daganathoz közel eső  részein volt vese- 
gyuladásra utaló elváltozás. A vesemedenezébe benyúló bolyhok igen 
sok rétegű  laphámmal fedett, ereket tartalmazó kötőszövet-gerendákból 
állottak. A daganatnak a veseállományba beterjedő  része sejtdús kötő - 
szövetes kötegek közé elhelyezett tömör laphám-szigetekbő l volt össze- 
téve, a melyek helyenkint a veseállományba mélyen benyúltak. A 10 
évre terjedő  vérzéseket összevetve a szövettani lelettel s azzal a körül
ménynyel, hogy a beteg csak az utóbbi idő ben kezdett soványodni, 
kétségtelen, hogy az eredetileg jóindulatú vesepapilloma csak az utóbbi 
idő ben lett rosszindulatú. A beteg négy hét múlva gyógyultan távozott 
s azóta egészséges.

6. Sp. J., 58 éves nő . Felvétetett 1915 szeptember 10.-én. Három 
hónap elő tt véreset vizelt. Fájdalmai sohasem voltak. A jobb vese alsó 
pólusa tapintható volt s mélyebb belégzéskor úgy tűnt fel, hogy a vese 
sima felületű , kiemelkedő  térfogatnagyobbodásba folytatódik. A baloldalon  
az indigo 11 perez alatt élénken jött, a vizelet fagypontja — P57° C 
volt. A jobb oldalon az indigó csak 19 perez után igen halványan 
jelentkezett. A vizelet fagypontja — 105° C volt. Fehérje és kóros 
alakelem egyik oldalon sem volt található. A vérzéseket egybevetve a 
tapintható vese térfogatnagyobbodásával és csökkent mű ködésével, vese
tumort kórjeleztünk s a beteget chloroformaether-bódulatban megope
ráltuk. Ferde lumbalis metszéssel hatoltunk be, a mikor is kitű nt, hogy 
a vese középső  harmadában körülbelül almányi térfogatnagyobbodás volt, 
a mely a vese felületét kidomborította. A vesét a zsíros tokkal együtt 
eltávolítva, a vese ágyába gazecsíkot helyeztünk s a hassebet rétegesen 
egyesítettük. Per primam gyógyulás. A vese felmetszésekor kitű nt, hogy 
a daganat sötétsárga színű , sima metszéslapú volt s hogy közepében 
diónyi elhalásos gócz volt. A daganat a veseszövettő l ugyan élesen el 
volt különítve, de az eredeti daganat szomszédságában tő le látszólag 
teljesen független, több lencse-, ső t mogyorónagyságú kisebb gócz 
feküdt A szövettani vizsgálat azt mutatta, hogy a daganat kis sötét 
magvu és nagy világos protoplasmából álló sejtekbő l volt összetéve, a 
melyek helyenkint oszlopokba, másutt reezékbe rendező dve a mellék
vesére emlékeztettek. A mikroskop szépen mutatta, hogy a daganat 
látszólagos kötő szövetes tokján a daganatsejtek több helyan áttörtek. A 
daganatos sejttömegeket elválasztó kötő szövet-kötegek finomabb nyúl
ványokra oszolva sok helyen az egyes sejtek közé behatoltak. A da
ganat mindezek alapján rosszindulatú hypernephroma volt.

7. Str. N., 2 \U  éves leány. Felvétetett 1907 márczius 25.-én a 
Stefánia-gyermekkórházban. Szülei 4 héttel bejövetele elő tt vették észre, 
hogy a kislány hasának jobb felében daganat támadt. A gyermeknek

fájdalmai nem voltak, véreset nem vizelt. A gyermekfejnyi, az egész 
bordaívet kitöltő  s a lumbalis tájra átballotáló daganat kétségtelenül 
a vese, a mely összenő ve nem volt s lumbalis m etszéssel könnyen 
sikerült eltávolítani. A beteg per primam gyógyult s a 12. napon távo
zott a kórházból. A kiirtott, általában sima felületű  tömött daganat az 
egész vesét elpusztította annyira, hogy m indössze csak a vese felső 
pólusából maradt meg pár cm3 veseállomány. A daganat metszéslapja 
sima, egynemű  volt. A szövettani vizsgálat szerint (II. számú kórboncz- 
tani intézet) a daganat gömbölyű , majd orsóalakú sejtekbő l álló igen 
sejtdús szigetekbő l volt összetéve, a melyek helyenkint egymással 
összetorlódtak, másutt teljesen külön álltak. A d iagnosis: sarkoma 
rotundo-fusocellulare. A beteg azóta nem jelentkezett, érdeklő désünkre 
nem válaszolt.

8. Kr. J., 4 éves leány. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban 
1907 április 28.-án. A hasa két hó óta nő , a nélkül, hogy kellemetlen
séget okozott volna. Véreset nem vizelt. Felvételkor a beteg bal hypo- 
chondriumában dudoros felületű , puha, a lumbalis tájon is tapintható 
térfogatnagyobbodás volt tapintható. A mű tét lumbalis behatolással tör
tént. A nephrectomia könnyen sikerült, bár a tumor a zsíros tokkal 
össze volt kapaszkodva. A térfogatnagyobbodás mellett csak pár cm3-nyi 
ép veseállomány volt. A daganat metszéslapja helyenkint teljesen sima, 
sárgás-fehér volt, rajzolatot nem mutatott. Más helyek nedvdúsabbak, 
sárgás-vörösesek voltak sametszéslapon kissé besüppedtek. A szövettani 
metszeten ( K ro m p ech e r tanár) általában kétféle szövet volt felismerhető . 
Az alapszövet gömbölyű  vagy hosszúkás, kifejezett polymorphismust 
mutató kötő szöveti sejtekbő l állott, a melyek igen sű rű n feküdtek 
egymás mellett s helyenkint köteges elrendező dést is mutattak. Ezen 
alapállományban számos mirigycsö foglaltatott, a melyek legfeljebb két
rétegű  köb-, illetve alacsony hengerhámmal voltak bélelve s a kötő 
szövet felé élesen elhatárolt csoportokba rendező dtek el. D iagnosis: 
B irch -H ir sch fe td - fé \e embryonalis adenosarkoma. A gyermek a mű tét 
után 3 héttel gyógyultan távozott. Recidivában meghalt.

(Folytatása következik.)

Védő maszk infectio ellen.*
Irta: M e z e i K á r o ly dr., fő orvos.

Scarlatina, angina, meningitis cerebrospinalis epidemica 
és más fertő ző  betegségek eseteiben az orvos gyakran van 
kitéve a beteg vizsgálata alkalmával a fertő zésnek. A laryngo- 
logusokkal is lépten-nyomon megtörténik, hogy kezelés köz
ben a páciens az arezukba köhög.

Azon szerencsétlen esetek, a mikor az orvos ily módon 
inficiálta magát, vezettek arra a gondolatra, hogy egy védő 
maszkot szerkeszszenek, a mely a fertő zést megakadályozhatja.

A védő maszk 2 mm.-es üvegbő l készül, keskeny fém
kerettel van ellátva. Nagysága akkora, hogy a szemeket, 
orrot és szájat magába foglalja. Két fémszalaggal a fül alatt 
és fölött az arezon rögzíthető . Felső  részén, a szemöldökív 
fölött 8 kerek nyílás a ventillatióra szolgál. Úgy chemiailag, 
mint kifő zéssel sterilezhető .

* Szabadalom bejelentve. -
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I R O D A L O M- S Z E ML E . Gyermekorvostan.

Lapszemle.

Belorvostan.

A nyirokmirigyek betegségeinek (aleukaemiás lymph
adenosis, lymphosarkomatosis, nyirokmirgygümő kór, lympho
granuloma) diagnostikájában még mindig nagyoka nehézségek. 
A rostocki egyetem belklinikájáról Weinberg 8 eset meg
beszélése kapcsán odanyilatkozik, hogy minden kétes esetben 
próbakimetszést kell végezni, amikor is a kimetszett darab 
szövettani vizsgálatának eredményébő l, kapcsolatban a klinikai 
lelettel, mindig meg lesz állapítható a pontos diagnosis, a 
mely éppen ezekben az esetekben a prognosis és therapia 
szempontjából nagyon fontos, (Medizinische Klinik, 1918, 17. 
szám.)

Sebészet.

Az amputatio utáni idegfájdalmak megakadályo
zásáról értekezik W ilm s. Általánosan ismeretes, hogy úgy 
a felső , mint az alsó végtag amputatiója után a csonkban 
idegfájdalmak szoktak jelentkezni. Míg a betegek egy része 
türhető nek jelzi eme kellemetlenségeket, mások kénytelenek 
hosszabb ideig csillapítószerekkel élpi. Valószínű , hogy az 
érzékenység különböző  foka ama körülménynyel van össze
függésben, hogy a sebváladék a szabadon fekvő  idegvégekre 
kisebb-nagyobb mértékben izgató hatással van. Közelálló 
tehát, hogy a sebváladéknak ezt az izgató hatását igyekez
zünk megszüntetni. A szerző  eljárása e czél elérésére abból 
állott, hogy az ideg végét erő sen összezúzta. Az eljárás 
észszerű  volta mellett szól az a tapasztalat, hogy zúzott 
sebzés esetében a fennebb említett idegérzékenység csak 
jelentéktelenül szokott mutatkozni. Hasonló eljárást alkalma
zott Krüger a fájdalmas neuromák keletkezésének megaka
dályozására, abból a felfogásból indulva ki, hogy azáltal, 
hogy bizonyos idegszálaknak a sebbe való növését zúzással 
megakadályozzuk, neuroma nem képző dhetik. Ő  azonban 
directe az ideg végét zúzta össze. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1918, 13. szám.) Ifj. H áhn D ezső dr.

A fertő zött sebek gyógyításának új módját írja le 
Kreglinger. A hadisebészet nagy anyaga, a mely a fertő zött 
sebek legkülönböző bb féleségeit mutatja, leginkább meggyő zhet 
bennünket arról, hogy a sebkezelésben egyöntetű  eljárás 
nincs. Általánosan ismert tapasztalat az, hogy a lágyrészek 
mindenféle fertő zése gyakran mindenféle kezeléssel daczol és 
így a physikalis gyógymódok (heliotherapia, quarczlámpa), 
valamint a régebben használt gyógyszerek (superoxyd-oldatok, 
chlor, perubalzsam) és ugyancsak a physiologiás eljárások 
(a sebek nyitva kezelése, nedves kamara alkalmazása) igen 
gyakran cső döt mondanak. Azt a czélt, hogy a seb genye- 
dését mielő bb megszüntessük s ezzel a seb záródását siet
tessük, a legkülönböző bb gyógyszerekkel igyekszenek elérni. 
A Dakin-oldatokat a superoxyd-oldatokkal együtt különösen 
gázüszök eseteiben dicsérik, az anilin-festékbő l álló pyok- 
tanin a seb megtisztulását és sarjadását segíti elő. Pyocya- 
neus-fertő zés esetén a bórsav, perubalzsam, bórhyperchlorid 
tesz néha igen jó szolgálatot. Á szerző  egy újabb gyógymóddal 
ismertet meg bennünket, a petróleumnak a sebkezelésben 
való használatával, a melyet több esetben, különösen gránát 
okozta fertő zött sebzés eseteiben próbált ki s a mely eljárás 
makacs pyocyaneus-fertő zés ellen is jól bevált. A petróleumot 
vagy tisztán, vagy oleum ricinivel együtt gaze-tamponra önti 
és így teszi a sebürbe. Fájdalmat nem okoz, a bő rt nem 
izgatja s a vesék részérő l sem észlelt kellemetlenségeket. 
Gyakran már egyszeri alkalmazásra a fertő zött seb feltisztul, 
a bő  elválasztás megszű nik, a renyhe sarjadzás élénkebbé 
válik, a seb szélein gyorsan megindul a hámosodás. Az el
járás egyszerű sége, a petróleumnak aránylag olcsósága a 
gyógymód életrevalósága mellett szól. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1918, 12. szám.) Ifj. H áhn D ezső dr.

Bárányhimlő  elleni védő oltásokról számol be Birk  
(Kiel). Egy bárányhimlő járvány alkalmával klinikáján az oltá
sokat K iing  eljárása szerint úgy végezte, hogy közönséges 
oltógerelylyel a bárányhimlö-hólyagcsa váladékát a betegrő l 
egyenesen az egészséges karjára átoltotta. Rendszerint 4 pus- 
tulát készített. Vigyázni kell, hogy ne csak beszúrjunk az 
átoltandó pustuiába, mert akkor kevés váladékot kapunk az 
oltáshoz, hanem szükséges, hogy a pustulát takaró réteget 
egészében leválasszuk. Az oltás után következő  napokon az 
oltás helye rendszerint teljesen reactiomentes, csak a 10. 
napon jelentkeznek kis papulák, melyekbő l typusos varicella- 
hólyagcsa lesz kis vöröses udvartól körülvéve, mely a véd- 
himlő pustula „area“-jára emlékeztet, csak halványabb ennél. 
A hólyagcsa 3—4 nap alatt beszárad, udvara elhalványul. 
B irk  eseteinek egy részében nem képző dött igazi hólyagcsa, 
hanem csak lencsenagyságú pörk, mely az idő sebb újra
oltott gyermekek védhimlő oltási pörkjéhez hasonlított. A véd
oltottak közül egyen sem észleltek lázat avagy kóros jelen
ségeket a hólyagcsa fejlő dése elő tt; a legtöbb nem kapta 
meg a bárányhimlő t, pedig alkalma volt fertő ző dni, feltéve, 
hogy nem volt már incubatióban. Utóbbi esetben a védoltás 
nem tudta meggátolni a varicellát. (Monatschrift für Kinder
heilkunde, 1918, 7. szám.) Vas S. dr.

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1918, 22. szám. S te in fe s t Jen ő : A gümő kórosak 
albumosuriájának kérdéséhez.

B udapesti o rvosi ú jság, 1918, 23. szám. G o ld z ie h e r  M ik s a : 
Bakteriológiai tapasztalatok a dysenteriáról.

Vegyes hírek.

^ G en ers ich  Antal.

Szepesszombati G en ersich  A n ta l dr., a budapesti egyetem nyu
galmazott ny. r. tanára, június 4.-én 76 éves korában meghalt. G en er
sich 1842 február 4.-én Nagyszombatban született, hol atyja táblai  
fiskális volt. Orvosi tanulmányait a pesti egyetemen végezte. Oklevelét 
1865-ben elnyerve, A r á n y i  tanár mellett kórboncztani tanársegéd lett, 
1868-ban pedig Rókus-kórházi kórboncznok-fő orvos. Ugyanezen évben 
állami ösztöndíjjal külföldi tanulmányútra ment. Ké t évet töltött oda- 
künn, fő képp R eck lin g h a u sen , L u d w ig  é s  V irchow R u d o lf mellett. Vissza
térve, 1870-ben a kolozsvári orvossebészi tanintézethez a kórboncztan 
és törvényszéki orvostan ny. r. tanárává és a kolozsvári egyetem fel
állításakor 1872-ben ezen egyetemhez a kórboncztan ny. r. tanárává 
neveztetett ki. G en ers ich Kolozsvárott egy-egy évig a dékáni és rektori 
tisztet is viselte. Tanári tevékenysége mellett kiterjedt orvosi gyakor
latot folytatott. 1895-ben a S ch eu th a u er tanár elhalálozása által meg
üresedett budapesti kórbonczolástani tanszék kettéválasztásakor az
1. sz. tanszékre meghívás útján kineveztetett s egyúttal a Szent lstván- 
kórház bonczoló-fő orvosa lett. Már elő bb, 1891-ben érdemei elismeré
séül szepesszombati elő névvel magyar nem ességet kapott, a következő 
évben pedig az Akadémia tagjává választotta. 1904-ben megkapta 
az udvari tanácsosi czímet. A budapesti egyetem orvosi karának 
két évig dékánja volt, 1910— 11-ben pedig a rektori tisztet viselte. 
1912-ben tanítványai és barátai nagy szeretettel ünnepelték meg 70. 
születése napját; 1913 október 1.-én nyugalomba vonult.

G en ers ich -nek a kórboncztan terén jeles irodalmi érdemei van
nak, számos dolgozatot irt, fő képp fiatalabb éveiben, a melyek azonban 
leginkább casuistikus természetű ek. Mestere volt a szakavatott, alapos, 
a legkisebb részletet is figyelemre méltató bonczolásnak, kórboncztani 
diagnosisaiban szinte csalhatatlan volt. Tudományában alaposságra, 
realitásra törekedett. Legnagyobb örömét tanári hivatásának odaadó 
teljesítésében lelte s e tekintetben buzgalmában nem ismert határt. 
Mely szomorúságát nem titkolhatta, midő n 70. évét betöltve, a törvény 
értelmében tanári állását elhagyni volt kénytelen. Halálának híre bizo
nyára sok száz, a mesterre hálával visszagondoló tanítvány lelkében 
kelt szomorú érzést. G en ers ich tevékeny és a köznek nagy hasznot 
hajtó tagja volt az országos közegészségi tanácsnak és az igazságügyi 
orvosi tanácsnak s ez irányú mű ködését nyugdíjaztatása után is 
csaknem haláláig folytatta. Halálát érelm eszesedés okozta, mely lassan
ként aláásta erő it. Áldás az em lékére!

K itün tetés. R a n sc h b u rg  P á l dr. és B e n e d ic t H en rik dr. buda
pesti egyetemi magántanároknak a király az egyetemi rendkívüli tanári  
czimet adományozta.
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Budapesti kir. O rvosegyesület 1918 június 1.-én tartott köz
gyű lésén az alapszabályok módosításával foglalkoztak. J e n d rá ss ik  E rn ő 
elnök megnyitójában hangsúlyozta, hogy az évzáró ünnepély május 
hóban tartassák, hogy a bankok kimutatásai alapján a pénztári jelentés 
pontosan közölhető  legyen. Az évzárás a lefolyt évre vonatkozik. Uj 
tagokat kétszer évenként lehet majd felvenni. Vidéki tagok is felvehető k 
lesznek. A választmányi tagok számát 6 rendes és 6 póttaggal emelték. 
Az alapító tagsági díj felemeltetett. Az október 14.-én tartani szokott 
évi nagygyű lés terminusa a hozzá legközelebb eső  rendes ülésnapon 
lesz. Az elnöki megnyitó szerint, ha várjuk is a békét, de félünk 
tő le, a mely nem a régi, tudományos buvárlatra alkalmas békét 
fogja visszahozni, hanem olyan gazdasági politikai kríziseket, a melyek
nek befolyása egész életünkre, kultúránkra kiszámíthatatlan. A békében 
majd kedves lesz a visszaem lékezés a múlt idő kre, a letű nt nagysá
gokra. Ilyen emlék felújítására nagy alkalom lesz a Semmelweis szüle
tésének százéves fordulója július 1.-én. Az igazgatótanács elhatározta, 
hogy ő szi ülésén a nagy férfiú emlékét feleleveníti és az emberiség 
talán legnagyobb jótevő jének ünnepi estét rendez. E lisch e r G yu la pénz
táros jelentése szerint a pénztári forgalom kedvezően volt lebonyo
lítható. A pénztári maradvány 5572 korona. Az alapító tagok száma 
héttel gyarapodott. B a k ó  S á n d o r hagyott 20.000 koronát, özv. M a rk u -  
so v s z k y  L a jo sn é az Orvosi Hetilap-díjalapnak 2000, W id d e r Ig n á cz 
10.000 koronát. — T em esvá ry  R ezső könyvtárnoki jelentésében említi, hogy 
az orvosegyesület könyvtára 1917-ben 71 munkával gyarapodott 270 
kötetben és 18 füzetben, továbbá 26 különlenyomatta!, 37 német dis- 
sertatióval és 110 kórházi és szakegyesületi évi jelentéssel. Jelen állo
mánya 10.237 munka 21.840 kötetben és 3443 füzetben, a mihez még 
járul 4725 különlenyomat, 2164 dissertatio és 1395 évi jelentés; az 
összes darabszám 33.567; 116 tag 427 könyvet kölcsönzött ki házi 
használatra.

K in evezés. E g r i  M ik sa  dr.-t Borsodmegye, K rcs  G yu la dr.-t  
Gömörmegye tiszteletbeli fő orvosává, T ö rö k  V ilm os dr.-t varannói járás
orvossá nevezték ki.

Szem élyi hírek külföldrő l. W . W e iiz magántanár Tübingenben 
(belorvostan) rendk. tanári czímet, A . W ilk e (Kiel, kórbonczolástan) és 
H . R e ite r (Königsberg, közegészségtan) magántanárok tanári czímet 
nyertek.

Meghalt. P le ss  S a la m o n dr. nyugalmazott körorvos 78 éves ko
rában június 3.-án Budapesten. — H e rsk o v i is  B e r ta la n dr. nagybátonyi 
körorvos, jelenleg ezredorvos és K e lé n y i J ó z s e f dr. honvéd fő orvos a 
harcztéren szerzett betegségben.

A háború folytán m egkárosodott orvosok és családjuk 
segélyezésére m egalakult a budapesti helyi b izottság. A taggyüj- 
tési mozgalom fényes sikerrel járt, a mennyiben több mint 400 fő városi 
orvos kötelezte magát arra, hogy 3 éven át évente 200 koronával járul 
a nemes czélhoz. Ez 3 év alatt kiosztható negyedmillió koronát jelent. 
Ez összeg fényesen mutatja azt a páratlan jószívű séget és igazi kolle
gialitást, a melylyel a kartársak az özvegyek, árvák és rokkantak ügyét 
felkarolták. A helyi bizottság elnöksége ez úton kéri a kartársakat, hogy 
ha segélyre szoruló orvosról, orvos-özvegyrő l vagy árváról tudnak,  
hogy arról néhány szóval értesítést küldeni szíveskedjenek. Minden 
adatnak utána fognak járni. Az úri osztály szegényei általában annyira 
szemérmesek, hogy maguktól nem jelentkeznek. — Eddig a következő k 
küldötték be az 1918. évi 200 korona díjat: Alapy Henrik, Ádám Lajos, 
Adler Nándor, Áldor Lajos, Antal János (évi 500 kor.), Arany Zsig- 
mond, Bence Gyula, Blayer Miksa, Bäcker József, Balkányi Vilmos, 
Bergsmann Jakab, Bokor Mór, Beck Soma, Basch Imre, Bán Sándor, 
Bernády Dániel, Bányai Sándor, Benedikt Henrik, Berczeller Imre, Biró 
Mór, Bródy Ferencz, Blaskovich László, Brück Miksa, Bogdanovits 
Milos, Bilaskó György, Bárok Samu, Baumgarten Samu, Bán Ilona, 
Butean Márta, Borszéky Károly, Boros Ernő , Béla Pál. Barta Kornél, 
Barát Gizella, Bókay Árpád, Bársony János, Bossányi Béla. Bókay 
János, Bradách Emil, Czyzevsky Gyula, Csilléry András. Czoniczer 
Márton, Cseley József, Cukor István, Dieballa Géza, Dach Sándor, 
Darvas Sándor, Derera Henrik, Demjanovich Emil, Donáth Gyula, 
Drechsler Dezső , Epstein Manó, Ernyei Miksa, Entz Béla, Érti Géza, 
Epstein László, Fleischer Elemér, Finn Arthur, Fejér Gyula, Fleisch
mann Hugó, Farkas Ignácz, Flesch Ármin. Fuchs Dávid, Feleky Hugó, 
Frank Géza, Feldbaum Henrik, Friedrich Vilmos, Farkas Dániel, From
mer József, Fischl Ármin, Frischmann Gyula, Fialka Gusztáv, Flesch 
Nándor, Földes Lajos, Fischer Ignácz, Faragó Gyula, Gerlóezy Zsig- 
tnond, Gutfreund Ferencz, Guth Samu, Glass Izor id., German Tibor, 
Gál Hugó, Gellért Elemér, Gerber Béla, Grósz Emil, Grossmann Arthur, 
Horváth Sándor, Hültl Hümér, Herczel Manó (évi 333 kor.), Hainiss 
Géza, Högyes Ferencz, Hermann Pál, Hudomel József, Hudovernig 
Károly, Hochhalt Károly, Hertzka Károly, Horváth Mi hály, Horváth Ákos, 
Holzwarth Jenő , Hű vös Henrik, Hochmann Henrik, Imrédy Béla, Janko- 
vich László, Jurkiny Emil, Justus Jakab, Jutassy József, Illyés Géza, 
Jakoby József, Krausz Imre, Keppich József, Kiár Manó, Kopits Jenő , 
Kubinyi Pál, Kiinger Zsigmond, Kiinger István, Krep uska Géza, Kétly 
Károly, Körmöczy Zoltán, Körmöczy Emil, Kincs Miksa , Kerekes Ödön, 
Klein Sámuel, Kő rössy Kornél, Kovács József, Kovács Aladár, Korányi  
Sándor, László Benő , Lő w Sámuel, Lichtenberg Kornél, Lénárt Zoltán, 
Lichtenstein Salamon, Lipscher Sándor, Lobmayer Géza, Lovrich József 
(évi 600 kor.), Ladányi Mátyás, Lantos Emil, Lévai József, Liebermann 
Emánuel, Lengyel Lajos, Mohr Mihály, Medvei Béla, Mező  Béla, Moga 
Kornélia, Minich Károly, Mayer Árpád, Marsovsky Pál , br. Müller  
Kálmán, M eisels Vilmos, Moravcsik Ernő  Emil, Neubauer Adolf, Nádory

Béla, Neumann Salamon, Neumann Siegfried, Novotny Lajos, Nagy 
Tivadar, Österreicher Ferencz, Pajor Sándor, Paunz Márk, Paunz 
Sándor, Poór Ferencz, Polacsek Elemér, Pécsi Dániel, Pécsi István, 
Palotay Andor, Pákozdy Károly, Preisach Izidor, Papp Károly, Reusz 
Frigyes, Rosenák Miksa, Radó Lipót, Ráskai Dezső , Ranschburg Pál, 
Remete Jenő , Rajnik Pál, Rózsa Imre, Reiner Ede, Rottenbiller Ödön, 
Radvánszky Béla, Sidlauer Ödönné, Sarbó Arthur, Szarvas Félix, Szé
kács Béla, Szirtes Lajos. Szász Endre Hugó, Szontágh Félix, Szily 
Adolf, Surányi Miklós, Sas Bernát, Schönberger Gyula, Strelinger 
Viktor, Temesváry Rezső , Thomka István, Ungár Gyula, Ungár Miklós 
(egyszeri adomány 1500 kor.), Vajda Vilmos, Varga Géza, Vas Bernát, 
Varró Indár, Vajda Adolf, Winter Mária, W eisz Ármin , Weingruber 
Ármin, Zólyomi Adolf, Zwillinger Hugó.

Orvos urak fig y e lm éb e! Koch-Alt-Tuberculin steril injectiók.  
Feltétlenül megbízható, pontos és tiszta praeparatum ism ét korlátlan  
mennyiségben kapható. Hat sorozat készül, mindegyik áll 10 darab 
1 cm3-es ampullából. Részletes leírással, szíves m egkeresésre készség
gel szolgálunk. Orvos és gyógyszerész urak 30°/o engedményben része
sülnek. J á rm a y  G yu la dr. utóda, K e r ta i  N á n d o r gyógyszertára, Buda
pest IV., Papnövelde-utcza 2.

F ő v á r o s i  F a s o r  San a  tó r iu m
M agán-gyógy in tézet sebésze ti, nő i és belgyógyászati be tegek  részére . 
T e ljesen  m odern  új szü lészeti és sebésze ti osz tá ly lyal kibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9 . Telefon: József 15—26.

Dr. R I N G ER elme- és kedélybeteg gyógyin tézete 
:: ú jo n n a n  k ib ő v í t v e  ::

I., L e n k e -ú t ,  Kelenföldi vili. m egálló. T e le f o n  : József 8 3 —21.

Dr. JUSTUS “  börgyógy itó  é s  k o sm etik a i in téze te
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
égkésziilékek, frigoritheraoia. ftirdök. Schnée-féle degrassator- Höhensonne. Quarzlámpa.

Dr. Cirű nwald sanatoriuma S i l ' S ’h ' l I S
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n t g e n - l a b o r a t ó r i u m .

P a r k - s a n a t o r i u m  vi., Aréna-út 84/b.

Külön szülészeti osztály.______
Hű vösvölgyi Park; Sanatorium

K lim a t ik u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d iä 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 id eg 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 ie fo n  : 1 4 5 - 9 0 .
Ajánlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knek é< rekonvalescenseknek. * Hízó-kúra

Bel-, id eg -és nő i betegek c sa 
ládias otthona. V ízgyógym ód, 
villam os kezelések. H izlaló, 

s a n a t o r iu m  é s  v i z g y ó g y in t e z e t  soványító kúrák. Bejáróknak is | 

B u d a p e s t ,V I I . ,  A r é n a - ú t  8 2 .  T e l e f o n :  J ó z s e f  4 4 - 3 5 .

T h e r a p ia  s a n a to r iu m
B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V iz g y ó g y in t é z e t .  — L abo ra to r iu m .  — R ö n tg e n .

Dr. RAJNIK PÁL. — Dr. KOVÁCS ALADÁR. __________

W n n i+ c  l o n ő  A r  orthopaediai intézetében VII., Nyár-u. 22. sz. 
lA U p IL ) J C I IU  U I . f e k v ő  b e t e g e k  i s  f e l v é t e t n e k .

TÁTRA-SZANATÓRIUM  Ó tátrafüreden.
D iaetás-physlka lis m agaslati gyógy in tézet 1020 m. magasságban , B ase- 
dow kórosak, gyom or-, bél-, m ájbetegek, anyagcserebetegek  (czukor- 
ba j, köszvény), neu rasthen lások , vérszegények, k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. Tuberkulózis teljesen kizárva.
Vezető orvos: Dr. Gámán Béla egy. m.-tanár. Egész éven át nyitva.

T V  1 1 1 *  J J  D  í .  1 O perateur o rthopad-sebészeti in-

Ur. Widder Bertalantézete BudTuó.vn’R4kóczi_

Dr. Batizfalvy fé le

I s t v á n ú t i  s a n a to r iu m  é s  v i z g y ó g y in t é z e t
B udapest, V II, H ungária-ú t 9. (István-ú t végén.)

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

.. sz a b a d  o rv o sv á lasztás .
RÖNTGEN.  R Á D I U M - K E Z E L É S .

Budapesti mmm JR Bh B Iff— -intézet. Semmelweis utcza 2.
medico- B j .  E r a  E j  F *  | r  Kossuth Lajos-utcza sarkán.

mechanikai________ __ Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Egész éven át 
nyitva. * I

Heliotherapia.

I 1010 méter magasan a tenger felszíne felett. lÖBtgBII - iBbOratOrlUIH.

UJTÁTRAFURED.
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Közkórházi Orvostársulat.
(I. bemutató szakülés 1918 január 16.-án.)

Elnök : Eisler Hugó. Jegyző  : Szinnyei József.

Géjgescleromák sikeres gyógyítása radiummal.

Erdélyi Sándor: A felső  légutak scleromájának gyógyí
tása nagyon függ a localisatiótól: míg az orrbemenetben, a 
szájpadláson, a garatban könnyen tudunk operálni s a functio- 
zavar sem lényeges, addig nehéz az operálás agégében.

A scleroma rendkívül makacs betegség.
Operatív eljárás az excisio, excochleatio, Paquelin-nel 

égetés; a conservativ kezelés (a Frisch-íé\e bacillus segítségé
vel elő állított serum) nem vált be. A Röntgen-besugárzással 
voltak eredmények.

1907-ben M anninger radiumbromid kis mennyiségét 
6—8 hónapig viseltetve, sikert ért el szájpadlás-és orrszárny- 
scleroma esetében.

A bemutató rhinoscleroma több esetét kezelte radium 
nagyobb adagával kitű nő  eredménynyel; három gégesclero- 
mát is így kezelt.

Az egyik esetben 7 éve áll fenn a b a j ; 5 év elő tt 
tracheotom ia; azóta teljesen elzárt gége, semmi légzés per os.

Laryngofissio 1917 szeptember 1.-én. Az egész gége 
scleromás duzzanattal kitöltve. Kikaparás és kétszer 6 órára 
24 mgr. radium behelyezése öthetes idő közzel, összesen 
288 mgr.-óra. Az eredmény k itű nő ; jó functio. Jelenleg (4 
hónap múlva) sehol sincs recidiva; tiszta, tág gége ; a canule 
eltávolítható; a gége mucosája mindenütt tisztán behegedt.

A másik eset tanulságosabb: Sz. J.-né, 40 éves, 3 — 4 
éve beteg. Orrbemeneten s szájpadláson göbök, a gége sub- 
glottikusan infiltrált és teljesen e lzárt; a beteg fuldoklik. 
Tracheotomia 1917 június 14.-én. Két hét múlva 24 mgr. 
radium 6 órára és 4 hét múlva újból 24 mgr. 8 órára, 
összesen 330 mgr.-óra radium.

Az eredmény kitű nő ; a duzzanat teljesen megszű nt, 
sehol kóros elváltozás; bő  levegő  és kitű nő  functio.

A harmadik esetben ugyanaz a status. Sajnos, túlnagy 
radium-adagot kapott: 24 órára 24 mgr.-mot egy ülésben 
=  586 egységet, a mi perichondritist okozott. Bár jelenleg 
scleromának nyoma sincsen, heges szű kület van a gégében, 
a mely hosszabb kezelést fog szükségessé tenni.

Ö sszefoglalva, a bemutató a laryngoscleroma ellen a 
kellő  idő ben alkalmazott radiumkezelést ajánlja legelső sor
ban ; ha már elő rehaladott szakban kapjuk a beteget, akkor 
laryngofissio és kikaparás után alkalmazzuk a rádiumot.

Nemes Jenő  : A rhino- vagy laryngoscleromás granulomák a suga
ras therapiára egyáltalán kedvező en reagálnak. Egy éppen most kezelés 
alatt álló nő beteget mutat be. 54 éves vidéki asszony az illető , a ki az 
elmúlt év októberében jelentkezett L én á r t osztályán 10 év óta tartó, 
nagy kiterjedésű  beszű rő déseket és roncsolásokat okozó rhinoscleromá- 
val, melyet többször operáltak eredmény nélkül. A Rókus-kórhá/i 
Röntgen-laboratoriumban 7 ízben volt m indössze 10—10 perczíg 
Röntgen-sugaraknak kitéve, azután hazabocsátották és most, két hónap 
múltán, már csak minimális kis beszű rő désekkel jelent meg, a melyeknek 
teljes elmúlta várható a további Röntgen-kezeléstő l. A sugaras thera
piára, illetve Röntgenre legjobban a felületes processusok reagálnak; a 
^égescleromának Röntgennel való gyógyítása nem olyan sikeres, talán 
éppen a sugarak áthatolásának nehézsége miatt. Nem lehetetlen, hogy 
az erő sebb L il ie n th a l- té \e sugarak jobb eredményeket fognak nyújtani 
az üregek mélyén székelő  folyamatokban. A radiummal való sikeres 
gyógyítása a gége: cleromáknak érthető , hiszen ha a radium könnyen 
elhelyezhető , a gégescleromára o t t  h e lyb en kifejtheti hatalmas hatását; 
ső t a radium használata eredménynyel kecsegtet még ama sajnálatos 
esetekben is, a hol már tracheotomiára kényszerültünk, de a hol talán 
éppen a tracheotomia nyílásán keresztül ügyesen az endolaryngealis és 
subglottikus góczokra helyezett radium még megjavíthatja a különben 
teljesen infaust prognosist.

Manninger V ilm os: Ezelő tt 12 évvel próbálta meg a scleroma 
gyógyítását radiummal. Akkor gyenge készítménye volt, melyet hosszú 
ideig kellett alkalmazni. Hétszámra feküdt benn az orrban a praepa
ratum. Két-három esetben teljes gyógyulást ért el, közülük az egyik 
még most is ellenő rzése alatt áll.

A rák kezelésében szerzett tapasztalatai alapján a bemutatót 
első  esetben túllő ttek a czé lon ; a radium destructiót okozott, pedig 
rövid ideig alkalmazták. Tehát ha rák eseteiben is óvatosan kell alkal
mazni a rádiumot, még inkább óvatosnak kell lenni scleroma eseteiben, 
a hol oedema és suffocatio állhat be. Ha tracheotomia történt, retro
grad irányban lehet alkalmazni, ha nem történt, intubatio alakjában 
mindig rövid ideig. Hogy a Röntgen is hat, az természetes, mert fil
trálva hasonló sugarakat ad, mint a radium.

Esetek a hasi Röntgen-diagnostika körébő l.

Bíró E rnő : Referál megasigma és megacolon 18 eseté
rő l, melyeket egy év alatt diagnoskált. E nagy számot annak 
tulajdoníthatja, hogy minden bél-esetben a beteget contrast- 
klysmával is megvizsgálja; a Schwartz-Finsterer-féle ventil- 
stenosist így megoldhatja, különösen ha a beteg a fej felé sülyesz- 
tett térdkönyök-helyzetben kapja a beöntést. Meggyőző dése, 
hogy az idő sült székrekedés-esetek nagy számában lehet az 
obstipatiót megasigmára visszavezetni s azért székrekedés ese
teiben a Röntgen-vizsgálat kiterjedtebb használatát ajánlja.

E lső d leges em lő -actinom ycosis esete.

Russu Titus: A 21 éves, jelenleg a terhesség 8. hónap
jában levő  beteg baja állítólag 2 hó elő tt kezdő dött viszke- 
tegséggel, melylyel kapcsolatban mindkét emlő je kisebző dött. 
A klinikán kezelték, közben lázas lett, nagy fájdalmai voltak, 
emlő i megdagadtak, majd több helyen magától felfakadtak. 
Két hét elő tt vették fel az Új Szent János-kórház sebészeti 
osztályára. Felvételkor mindkét emlő n nedvedző  ekzema, a 
jobboldalin több fistula, melyek körül a bő r vörös-szederjes, 
s melyekbő l sű rű , sárgás geny ü rü lt; tapintással kemény 
csomók voltak érezhető k. Az egész kórkép actinomycosisra 
vagy tuberculosisra terelte a figyelmet s a mikroskopi vizs
gálattal sikerült is kimutatni a sugárgombát.

Az emlő  actinomycosisa ritka s még ritkábban ismerik 
fe l; ez teszi indokolttá az eset bemutatását, melynek különös 
érdekessége még abban is nyilvánul, hogy első dleges, a 
milyen csak 2 eset ismeretes (Schat és Risel esete). Rend
szerint ugyanis az emlő  actinomycosisa másodlagosan fejlődik 
a tüdő rő l és pleuráról való átterjedés útján.

A mi a therapiát illeti, belső leg jodkalium adagolása 
mellett Röntgen-kezelésben részesül a beteg, mint a mely 
utóbbi eljárást actinomycosis eseteiben jó eredménynyel 
használják. Megjegyzendő , hogy csupán jodkalium rendszeres 
használatával is elérhető  gyógyulás.

Kétoldali tubaris terhesség.

Schossberger E nd re: Eredeti közléseink során egész ter
jedelmében hoztuk.

Az arthrodesis szerepe a bénulások gyógykezelésében, különös 
tek in tettel a vállizületre.

Horváth M ihály: Ismerteti a spinalis eredetű  bénulások
nak mű tét útján való gyógyítás-módjait. A sebészi beavat
kozás czélja, hogy a különféle támasztó készülékek használata 
feleslegessé váljék. Ezt vagy azzal érhetjük el, ha 1. sikerül 
helyreállítani az ízület activ mozgásképességét, vagy 2. ha 
az ízületet merevítjük.

Tökéletesebb eredményt érhetünk el, ha sikerül helyre
állítani az idegvezetést (neurotisatio), vagy ha az izom egyen
súly-zavarát a meglévő  izomerő  új csoportosítása útján (izom- 
plastica, ínátültetés) rendezzük.

Teljes izombénulás esetén az arthrodesis jön szóba, ezt 
azonban a velejáró káros következmények miatt a bokaizü- 
leten kívül különösen csak a vállizom bénulása eseteiben 
végzi; utána az eddig teljesen hasznavehetetlen kar ismét 
mű ködésképes lesz.

Eddig 4 esetben végzett hasonló mű tétet; az esetek 
egyikét be is mutatja, a többirő l pedig fénykép és Röntgen
kép bemutatása kíséretében referál.
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A háborús járványok tanulságai.

Goldzieher M iksa: A járványtan szempontjából a fertő ző  
betegségeket nem egyes megnyilvánulásuk szerint, hanem 
mint szerves, biológiai egységeket kell vizsgálni. Ily irányú 
vizsgálatokra a háború bő  alkalmat adott. A különböző  be
tegségeket feloszthatjuk három fő csoportba: exotikus, harcz- 
téren endemiás és otthonról hozott betegségekre. Az első  
csoportba osztható a cholera, az amoeba-dysenteria; a máso
dikba a kiütéses typhus, a himlő , a malaria, a febris recur
rens, a febris quintana és a ÍLéíV-betegség; a harmadikba a 
typhus, a paratyphus, a dysenteria és a tuberculosis. A 
venerás betegségek külön helyet foglalnak el a második és 
harmadik csoport között. A felosztás a fertő zés forrásán 
alapszik, a melynek felderítése csak az első  csoportban 
könnyű ; az endemiás fertő zésekben a közvetítő  személyek 
felkutatása már nehézségekkel jár. A typhus- és paratyphus-, 
valamint a dysenteria-járvány ambulans betegekbő l és bacil- 
lusgazdákból táplálkozik,akiknek kimutatása csak rendszeres 
vizsgálatokkal lehetséges. A tömeges tuberculosis-eseteknek 
csak egy része felel meg friss infectiónak, másik része mani- 
festté vált régi, latens tuberculosis.

A járvány tovaterjedésének módjában merő ben külön
böznek a bacteriumos fertő zések a protoozonok okozta meg
betegedésektő l. A bacteriumos fertő zésnél a járványt a 
közvetlen érintkezés, contactus terjeszti, a másik csoportban 
egy gazdaállat közvetítésére van szükség. Annak felismerése, 
hogy a háborúban a cholera, a typhus, a vérhas, stb. úgy
szólván kizárólag contactus útján terjedt s nem víz vagy 
élelmiszer közvetítésével, megszabta a prophylaxis követendő  
irányát. Viszont a gazdaállat útján terjedő  járványokban, mint 
a milyen a kiütéses typhus, a recurrens, a malaria stb., a 
védekezés egyedüli módjának éppen a megfelelő  gazdaállat 
(tetü, anopheles, stb.) kiirtása bizonyult.

Az egyes járványok különböző ségét, a genius epidemicust, 
a fertő ző  csira virulentiáján kívül számos mellékkörülmény 
irányítja, így a járványnak kitett emberanyag természetes 
hajlamossága, életkörülményei, továbbá ismeretlen tényező kön 
kívül idő járásbeli, éghajlati befolyások is. Exotikus fertő zés
nél a járvány többnyire nagy erő vel jelentkezik, mert hiányzik 
az emberanyag immunitása. A természetes resistentiát az 
éhezés és különösen a meghű lés alászállítja, az utóbbi fő leg 
bélhurutok elő idézésével. A cholera- és vérhas-járványoknak 
sajátszerű  praemonitorius tünete a járványt megelő ző  nem 
specifikus bélhurutok jelentkezése.

A járvány terjesztésében a háborús lakásviszonyoknak, 
az emberek tömeges együttlétének és sű rű  vándorlásának 
igen nagy szerep jut. Az idő járás és évszak nagy befolyását 
abban látjuk, hogy vannak nyári és téli járványok; az elő bbiek
hez tartozik a cholera és dysenteria, valamint a malaria; az 
utóbbiakhoz a pestis és a rovarok által terjesztett járványok 
(exanthematicus, recurrens, M/e/7-betegség). A békeidő ben 
ugyancsak nyári járványjellegü hastyphus a háborúban téli 
járványnyá módosult

A járványok ellen sikeresen küzdöttünk fertő tlenítés, 
vesztegzár és fő leg védő oltások segítségével. Láttuk azonban, 
hogy a járványok spontán is elhatárolódnak, mint például az 
1914. évi nagy cholerajárvány Magyarországon, ső l spontán 
meg is szű nhetnek. Ennek oka részben az, hogy a fogékony 
emberanyag kifogy, részben, hogy a kórokozó virulentiája 
megváltozik.

A virulentia változásával függ össze valószínű leg az 
egyes betegségek rendkívül változatos megjelenése is. Az 
iskolaesetektő l való eltérés egyaránt vonatkozik a betegség 
súlyosságára, a halálozás fokára, a lefolyás idő tartamára, valamint 
a tünetek változatosságára. Példaként említendő  a cholera 
sicca és choleratyphoid exanthemáva!, az influenzaszerü 
typhus exanthematikus sine exanthemate, az ambulatorius 
typhusokkal keverten elő forduló sepsises haemorrhagiás has- 
typhus-esetek, az atypusos paratyphusok és az exanthemával 
járó sepsises meningitisek. A szokatlan változatosság a viru- 
lentiaváltozáson kívül, melyben a védő oltásoknak is nagy

részük van, az emberanyag megváltozott életmódjával is 
összefügg. E nehéz helyzettel szemben az orvos csak úgy 
állhatja meg helyét, ha minden elő ítélet nélkül, objective 
észlel és ítél, a bacteriologiai-serologiai segédeszközök és az 
epidemiológiai tapasztalatok igénybevételével.

P Á L Y Á Z A T O K .

2326/1918. sz.
Lemondás folytán megüresedett Pásztó községi orvosi állásra 

pályázatot hirdetek.
A községi orvos javadalmazása 1600 korona fizetés, a törvény 

szerint járó háborús segély, 700 korona lakbér, a szabályrendeletileg 
megállapított látogatási díjak.

Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a képesítésüket és 
eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hoz
zám 1918 június 20.-áig adják be.

A választás iránt késő bb fogok intézkedni.
H a t v a n ,  1918 május 27.-én.

O k o lic sá n y i Im re, fő szolgabíró.

Nr. 90.051. V—2.
Bei der V. Abteilung der Landesregierung für Bosnien und Her

cegovina kommt die Stelle eines Schularztes mit dem Sitze in Sara
jevo in der IX. Rangklasse (Anfangsgehalt 2800 K, Aktivitätszulage 
1200 K, nebst dem entfallenden Teuerungszuschlag aui Kriegsdauer) zur 
Besetzung.

Ausserdem ist mit dieser Stelle eine fixe Nebenstelle mit einem 
Jahreshonorar von 2500 K verbunden.

Bewerber oder Bewerberinnen um diese Stelle haben ihre G e
suche entweder direkte, oder wenn sie sich im Staatsdienste befinden, 
im W ege der Vorgesetzten Behörde an die Landesregierung V in Sara
jevo bis zum 1. August 1918 zu richten.

Die Gesuche haben folgende Nachweise zu enthalten:
1. Über die b.-h. Landesangehörigkeit, bezw. die österr. oder  

ung. Staatsbürgerschaft (Geburtsschein, Heimatschein) ;
2. über die physische Diensttauglichkeit (amtsärztliches Zeugnis) ;
3. über d e n ' an einer Universität in Oesterreich oder in den 

Ländern der heiligen ungarischen Krone erlangten Grad eines Doktors 
der gesamten Heilkunde (Originaldiplom oder legalisierte Abschrift);

4. über die nach Erlangung des Doktorgrades in einem Kranken
hause erfolgte, wenigstens zweijährige Verwendung (Verwendungs
zeugnisse) ;

5. über die Kenntnis der serbo-kroatischen oder einer anderen 
slavischen Sprache (Zeugnis), in letzterem Falle muss die Verpflich
tung übernommen werden, die serbo-kroatische Sprache binnen Jahres
frist zu erlernen (Erklärung).

Die an die Landesregierung V. gerichteten Gesuche sind mit  
b.-h. Stempel zu versehen (Gesuch 2 Krone, Beilage je 20 Heller per 
Bogen). Gesuche, welche im Wege einer österr. oder ung., bezw. 
kroat. Behörde überreicht werden, sind ebenso, wie deren Beilagen 
nach der in Oesterreich oder in den Ländern der heiligen ungarischen 
Krone geltenden Gebührenvorschrift zu stempeln. In Ermangelung b.-h. 
Stempel kann dem Gesuche der entfallende Betrag angeschlossen 
werden.

S a r a j e v o , am 15. Mai 1918.

L a n d e sre g ie ru n g  f ü r  B o sn ien  u n d  d ie  H ercego vin a .

Röntgen-készülék
45 cm. inductorral, olcsón eladó.

Üzemben látható naponta 3—5 között Mehmed szultán-ut 13. 
II. 4. Telefon József 102—88.

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

Rózsavölgyi Imre Speciallaboratorium ERI
gyógyszerész Budapest, VI., Aréna-út 124.

Próbák ingyen és bérmentve.
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O P T O C H I N  B A S I C U M
s p e c i f ik u s  ch em o th e ra p eu t ik u s  s z e r

Pneumonia ellen.
UJabb k ö z lések  javalatok  és adagolásró l:

M endel, Münch, med. Wschr. 1915, Nr. 22 und Deutsche med. 
Wschr. 1916, Nr. 18; Leschke, D. m. W. 1915, Nr. 46; Morgenroth,  
D. ni. W. 1916, Nr. 13 und Béri. kiin. Wschr. 1916, Nr. 24 u. 27. 
(Vereinsberichte); Lublinski, Béri. kiin. W. 1916, N r .27 ; Becher, 
Med. Kiin. 1916, Nr. 44; Fr. Meyer, D. m. W. 1916, Nr. 45; 
Rosengart, D. m. W. 1916, Nr. 46 ; v. Dziembowski, D. m. W. 

1916, Nr. 52.

Optochin hydroehlorieum
a szemészetben, mindenek elő tt Ulcus cornea serpensnél. 

Újabb k ö z lé s e k :

Axenfeld u. Plocher, D. m. W. 1915, Nr. 29; Cavara, Kiin.  
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54, 1915; Cramer, Zschr. f. ärztl. 
Fortbildg. 1915, Nr. 14; Lehmann, Úgeskrift for Laeger 1915, 
Nr. 46 ; Rosenhauch, Przeglad Lekarski 1916, Nr. 1; Áugstein, 
M. m. W. 1916, Nr. 15 ; Kraupa, Jahreskurse für ärztl. Fortbild.  

1916, Nr. 11 ; Grüter, M. m. W. 1917, Nr. 2.

I rod a lom  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

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

Epileptikusok
gyógy- és nevelő -intézete 
BALF gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m. 
kir. belügyministerium

121,038/lV. a. sz. magas rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egész évre 
(negyedévenként elő re fizetendő ) az 1. oszt 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a 111. 
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. m. kir. belügyministeriumnak 1903. évi 
9721/IV. a. sz. rendeletére az országos betegápolási alap terhére vehetők fel. A fel
vételi engedélyért a nm. belügyministeriumhoz kell folyamodni. A betegek ápolásával 
a budai szt. Ferencz-rendi apáczák vannak megbízva. Prospektusokkal szolgál Balf 
gyógyfürdő  igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa tolnai Wosinski István drM 
örökös romai gróf. (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)
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Név törvényesen védve.

C o l lo id - e z ü s t  steril ampullákban 
á 2 cm’ 5 pro miile Ag-tartalommal

mindoly esetekben, a hol colloid-ezüst ja

valva van, nagy eredménynyel használtatik, 

különösen

n e h é z  ( s e p t ik u s )  i z ü le t i  r h e u m á n á l .

Eszközölt állatkísérletek szerint sem láthatók 
megbetegedési tünetek, sem görcsök fellépése 

észlelhető  nem volt.

Raktár Budapesten: Filó János és Török József-nél. 

P r ó b á k  o r v o s  u r a k n a k  d í j m e n t e s e n .

R ic h , P a u l ,  M e d .- c h e m . I n d u s t r ie ,  G ra z .
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a mai kor követelménye.
Prof. H a g e m a n n (Marburg), Prof.
V u 1 p i u s (Heidelberg) és Prof. 
J e s i o n e k (Giessen) kezelési alap
törvényeinek és tapasztalatai szerint,

a quarzlámpa által való te ljes besugárzás ed
dig elérhetetlen kedvezi h a tást eredm ényezett

skrofulosis, tüdő baj, gyanított tuber

culosis és elerő tlenedésnél, neveze- s

tesen gyermekeknél és ifjaknál. — 
Újdonságunk 1916-ról, a csarnoki |
quarzlámpa Prof. Jesionek (Giessen) f.
szerint, új erő sebb fényű  quarzégő k 
által minden orvosnak lehető vé teszi,

hogy besugárzásonként nagyon csekély költség
gel a ib u la to r i u m o t  (besugárzási csarnokot)

számos beteg egyszerre való besu
gárzására, Prof. J e s i o n e k szerint 
berendezzen. — Költségvetés és 

irodalom díjmentesen.

luarzlam peníabrik  Linz a. D. Stammhaus Hanau.



62 . évfo lyam . 24. szám. B u dap est, 1 9 1 8  ju n iu s  16.
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Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

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

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É SE K .

Gonda V ik to r: A háború okozta traumás neurosis gyógyítása. 315. lap.

F ron ius L o th a r: Közlemény a verseczi cs. és kir. íartalékkórházból. (Parancsnok: 
Sauerwald Bálint dr., I. oszt. fő törzsorvos.) Szívsérülés két operált esete. 319. lap. 

B latt M iklós; Közlemény a czernowitz-beszterczei honvédkórházból. (Kórház-parancs
nok: Popper Arnold dr., fő törzsorvos.) Adatok a skorbutban elő forduló szemmeg

betegedésekhez. 321. lap.

Mező  B é la : Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 3. számú sebészeti 
klinikájáról. (Igazgató: Verebély Tibor dr., egyet, nyilv. r. tanár.) A vese daganatairól. 
307. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

A háború okozta traumás neurosis 
gyógyítása.*

Irta: G o n d a  V ik to r dr., népfelkelő  fő orvos, jelenleg az újpesti cs. és 
kir. tartalékkórház kezelő orvosa. (Parancsnok: (J yő ry  T ib o r dr. egye

temi magántanár, törzsorvos.)

A háború okozta traumás neurosisban megbetegedettek 
száma igen nagy. Úgy Németországban, mint Ausztriában, 
valamint Magyarországon nem ritka azoknak az idegorvosok
nak a száma, a kik több száz, ső t ezer eset kezelésérő l 
tesznek említést. Többek között J o l ly 1 Nürnbergben ápolt 
több ezer, Rosenfeld2 1120, O ppenheim3 több mint 1000, 
Jendrássik4 több mint 500 neurosisos beteg észlelését említi 
meg e háború tartama alatt. Jellinek a badeni congressuson 
felemlítette, hogyaw ieni 11. számú tartalékkórházban a háború 
első  évében 36.000 ilyen beteg fordult meg. Alig fér kétség 
ahhoz, hogy a harczban álló többi népnél az efajta meg- 
megtegedések száma ugyanilyen arányú.

A traumás neurosist igen sokféle ok válthatja ki és 
nagyon sok formában jelentkezhetik. De a különböző  orszá
gokban kifejlő dött kórformák leírásából élénken kiviláglik az, 
hogy bármilyen népnél fejlő dött is ki a baj, az esetek annyira 
hasonlítanak egymáshoz, annyira jellegzetesek és a szervi 
bajoktól még hasonlóság esetén is annyira különböznek, 
hogy jogunk van önálló megbetegedésrő l szólni. Még mai 
napig sem sikerült a különböző  háborús traumák kiváltotta 
neurosisoknak egységes elnevezést adni. Legmegfelelő bbnek 
a traumás neurosis, mint gyű jtő fogalom, látszik.

Mélyjáratu vitákban és immár köteteket kitevő  munkák
ban igyekeznek a traumás neurosis lényegét megfejteni. 
Elmésnél elmésebb theoriákat állítottak fel. Nagyjában azt 
mondhatjuk, hogy a kérdéssel foglalkozók két pártra oszlot
tak. Az egyik, a nagyobb párt, az elő álló változásokat tisztán 
functionalis okokra vezeti vissza (Nonne, Jendrássik és többen); 
a másik párt valamilyen formában, de bizonyítékok hiányá
ban nem eléggé határozott kifejezésekkel, szervi elváltozásokat 
tételez fel (Oppenheim , Sarbó és még néhányan). Érdekes, 
hogy nemcsak a betegség külső  megjelenési alakjai hasonlí
tanak, hanem, amint Tobias5 leírja, még a baj functionalis, 
avagy szervi természete felett is körülbelül ugyanolyan eltérések 
vannak a francziák között is, mint a németeknél. A fran-

* Elő adás a budapesti kir. Orvosegyesületben 1918. évi márczius 
hó 16.-án.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. A háború psychologiájáról. — Új könyvek. — L ap

szem le. Sebészet. M. W ilm s; A csípő izület érdekes megbetegedésének esete. — 

Gyermekorvostan. P. H ertz és K. Secher: Neuroblastoma sympathicum congenitum- 

nak Addison-kórral kapcsolatos esete gyermeken. 324. lap.

M agyar orvosi irodalom . 310. lap.

Vegyes h irek . 310. lap.

Tudom ányos T ársu la tok . 312—313. lap.

M e llék le t: Szem észet. Szerkeszti Grósz Em il.

1 cziáknál B abinski felfogása közeledik leginkább az Oppen- 
heim -éhez, míg vele szemben szintén többen, különösen 
Roussy és Solier, psychés jelenségnek tartják a bánfáimat.

Mindezen több okból nem csodálkozhatunk. A kór- 
bonczolástani alap mai napig teljesen hiányzik. A betegség 
keletkezése, lefolyásának módja, gyógyíthatóságának lehető 
sége az eddigi tapasztalatok szerint úgy az egyik, mint a 
másik álláspont védelmező inek túlsók bizonyító adattal szol
gált az elméletéhez való ragaszkodáshoz.

Némelyiknek tic-je, spasmusos járása, petyhüdt bénulása 
stb. már a kaszárnyában, vagy a harcztérre induló vonaton 
fejlő dik ki olyan formában, a mely semmiben sem különbözik 
attól a traumás neurosistól, a melyet valamelyik katona 
hosszas harcztéri fáradalmak után, esetleg ellenséges gránáttól 
súlyosan sebesülve szerez meg. Egyesek az ominosus gránát- 
légnyomástól sújtva rögtön felállanak és tovább harczolnak, 
míg mások hosszú ideig tartó eszméletlenségbe esnek, ső t 
élettelenül ottmaradhatnak. E végletek között számtalan az 
átmenet. Mindez szintén hozzájárul ahhoz, hogy eddig egy
séges elméletben nem sikerült megállapodni.

Minthogy az Országos Hadigondozó Hivatal (azelő tt 
M. Kir. Rokkantügyi Hivatal) rózsahegyi különleges gyógy
intézetében egy év leforgása alatt egymásután 3200 esetben 
válogatás nélkül minden traumás neurosisnak kórjelzett esetet, 
a kiváltó okra, a fennállás idejére és súlyosságára való tekin
tet nélkül, szinte kivétel nélkül meggyógyítottunk az Orvosi 
Hetilap 1916. évi 33. számában közölt eljárásommal (A 
háború okozta traumás neurosis tüneteinek gyors gyógyítása) 
és követő im közül egyesek más városokban is több száz 
egymás után következő  esetet gyógyítottak meg,1 idejét látom, 
hogy eredményeinkrő l és fő leg hozzájuk vezető  módról be
számoljak. Tapasztalataim és a közlendő  statisztikai adatok 
az első  félévben általam meggyógyított 600 betegre vonat
koznak, mert ezeknek sorsát legnagyobbrészt 1/2— 1 évig 
megfigyelhettem.

Legtöbben azt állítják, hogy gyermekkorukban nyugodt 
természetű ek és csendes viselkedésüek voltak. Családi ter
heltség többször mutatható ki. Személyesen volt alkalmam 
meggyő ző dni a szülő kön fennálló tabesrő l, vagy sclerosis 
polyinsularisról, a mint hiú reményekkel hozzám hozta a 
tünetmentes fiú gyógyítás czéljából apját, vagy még többször 
anyját. Egyik beteg gyermekkorában hasonló bajon esett

1 Többek között A r á n y i Z s ig m o n d  T ren csén tep liczen egymaga 
632 beteget tett tünetmentessé. Ez a körülmény már azért is külön 
megemlítést érdemel, mert erre a fürdő helyre katonáink fő leg is c h ia s -. 
r/ieuma-diagnosissal kerültek.
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keresztül, mint a milyen most harczképtelenné tette. Kezelt- 
jeim között mindössze ketten voltak rokonságban.

Azokkal a félénkebb természetüekkel szemben, a kik 
már az első  tű zben betegedtek meg, szemben állanak azok, 
a kik személyes bátorságukért többszörösen kitüntetve, a 
rohamok és pergő tüzek nagy számát állották ki, míg végre 
utolérte ő ket a bántalom. Vézna alkatúak olyan számmal 
találhatók köztük, mint hatalmas, erő s testű ek. Leginkább 
feltű nő  kifejlő dött baj esetén az esetek többségében az arcz 
szomorú vagy félénk kifejezése.

A korra vonatkozólag a besorozottak éveire való tekin
tettel 18 és 52 év között fordultak elő  természetesen az 

* általunk észlelt esetek. A 21. évig rohamos emelkedés van, 
innen a 42. évig meglehető sen egyenletes a megbetegedettek 
száma, majd rohamosan esik. 52 éves csak egy volt. Ez 
körülbelül a megfelelő  korosztályok arányszámával magya
rázható. A kor tehát úgy látszik nem praedisponáló tényező .

A traumás neurosist kiváltó momentumok közül gya
koriság szerint sorrendben a következő k szerepeltek:

Gránáthatás (légnyomás, elföldelés, stb) .............. 46-7%
Hideghatás (nedves megfázás, fagyás, s tb .)_ — _33'3°/°2 3 * *
Lösérülések................................. — ... ......................10 0%
Fertő ző  betegségek (typhus, cholera, m a la ria )......... 3 -0%
Szervi bajokhoz (tabes, sclerosis polyinsularis) csat

lakozott fáradalm ak................................................... 2-8 % 8
Egyéb okok (gáztámadás, repülő géprő l zuhanás) ... 2 2%  
Nem volt a harcztéren (kiképzéskor, menetalakulás

kor lett beteg) ... ..................... ... ...................... 2 -0%

E zek a különböző  aetiologiai m om entum okhoz társuló 
kórképek, a melyeket traum ás neurosis név alatt fo gla lu n k 
össze, nem m uta tnak specialis je leke t; m égis hosszabb g y a 
korlati tapaszta la t után oly já rtasságra tehetünk szert, hogy 
a kórjelzésben a lig  tévedünk.

Hasonlíthatnak az elő álló tünetek első sorban hysteriás 
jelenségekhez, a nélkül, hogy azokkal mindig egy kalap alá 
volnának vonhatók.

Hasonlíthatnak külső  megjelenési formájukban szervi 
megbetegedésekhez, a nélkül, hogy kóros reflexeket, vagy más 
szervi elváltozást feltételező  tüneteket mutatnának. Hiszen 
senkinek sem jut eszébe ilyen feltételek mellett traumás 
neurosisrő l szólni. E baj esetén azonban nem szabad kóros 
reflexekrő l beszélni azokban az esetekben, a mikor azok 
például rendkívül fokozottak. E zek m ind ig  csak a physio logiás 
reflexek intensitásban m egváltozott fo rm á i és hosszabb ta
pasztalat meggyő z arról, hogy bármily fokozott is ez a 
reflex, sohasem éri el azt a fokot, a melyet szervi bajban 
állapíthatunk meg, még térd- vagy lábclonus fennállása 
esetén sem. Ez utóbbiak a traumás neurosisban pontosabb 
megfigyelés után még abban is különböznek a valódi clonus- 
tól, hogy lefolyásuk egyenetlen hullám ú: nagy lökések után 
felváltva kicsinyek következnek, hogy azután ismét erő sebbek 
jelentkezzenek; pseudoclonusnak volnának nevezhető k. Ugyan
úgy áll a dolog negativ irányban is. Bármennyire csök
kent is például a térdtünet, egészen sohasem tű nik el. Még 
legnehezebb anaesthesia fennállása, durva, cserepes talp 
mellett a talpreflex megítélése. Eleinte ilyen esetekben bele
törő dtem annak negativ voltába, majd a midő n Jendrássik- 
fogással, esetleg különböző  testhelyzetekben igyekeztem kivál

2 Ilyenfajta anamnesises adat mellett r5%  hadifogságban szerezte 
traumás neurosisát és mint csererokkant került gyógykezelés alá.

3 Nyitva hagyom azt a kérdést, hogy ezek szervi baj nélkül,
avagy bajuk milyen stádiumában indultak a harcztérre. Bizonnyal alig
kifejezett tünetekkel, a melyek a fáradalmak által rosszabbodtak, eset
leg kiváltódtak. Gondoljunk csak arra, hogy némelyek (Jacoby, H o ffm a n n 
stb.) szerint psychés behatások, meghű lések és egyéb testi traumák 
milyen fontos szerepet játszhatnak például a sclerosis polyinsularis kifej
lő désében. Természetesen a fenti statisztikába csak azok kerültek, 
kiken a harcztéri fáradalmak tulajdonképpeni szervi bajukhoz plusként 
traumás neurosist okoztak és a mely plusok kezelésünkre éppúgy
eltű ntek, miként a különben egészséges szervezetű  egyéneken. Például 
a tabeses süketnémasága, vagy egész testének állandó remegése, avagy, 
hogy mást ne említsek, egyik sclerosis polyinsularisban szenvedő nek
nem intendált tremora.

tani, meggyő ző dtem, hogy a talpreflex sem hiányzik. Igaz, 
hogy néha éppen csak, hogy észrevehető . Ismételnem kell, 
hogy szoros értelemben vett kóros reflexeknek nem szabad 
e lő fo rd u lto k , mert ha ilyenek vannak, akkor kötelességünk a 
diagnosist fe lá llítanunk és nem beszélhetünk traum ás neu- 
r os isró l.

A vérnyomásra vonatkozó vizsgálatsorozatom arra az 
eredményre vezetett, hogy az legtöbbször normalis határok 
között mozog. Csak ritkán fokozott. Leleteim nagyjában 
egyeznek H orn6 * adataival, minthogy azonban nem jellegze
tesek, nem terjeszkedem ki rájuk részletesebben.

A traumás neurosis az egyszerű  monosymptomás formától 
kezdve a testnek majdnem összes izmaira kiterjedő  bénulásáig 
a legkülönböző bb tünetcsoportokban nyilvánulhat. Egynéhány 
képpárt mutatok be, a melyeken elő ször a traumás neurosis 
tüneteit mutató, azután pedig a tünetmentes egyén látható.

Első  ábra.
Kezelés elő tt. Kezelés után.

Az első  ábra első  képén a beteg gránátlégnyomástól 
keletkezett, 15 hónapja fennálló és kézi erő vel le nem győ z
hető  lábtartása, a másodikon pár másodpercznyi villamozás 
után tünetmentessége vehető  ki. (Polgári ruháját katonaság
tól való elbocsájtása magyarázza.)

Apró kis hullámú, csak egyes izomcsoportokra szorít
kozó remegéstő l kezdve az egész testre kiterjedő  olyan nagy
hullámú remegésig, a mely az ülést, állást és járást is lehetet
lenné teszi, sokfélét láthatunk. Nyugalmi helyzetben a reme
gés szünetelhet és sokszor csak mozgások keresztülvitelének 
kísérlete alkalmával állanak elő . Ilyen esetekben elég gya
kori az az észlelet, hogy fekvő  helyzetbő l emelve fel a vég
tagot, az csak minimális remegést végez, felüléskor a reme
gés valamivel nagyobb fokú, felálláskor intensivebb és járási 
kísérletkor annyira erő södik, hogy a járás vagy egyáltalában 
lehetetlen, vagy csak mankón futólépésben lehetséges. Ilyen 
esetet mutat a második ábra, a melyen a most leírt tüneteken 
kívül az emlő bimbóktól kezdő dő leg körkörösen lefelé az ösz- 
szes érzésfajtákra (érintés-, fájdalom-, hő - és melegérzés) 
kiterjedő  teljes anaesthesia állott fenn. A néhány másod- 
perczig tartó kezelés után a fenti beteges jelenségek eltű n
tek, mormalis mozgásnak és érzésnek adván helyet. Beteg-
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sége hat hónapja tartott és a harcztéren hóban való ő rszol
gálat teljesítése után keletkezett. Baja kezdetén két hónapon 
keresztül, a mikor mindkét alsó végtagja dagadt volt, teljes 
járásképtelenségben szenvedett.

Mig egyesek petyhüdt bénulás esetén ágyhoz kötve 
hízásnak indulnak (ez igen ritkán fordul elő ), mások tete
mes súlyveszteséget szenvednek, ső t némelyek szinte csont
vázzá fogynak. Példa erre a 3. ábrán két képen látható 
beteg, a ki 14 hónapos betegsége alatt teljes mozgási kép
telensége miatt állandóan ágyban feküdt; mindkét képen 
már a kezelés után látható (hiszen kezelése elő tt csak egy 
az ágyban mozdulatlanul fekvő  tömeget mutathattam volna 
be). Az első  képen a betegsége alatt elég jó étvággyal bíró, 
arsen-kurában, masszálásban és villanyos kezelésben része
sült, 168 cm. magas beteg 38 kg.-ot nyom, míg a második 
képen 2 hét múlva az általam bevezetett egyszeri kezelés 
után teljes járási képességét visszanyerve, 8 kg.-ot hízott 
minden további adjuvans nélkül.

i

Második ábra.
Kezelés elő tt. Kezelés után.

Kis beszédhibákon kezdve, dadogáson és aphonián 
keresztül a teljes némaságig, a nagyothallástól kezdve a teljes 
süketségig és ezeknek különböző  variatióiban nyilvánulhat 
meg a traumás neurosis. Beszédhibák esetén a garat-, 
gégereflex nagyfokú csökkenése, ső t hiánya gyakran állapít
ható meg. Kezelés után legtöbbször rögtön kiválthatók voltak.

Gyengén látásról panaszt nem hallottam, ellenben tel
jes vaksággal (a tárgy-, ső t fénylátás tökéletes hiányával) két 
ízben találkoztam. Ezeknek egyike 9 hónapig teljesen vak 
volt, kezelése után rögtön tű be czérnát tudott fű zni. Monda
nom is felesleges talán, hogy ezt a kezelést alapos szemé
szeti vizsgálat (szemfenéki lelettel) kell, hogy megelő zze.

Az esetek túlnyomó többségében az alsó végtagot érinti 
az elváltozás. Az alsó végtagok bántalma más elváltozások 
nélkül 57% -ban és másokkal kapcsolatban 14%-ban észlel
hető  az első  600 betegem között, tehát összesen 71%-ban. 
Innen magyarázható a járásképtelenek, továbbá a botokra és 
mankókra támaszkodók nagy száma. Egyeseknek csupán 
térde bicsaklik a lépések megtétele közben; mások viszont, 
ha egyáltalában járásképesek, csupán botjaikra vagy mankó
ikra támaszkodva egész testsúlyukkal bírnak továbbhaladni. 
A mozgási képtelenség oly teljes lehet, hogy a beteg a lepe

dő jéhez mintegy hozzátapad és egyetlen izmát sem tudja 
mozgásba hozni.

A 4. képpáron 15 hónapja gránátlégnyomástól beteg 
katona képe látható, akinek egész bal alsó végtagja petyhüd
ten béna, azzal active teljesen mozgásképtelen. A medencze- 
övtő l lefelé teljesen anaesthesiás és analgesiás a bal alsó 
végtag, a mely egyúttal jelentékeny inactivitásos atrophiát 
mutat. Kezelés után a járásképesség és az érzékenység visz- 
szatért és a betegsége miatt különben teljesen kétségbeesett 
ember, a ki már többszörösen öngyilkossági kísérletet köve
tett el és nemileg impotens volt, életvidám, potens lett és a 
kapott szabadságideje alatt megnő sült. Kezelése után 14 hó
nappal találkoztam vele. Megvizsgálván, legnagyobb megle-

Harmadik ábra.
Kezelés után azonnal. Kezelés után 2 hét múlva.

petésemre a volt atrophiás bal alsó végtagja nemcsak utol
érte a jobbat, hanem 6 centiméterrel meg is haladta térfoga
tában. (Majdnem általánosnak mondhatom azt a tapasztala
tomat, hogy a betegség alatt gyakran szünetelő  potentia és 
libido sexualis a kezelés után rövidebb-hosszabb idő  múlva 
visszatér.)

Igen gyakori a spasmusos, széles alapon való járás, a 
melyhez a remegés különböző  foka szokott társulni és a 
mely esetben a beteg lábát a földrő l nem bírja felemelni. 
A remegés lassan lefolyó, kis intensitású, ritka számú és 
csak idő nként jelentkező  formától a szinte megszámlálhatat
lan szaporaságú és rendkívül heves rángásokig a legkülön
böző bb fokot mutathatja. Néha csak egyes izomcsoportokra 
szorítkozik, feltű nő en gyakran tisztán a quadricepsekre. A 
csak bizonyos testhelyzetben beálló remegéstő l a minden 
helyzetben fennálló remegésig igen sok az átmeneti form a: az 
egyik beteg alsó végtagjának remegése megszű nik, ha térdét 
behajlítja, a másik éppen akkor kezd remegni. Ez fedi E rb en7 
idevonatkozó vizsgálatait, a ki a megfelelő  ízület olyan hely
zetbe hozásával, a mely mellett a remegő  izmok activ meg
feszítése lehetetlen, a remegést meg tudja szüntetni.

A remegés valamelyik formája betegeink 72% -ában for
dult elő . A figyelem elterelésével, szokatlan helyzet beállítá-
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sával, de még inkább az imént említett elv szerint felvett 
végtaghelyzetekkel az esetek túlnyomó többségében tartósan 
szüneteltethetjük a remegést. Vannak azonban betegek, a kiken 
e módokon sem sikerül a remegést megállítani. Egyik ilyen 
betegem az egész nap rendkívül hevesen remegő , megszám
lálhatatlan szaporaságban rángó jobb karját elalvása elő tt 
fejével nyomta le, igy remegése mind kisebb intensitá- 
súvá vált és csak az alvás bekövetkezésekor szű nt meg 
teljesen. (Mint különösséget említem meg, hogy a vizsgá
lat számára eddig hozzáférhetetlen kar, a mely a legkü
lönböző bb kezelés daczára 11 hónapon keresztül kínozta rán- 
gásával a beteget, gyógyulása után teljesen anaemiásnak és 
a balhoz mérten atrophiásnak mutatkozott. Egyszeri kezelés
sel elért gyógyulása után különben rögtön tudott írni.)

Negyedik ábra.
Kezelés elő tt. Kezelés után.

A rendelkezésemre álló óriási anyagban mindössze két 
esetet láttam és gyógyítottam meg, a melyben minden kétséget 
kizáróan alvás alatt is fennállott a remegés.

Az egyik esetben a tünetek abban nyilvánultak, hogy 
a beteg egész testében szakadatlanul meg-megremegett, 
fejét oldalt és felfelé fordította, szemét becsukta és karjait 
villámszerű én védekező  mozgásba hozva, maga elé vonta, 
minden egyes alkalommal félelmi kiáltást hallatva utánozta 
az olyan ember mozgásait, a ki egy felülrő l jövő  gránát
tól rezzen össze. Betegségét csakugyan feléje repülő  gránát 
okozta. Ez a beteg alvás közben is (heteken át tartó meg
figyelés után állíthatom), többé-kevésbé rythmusos idő ben, 
egész testében meg-megremegett és karjait ugyanúgy rán
gatta, mint ébrenlétkor. Magától való felébredéskor fokozato
san erő södött a mozgások nagysága, míg ha zajjal ébresz
tettem fel, akkor mindjárt a maga teljességében állott elő  a 
kórkép. A beteg 6 hónapon keresztül volt ebben az állapot
ban, a mely idő  alatt etetni, itatni kellett. Erő s csillapító 
szerekre (mint luminal, chloralhydrat) sem sikerült a moz
gások hevességét még csak csökkenteni sem ; végre a vil
lanyos kezeléstő l roppantul félő  beteget, a kit tünetei miatt 
elkülönítő  szobában kellett tartanom, a minden esetben ered
ményes kezelési eljárásomon felbuzdulva, suggestiv elő készí

tésre a többi beteg közé helyeztem s mellő le jobbra és balra 
egymás után gyógyítottam a betegeket, szintén elő vettem, és 
a mit akkor még alig mertem remélni, egyetlen kezeléssel, 
a mely körülbelül 5 másodperczig tartott, tünetmentessé sike
rült tennem.

Egy másik betegem teljes eszméletlenségben hozzánk 
szállított huszár volt, a ki semmi külső  ingerre nem reagált és 
tarkóját mereven válla közé húzva, hátraszegzett fejjel állan
dóan eszméletlenül feküdt; az alsó állkapocs folytonos sza
pora ő rlő  mozgásokat végzett. Ez a mozgás annyira állandó 
volt, hogy nálunk tartózkodása alatt napokig megfigyelve, 
soha, még alvás közben sem szünetelt. A mikor ébren volt, 
szemei nyitva, szemgolyói felfelé fordulva voltak. A mikor 
aludt, szemhéjai becsukódtak. Szomszédja, a ki vele együtt 
érkezett hozzánk, azt állítja, hogy elő bbi tartózkodási helyü
kön ezek a mozgások ugyancsak éjjel-nappal szakadatlanul 
tartottak. Felvétele utáni első  két napon a szájába öntött 
tejet és más folyadékot lenyelte. Majd a nyelés mind nehe
zebbé vált és végre a beteg megszű nt nyelni. Mestersé
ges végbéltáplálásra tértünk át. Sajnos azonban, a csak
hamar bekövetkező  végbélatonia miatt minden táplálék azon
nal visszafolyt. Meningealis izgalmat és a trigeminus gyökök 
irritatióját (vérzés?) vettük fel a tarkómerevség és az állandó 
ő rlő  mozgások magyarázatára. Minthogy azonban csökkent 
reflexeken kívül semmi kórosat sem sikerült kimutatni (Ker
nig negativ, pupillái intensiv fényre elég jól reagáltak, vize
lete kóros alkotórészt nem tartalmazott, stb.) és a beteg erő 
beli állapota rohamosan romlott, pulsusa infusiók és exci- 
tansok daczára kihagyó, filiformis lett, vezető  fő orvosunk 
beleegyezésével, a ki szintén megfigyelte a beteg éjszakai, 
álomban sem szű nő  mozgásait, annak a veszélynek tudatá
ban, hogy a beteg villanyos kezelés közben is elpusztulhat, 
megkezdtem villanyozását. Fő képpen a kezelés alatti tapasz
talataim késztetnek arra, hogy ezzel az esettel kissé részlete
sebben foglalkozzam. A quadricepsekre alkalmazott, össze
húzódást kiváltó farádos áramra szinte egy csapásra megszű nik 
az állkapocs ő rlő  mozgása. Első  gondom most már az volt, 
hogy hangot csaljak ki betegembő l és hogy suggestiót 
gyakorolhassak. Minthogy ez a tő lem telhető  legerő sebb kia
bálással sem sikerült, újabb áram bekapcsolása után fülébe 
kiáltom, hogy mondja meg a nevét. Ekkor nagy örömömre 
teljesen aphoniásan bár, de mégis érthető leg tagolva mondja 
nevét. Még mindig nagyot hall. Most már fülébe mondom, 
hogy újabb áram után jól fog beszélni és hallani. Hallása 
csakugyan rögtön visszatért, de még mindig nagy fokban 
dadogva beszélt. Ezzel sem elégedtem meg és újabb áram
mal a dadogást is megszüntettem. Kis pihentetés után a 
járatást kezdtem meg. A beteg félve, szédülve felkel a kezelő 
ágyról, dülöng, szétveti lábát, alsó végtagja i megmerevednek, 
törzse elörehajlik és nagyfokú remegések között, spasm usos 
lépésekkel, ta lpát a fö ldön csúsztatva teszi m eg első  lépéseit, 
messzire hallható légző m ozgások kíséretében. A mint valamely 
tárgyhoz ér, rögtön belekapaszkodik, mint mindegyik járási 
képtelenség után meggyógyított beteg. Székre ültetem és 
mindjárt egy pohár tejet nyeletek vele. Járása rövidesen ren
dessé vált és nehéz huszárcsizmájában saját lábán, idegen 
támogatás nélkül (persze az útnak megmutatásával) a több 
száz méterre levő  barakkjába távozott. Másnap jobb keze 
remegni kezdett, a mi az Írásban akadályozta.

A tricepsekre alkalmazott gyenge árammal megállítom 
a remegést és a beteg tünetmentes. Azóta hónapok teltek el, 
családja körében nehezebb mező gazdasági munkát végzett a 
nélkül, hogy a visszaesés legcsekélyebb jele mutatkozott 
volna. Kezelés után a 43 éves, erő s csontrendszerű , lesová
nyodott, azelő tt állítólag mindig egészséges katona, a kinek 
nyolcz jól fejlett gyermeke van, kérdésemre, jelen bajának 
keletkezésére vonatkozólag elő adta, hogy csak arra emlék
szik, a mint egészen váratlanul feje fölött „gránát“ pattant 
széjjel. Ettő l a pillanattól kezdve azonban semmire sem tud 
visszaemlékezni. Majd az iránt érdeklő dtem, hogy mit is 
érzett a kezelés alatt és fő ként, hogy tudta-e miről van 
szó? „Bizsergést“ érzett, úgymond, majd a „villany“ szót
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fogta fel. További érdeklő désemre azután kiderült, hogy az 
orosz frontról, a hol harmadfél hónapot töltött, a románra 
utazva, olvasta valahol, hogy „a villany m indenkit m eggyó
g y í t“. Ezután utánjárásommal hivatalosan megállapíthattam, 
hogy a beteg bajának keletkezése pillanatától kezdve valóban 
álllandóan eszméletlennek látszott, gyógyulása idő pontjáig, 
összesen 23 napon keresztül.

E kis leírásból élénken láthatják a neurosissal fog
lalkozók a különböző  átmeneti formákat úgy, a hogy azok 
lassú, vagy gyorsabb gyógyulás alatt egymásba át szoktak 
menni. Mintha tehát nem volna biztosra vehető , hogy a 
traumás neurosis különböző  formáit tisztán a kórházak 
nevelik. Gyakran kapunk kezelésbe aphoniásokat vagy dado- 
gókat, kik betegségük kezdetén némák voltak, a mint azt 
M ucks is tapasztalta, Oppenheim is említi monographiájában 
és W agner9 is tesz reá czélzást. Nem ritkán találkozunk 
hibásan járókkal, kik azelő tt járásképtelenek voltak. Ezért 
nem szabad a traumás neurosis kezelése alkalmával fél
eredményekkel beérni, hanem tökéletes tünetmentességre kell 
törekedni, annál inkább, mert ez kellő  türelemmel mindig 
elérhető .

(Folytatása következik.)

K özlem ény a verseczi cs. és  kir. ta r ta lékkórházbó l. (P a r a n c sn o k : 
Sauerw a ld  Bálin t dr., I. osz t. fő tö rzsorvos.)

Szívsérülés két operált esete.
Irta : F r o n iu s  L o th a r  d r . , mű tő , népt. ezredorvos.

Leírandó operált eseteimet a mű tét ritka elő fordulása 
miatt tartom közlésre érdemesnek. Az első  esetben a bal
kamara áthatoló szúrás-sebe miatt szívvarratot végeztem, a 
második esetben a szívburokból varrótű t távolítottam el, 
mely a szívizmot horzsolta, mérsékelt haematopericardiumot, 
dyspnoét és könnyű  cyanosist okozva. Ez utóbbi per pri
mam meggyógyult; a szívvaratos, sajnos, 6 napra prím ára 
gyógyu lt szívheggel pneumoniának esett áldozatul. Mielő tt a 
kortörténeteket közölném, röviden kitérek a szív szúrási sérü
léseinek általános diagnostikájára és a mű téti technikára. Tan
könyveimen kívül bő vebb irodalmi adatok rendelkezésemre 
nem állanak, úgy hogy a szívmű tétekrő l újabb statisztikai 
számokat nem közölhetek. Sikerült szívvarratot eddigelé biz
ton már több tuczat esetben alkalmaztak. 1895-ben Del Vecchio 
készítette kutyán az első  szerencsés szívvarratot, 1896-ban 
Capellen és Farina egy-egy esetet emberen operált sikertele
nül, mig Rehn 1897-ben közölte első  szerencsés és híres 
cardiorrhaphiáját. 1902-ben Terrier és Reym ond szívsérülé
sek 51 mütett esetérő l számolt be 19 gyógyulással.

F. T. Stewart (Transactions of the Coll, of Phys. Phi
ladelphia, 1904) 1904-ben már 60 esetrő l közöl statisztikát, 
melyek közül 23 meggyógyult. A 37 elhalt közül 13 bizton 
az utólagos, vagy már a sérülés alkalmával bevitt infectió- 
nak esett áldozatul.

A szív szúrásos sérülésére akkor gyanakszunk, ha fel
tehetjük, hogy a sérülés localisatiójánál és irányánál fogva 
a szívet érhette és egyúttal a szívmű ködés súlyos zavarát és 
az acut anaemia tüneteit észlelhetjük. A szívtompulat meg
nagyobbodásának esetleges hiánya természetesen nem fogja 
diagnosisunkat megdönteni, ha széjjelválasztjuk a tiszta szív
sérüléseket azoktól, melyek egyúttal a mellhártya áthatoló 
sérülésével és a pleuraür megnyitásával vannak kombinálva.

1. Ha tiszta szív sérüléssel van dolgunk, midő n a p.leura 
tehát nem sérült, ellenben csak a szívburok és a szív, 
akkor bizonyos reflexes halványságon kívül szembeötlő  
lesz a dyspnoé és a cyanosis. A pulsus kicsiny és szapora, a 
szívhangok gyengék, a szívtompulat pedig megnagyobbodott, 
hacsak igen sok vér nem folyik ki a sebbő l. A tüdő k per- 
cussiója és auscultatiója ép viszonyokat kell, hogy mutasson. 
A szívtompulat olyatén való megnagyobbodását, mint pl. 
exsudativ pericarditis esetén, nem is fogjuk mindjárt elvárni, 
mert vagy rögtön meghal a beteg, vagy sok vér folyik ki a 
sebbő l és az egészséges szívburok még akkor sem fog annyira

kitágulhatni, mint lassan növekvő  pericarditisnél, ha a 
külső  sebzés szű k volta vagy a szúrási csatorna ferde 
lefutása miatt a vér nem tud a seben át kiömleni és 
igy bizonyos nagyobb feszültséget okozhat a szívburok
ban, melyet kitágít. Már M orgagni óta tudjuk, hogy a szívbu
rokba ömlött vér a szív komprimálása folytán okozhatja a 
halált. Ehhez azonban sokszor órák és napok szükségesek 
és természetes, hogy ez a lassú „szívtamponade“ inkább 
szű kebb lumenü sérülés eseteiben jöhet létre (pl. tű vel), mint 
tátongó szívsebeknél, vagy kifelé erő sen vérző  és elvérzés 
által gyorsan halálra vezető  sérülés eseteiben. Cohnheim sze
rint a szívburokba lassan szivárgó vér a cavákra gyako
rolt nyomásával okozza ily esetben a halált. De valószínű nek 
látszik, hogy a petyhüdt pitvarokat is leszorítja a kifolyóit 
vérömleny, valamint a kamarák mű ködését is lényegesen 
megnehezíti, ami a cyanosist és talán a nyakvenák megda- 
gadását, valamint a gyenge, felületes, szapora szívcontrac- 
tiókat magyarázza, amennyiben ez utóbbiak nem az e lő 
zetes vérveszteség következtében beállott anaemia és collap
sus tüneteit képviselnék. A szívburok punctiójával ily esetek
ben kétségtelenül szívvarrás nélkül is gyors és tartós ered
ményt lehet elérni, hacsak újra meg nem telő dik a szívburok. 
Ily lassan fejlő dő  esetekben tehát a szívtompulat lényeges 
megnagyobbodása fog fennállani a haemotopericardium egyéb 
jeleivel.

2. Mások a viszonyok, ha a szívsérülés mellett a pleura 
is m eg van sértve, vagy ennek sérülése nagyobbfokú, mint a 
szívburoké. Ekkor rendszerint nem kaphatunk lényegesen 
megnagyobbodott szívtompulatot, mert a vérzés csaknem sza
badon beleömölhet a pleurazsákba és a dyspnoé mellett lé
nyegében az acut anaemia classikus tüneteit láthatjuk. A beteg 
kollabált, inkább halovány mint cyanosisos, pulsusa alig van, 
hideg verejték, agyanaemia tüneteként hányás stb. A szív
hangok itt is gyengék, alig hallhatók és a pneumopericar
dium, haematopneumothorax auscultatiós és percussiós tünetei 
nem fognak hiányozni. Ha a pleuropericardialis seb kicsiny, 
ez bizonyos idő  múltán alvadékkal betömő dhetik; ekkor meg 
az anaemia tüneteihez a szívcompressio jelei fognak hozzá- 
fársulni, úgy hogy a tüneteket egymástól elválasztani már 
nem tudjuk és ilyenkor csupán az bírhat fontossággal, hogy 
a gyors cselekvéshez a szív sérülését biztosan felismerjük és 
minél elő bb hozzálássunk a mű téthez. Az elmondottakból 
következik, hogy gyors segítségre, szívfeltárásra és varratra 
feltétlen szükségünk van akkor, ha az anaemia-, collapsus- 
és dyspnoé-tünetek vehemensek, aggályosak és sürgő s élet
veszély forog fenn, melyet a szív sérülésében ismertünk fel, 
égyen az akár tiszta szívsérülés, akár pleurasérüléssel kom
binált és ilykor nem fogunk zavarba jutni és még vára
kozni, ha a kopogtatással a szívtompulat szembeötlő meg
nagyobbodását kimutatnunk esetleg nem is sikerült.

A mű téti technika különböző  eljárásait leírni nem aka
rom. Szívvaratom leírandó esetében a K ocher-m óásztú vá
lasztottam, melyet — akkor mást nem is ismerve — a 
sebészeti bonczolástani gyakorlatokon néha-néha megpróbál
tam. A szív sebészeti feltárása hullán, valamint élő n is elég 
könnyű  és igen gyorsan eszközölhető , ha az ember a szív
burok és pleura bonczolástani viszonyait, valamint egy jónak 
és a legtöbb esetre alkalmasnak vélt és hullán begyakorolt 
mű tét technikáját megjegyezte. Az indicatiót szívvarrathoz a 
szúrt sebeken kívül még a contusio által okozott szívsérülés, 
lövési sérülés, esetleg szívaneurysma rupturája adhatják. 
A szív feltárását még chloroformcollapsus esetén is ajánlották 
massage czéljából és mediastinopericarditis chronica adhae
siva több esetében eredményesen alkalmazták a cardiolysis 
formájában. A S2 ív anatómiai elhelyező désébő l következik, 
hogy a jobb szívfél élű irő l behatoló sérülés eseteiben több
ször sérül meg, mint a bal szívfél, s minthogy a kamarák 
közelebb fekszenek a mellkasfalhoz, többször sérülnek meg 
mint a pitvarok, melyeknek elhelyező dése inkább dorsalis, a 
kamaráknak ventralisabb elhelyező désével szemben. így köny- 
nyen lehetséges volna az is, hogy egy horizontalis irányú 
szúrás elül a mellkasfal mögött fekvő  kamarát, hátul meg a
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pitvarokat sértheti. Tehát szükségünk van a szív feltárásakor 
oly mű téti methodusra, mely elegendő  betekintést és helyet 
biztosit, és mely láthatóvá teszi a szív egyes részeit. Vagy tíz
féle methodus van alkalmazásban, mert természetes, hogy a 
behatolás nem egészen egyforma lesz, ha a sérülés a ster- 
numtól jobbra, vagy balra fekszik, avagy fent a pitvarokat, 
vagy lejebb a kamarákat érte. Igen fontos az, hogy a szív
burkot úgy nyissuk meg, hogy a pleurát ne sértsük meg, 
nehogy a mű tét közben beálló pneumothorax-szal a collapsust 
még fokozzuk. Szükséges még a jó betekintés végett továbbá 
az, hogy elég nagy ajtót készítsünk az elülső  mellkasfal egy 
részének felnyitásával és egyúttal letoljuk a pleura széleit a 
szívburokról, hogy elég nagy nyílást vághassunk rajta. A 
mammaria elő bb lekötendő .

A szívvarrat kiviteléhez czélszerű  a szívet alája vezetett 
két ujjunkal megemelni és kissé rögzíteni, addig, migaz első  
beleöltött fonalnál fogva ezt kényelmesebben nem tehetjük. Mű 
tétem alkalmával azt tapasztaltam, hogy az első  beoltott fonál 
után, mely akkor már kezünkben marad, a melynél fogva aztán 
dirigálunk, túl vagyunk minden nehézségen és a többi öltés 
már simán megy, mert közben már jobban törülhetünk, a 
tátongó szívseb meg annyira-amennyire már zárva van és a 
többi varratot pontosan alkalmazhatjuk, valamint az öltések 
közötti idő ben a szívet fonalunknál fogva visszaengedhetjük 
és a következő  öltéshez kiemelhetjük és azon pillanatra kissé 
jobban fixálhatjuk.

Esetem ez: 1917 márczius 29.-én R. H. 13 éves fiút a 
kórház elő tt verekedés közben pajtása megszúrja, rögtön 
összeesik. Hordágyon rögtön behozzák osztályomra. A beteg 
eszméletlen, inge, ruhája tele van vérrel. Pulsus egyáltalán 
nem tapintható; a nyakvenák duzzadtak, az ajkak szederje
sek, rendetlen, Cheyne-Stokes-typusu légvételek. A pupillareac- 
tio igen renyhe, cornealis reflexek nincsenek, a gyermek 
agóniában van. A b a r  emlő bimbótól felfelé és befelé l 1 2 
harántujjal egy ferdén lefutó 21/a cm.-nyi szúrt seb, mely 
erő sen vérzik. A mű szereket rögtön kifő zetjük, a vérző  sebet 
bekötjük. A szívtompulatot a mű tő asztalon a kötéslevétel után 
még egyszer kopogtatjuk és nagyobbnak találjuk: felfelé 
a II. bordáig, jobbfelé a szegycsont jobb széléig terjed, kifelé 
pedig a bimbóvonalig. Stethoskop nem volt kéznél és a mű tét 
sürgő ssége miatt nem is auscultáltunk. 5 cm3 kámforolaj a 
bő r alá, gyenge aethernarcosis, melyet ápolónő  végez, ugyan
csak egy ápolónő  assistál is. Konyhasóoldatot sterileztetek 
subcutan infusióhoz, melyet már mű tét közben bő ven alkab 
maztatok a czombok bő re alá. Jodtinctura-desinfectio után a 
szív Kocher-féle feltárása. Ferde metszés a sternum közepétő l 
a bal 6 bordaporczon egészen a csontporczogó-határig. A 
bordaporczot szabaddá tesszük raspatoriummal úgy elő l, mint 
hátul. Majd késsel vágjuk át a sternum mellett a porczot és 
a metszést a sternum közepén felfelé folytatjuk a III. bordáig. 
A porczokat a sternum bal szélén mind átvágjuk és a III. 
borda felett még egy harántmetszést ejtünk, hogy ajtót nyit
hassunk a mellkasfalon, amit úgy érünk el, hogy kampókat 
akasztunk be az átvágott porczogókba és erélyesen huzatjuk. 
A pleura és musculus transversus thoracis tompa letolása 
símán megy, a látótérbe került mammaria internát két érszo- 
ritó között lekötjük. A kampókkal való húzást kézzel helyet
tesítjük, a pleurát az area interpleurica inferiornál kezdve és 
felfelé haladva mindjobban letoljuk a szívburokról és végül 
eltörjük a csont és porczogó határán a III—VI. bordát, mire 
megvan az ajtó és szabadon és egész kiterjedésében fekszik 
elő ttünk a kékesen áttünő , vérrel telt szívburok. A pleuraszél 
letolása közben azt látjuk, hogy egy helyen sípolás közben 
levegő  és habos vér tódul k i; ezen nyílást 2 peritonealis 
fogóval lefogjuk a tüdő széllel együtt és e helyen öltést és 
lekötést alkalmazunk. (Pleura szúrt sebe!) A szabaddá tett 
szívburok kékesen áttünő ; a szúrás helyén erő s vérzés van. 
E nyílást ollóval kellő en tágítjúk fel- és lefelé és a szívet 
mindjárt megragadjuk. A következő  pillanatban már sikerült 
az első  áthatoló öltést betenni arra a helyre, ahonnét a vér 
elő tört. A szívburokban meggyű lt kékes híg vért csak most 
kezdjük alaposabban kitörölni, hogy jobban láthassunk és

kontrollálhassuk, hogy jól öltöttünk-e és hogy mindkét sebszél 
benn van-e az első  öltésben? A fonalnál fogva biztosítjuk 
magunknak a szívet, a vérzés már nem oly izgalmas, mert 
az öltés jó helyre került és csakhamar még 4 öltést alkal
mazunk, 2 csomósat és 2 nyolczas alakút, mire a vérzés 
tökéletesen megszű nik és már szivárgás sincsen. A s z í v  sebe 
több mint 2 cm. hosszú volt és a balkamara elülső  falát tel
jesen áthatolta a csúcs felett kb. 2 harántújjnyi magasságban. 
A szívburok recessusait a vértő l steril langyos konyhasó- 
öblítéssel tisztára kimossuk, a szívburkot meg csomós ölté
sekkel zárjuk. A narcosist abbahagyjuk; a fiú csodálkozá
sunkra egészen jól van, a cyanosis és collapsus eltű nt. A 
mellkas falát csómos öltésekkel zárjuk, a perichondriumokat is 
ily öltésekkel fixáljuk. Jónak láttam egy steril gazecsikot a 
perieardialis üreg alsó zugába lazán bevezetni, de úgy, hogy 
a szív mozgását semmiesetre se gátolja, az esetleg képző dő  
secretio levezetésére, mert a sebet biztosan sterilnek nem 
tekinthettem.

A mű tét befejeztével a gyermek már félliter konyhasó- 
infusiót kapott és szapora pulsusa jól tapintható. Könnyű  
jégzacskó alkalmazása, egy óra múlva már beszél és meg
mondja, hogy ki szúrta meg. Másnap délelő tt, márczius 
30.-án, hő mérséklete 37'3°, pulsus 106, táplálkozik, a sensorium 
ép, az ajkak rózsásak. Délután láz jelentkezik, 39 2°, mely az 
exitusig 38-5—39’3°között ingadozik, a pulsus meg 120— 130. 
Másnap, sepsises folyamatra gondolva, a kötést kibontom, a 
csíkot eltávolítóm; a törlő k igen kevés, tiszta, húslészerű  vá
ladékkal átitatva, a mely nem egyéb, mint a visszamaradt 
és kifolyt öblítő  folyadék. A seb szép, reactionélküli, tehát 
az újabb csíkot csak éppen belefektettem. Következő nap, 
április 1.-én a kötést hagyjuk, április 2.-án kötésváltás; a 
magas láz még fennáll, a sensorium zavart. A kopogtatás 
alkalmával kitű nik, hogy a bal crista scapulaető l lefelé tom- 
pulat van bronchialis légzéssel és szörtyzörejekkel (pneumonia). 
A szívhangok tiszták; a bicuspidalist a sebviszonyok miatt 
(drainage-helye) nem hallgathattam.

Therapia: Ipecacuanha és háromszor napjában 15 csepp 
digalen, este az elesettség és gyenge szapora pulsus miatt 
kámforinjectio.

Április 2. Status idem, két kámforinjectio, gyakran félre
beszél.

Április 3. Két kámforinjectio, délután exitus.
A beteg tehát a mű tét utáni 6. napon halt meg. A tör

vényszéki bonczolás alkalmával, melyet két törvényszéki orvos 
végzett, kitű nt, hogy a szívseb prímára gyógyult; tompa 
eszközzel szétfeszítettük a sima, jól tartó heget és láttuk, 
hogy a sérülés a balkamara lumenébe beleterjedt; genyedés- 
nek sehol semmi nyoma. A bal tüdő  a csúcs kivételével a 
hepatisatio rubro-grisea stádiumában. A bal pleurán és a 
pericardium felszínén, különösen a pleuralis oldalon kevés 
fibrines lepedék.

Hogy a pneumonia a sérült pleuráról indult volna ki, 
vagy a sérüléskor bevitt infectio következtében állott volna 
elő , arra semmi támpontunk nem vo lt; a pleuravarratot meg
találtuk, de ezen semmi genyedés, vagy különös elváltozás 
konstatálható nem volt.

A fehértemplomi törvényszék ügyésze — a tudományos 
czélt tekintetbe nem véve — a szervek kiadását megtagadta, 
rögtön eltemettette és így mikroskopi praeparatum a szívseb 
gyógyulásának folyamatáról és a bronchialis váladékból, 
sajnos, készíthető  nem volt.

Á második eset egy katona 12 éves leányára vonatko
zik, a ki körülbelül három héttel ezután édesanyja kíséreté
ben gyalog keresett fel a kórházban azzal, hogy előző  nap 
elesett és egy kötő tű  fúródott be mellébe. A bal 4. borda 
alatt a sternalis vonalban tű szúrás helye látszik. A gyer
mek mérsékelten dyspnoés és kissé cyanosisos. Pulsusa 
96, láztalan. A kopogtatás alkalmával csak kevéssé nagyobb 
a szívtompulat jobbfelé. A szívhangok gyengék és valami 
karczoló perieardialis zörej hallható. Supponáltam, hogy a tű  
csakugyan benn van és reméltem, hogy reámetszéssel a végét 
majd megtalálom. Helyi anaesthesiában vízszintes metszést
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ejtek; midő n a külső  bordaközi izmokat átvágtam, a beta
pintó ujjal a tű  végét érzem és elkampózásra látom is. Azt 
is látom, hogy a szívmű ködéssel synchron mozog a kilátszó 
hegye le- és felfelé. A tű t, melynek iránya ferdén lefelé és 
befelé haladt, pince-szel kihúztam, hossza 3 cm. Tovább nem 
is kutattam, hanem a sebet bevarrtam, a leányt kocsin haza- 
küldtem és jégtömlő t rakattam fel. Másnap és a következő  
napokon egészen jól van, tulajdonképpen semmi baja. A 6. 
napon fonálkiszedés és prima gyógyulás; az auscultatio al
kalmával gyenge pericardialis zörejek; tompulatmegnagyobbo- 
dás nem állapítható meg biztosan. A tizedik napon a beteg 
végleg felkelt ágyából.

A tű  kétségtelenül átszúrta a pericardiumot és a mozgó 
szívet megsértette. Komolyabb baj akkor származhatott volna, 
ha a szív saját ereinek sértése folytán nagyobb vérömlény 
keletkezett volna a szívburokban.

Közlemény a czernow itz-beszterczei honvédkórházból. (Kórház
parancsnok: Popper Arnold dr., fő törzsorvos.)

Adatok a skorbutban elő forduló 
szem m egbetegedésekhez.

Ir ta : B la t t  M ik ló s  dr., osztályvezető -fő orvos.

Mindazokban a tankönyvekben és közleményekben, 
melyek a skorbut tanával foglalkoznak, bő ven megtaláljuk e 
betegség tüneteinek leírását. A skorbutban beálló cachexia, 
foghúsmegbetegedés, vérzések, az izomzatnak, a bő rnek, a 
subcutan és intramuscularis kötő szövetnek haemorrhagiás 
gyuladásai részletesen vannak tárgyalva. Sokkal ritkábban 
találunk adatokat arra vonatkozólag, hogy a látószerv mily 
mértékben és hogyan betegszik meg a skorbuttal kapcso
latban.

Schum ann-nak idevonatkozó adatai fő képpen a skorbut
ban elő forduló conjunctivalis és retinalis vérzéseket említik. 
Betegein a szarúhártyának is elég gyakori megbetegedését 
találta, részint keratitis parenchymatosa, részint fekély alakjá
ban. Az orbitában beálló vérzés két esetében szemizombénu- 
lást idézett elő , még pedig az egyik esetében jobboldali 
részleges oculomotorius bénulást, a másik esetében a felső  
egyenes szemizom bénulását állapíthatta meg.

W eill 56 skorbutbeteget vizsgált meg s közöttük két 
esetben a retinitisnek oly formáját találta, mely fő képpen a 
maculatájékra lokalizálódott. Három betegén typusos neuritis 
optica volt látható. Ideghártya-vérzésekrő l két esetben tesz 
említést, közülük az első  egyidejű  ideghártyagyuladással, a 
második egyidejű  látóideggyuladással jelentkezett.

Axenfeld egy esetben skorbuttal kapcsolatban látóideg- 
sorvadást ír le. A 17 éves leány a skorbutnak legsúlyosabb 
formájában szenvedett, tömeges vérzések, nagyfokú gingivitis, 
anaemia és láz kíséretében. A pupillák reactiója kissé lomha. 
Szemtükörrel ideghártyabeli vérzések maradványai és mindkét 
oldali látóidegsorvadás volt megállapítható, mely utóbbi késő bb 
mindkét szem teljes vakságát idézte elő .

Kétségkívül a skorbuttal kapcsolatban fejlő dő  szem
megbetegedések közül leggyakoribbak a vérzések, melyeknek 
okaként bizonyára ugyanaz a tényező  szerepel, mely a skor
butban elő forduló bő ralatti és egyéb vérzéseket is okozza. 
Klinikai és kísérleti tapasztalatok alapján tudjuk azonban, 
hogy a szervezetnek nagyobb fokú belső  vagy külső  vérzése 
szintén okozhat szemfenéki vérzéseket és egyéb látószervi 
megbetegedéseket. Betegségek, melyek a vér qualitativ vagy 
quantitativ elváltozásaival járnak, szintén alapjául szolgálhat
nak egyes szembetegségeknek. M anz, Pick, A d im et jew, 
H eibner és Hirschberg dolgozatai bő ven bizonyítják, hogy 
anaemia perniciosa, morbus Werlhofii, morbus Barlowi szintén 
okozhat conjunctivalis, retinalis vagy orbitalis vérzéseket. 
Ismeretes, hogy erő sebb menstruatiónál ideghártya-vérzésék 
elő fordulhatnak. Hegner egy esetében erő sebb gyomorbeli 
vérzés okozott az illető n látás-zavarokat, látótérdefectusokat 
és gyuladásos látóidegsorvadást. Mindezen szembeli vérzések 
— a skorbutbetegségben elő fordulókat sem kivéve — a

látásra csak abban az esetben járnak igen nagy veszélylyel, 
ha a maculatájékra lokalizálódnak, minden egyéb esetben a 
látást csak részben zavaró látótérdefectusokat (skotoma) 
okoznak. Ezen vérzések elfogadható magyarázatát ezideig 
még nem találták meg. Az a nézet, hogy a szervezetnek 
bármilyen qualitativ vagy quantitativ vérvesztesége a kisebb 
vérereknek — így a szembelieknek is — táplálkozási zavarát 
idézi elő , világos. Elfogadhatónak látszó magyarázat továbbá 
az, hogy a táplálkozásukban megzavart vérerek fala hyalinosan 
elfajul. Kitam ura egy skorbutban elhalt egyén bonczolásakor 
a retinának egész terjedelmében való oedemás elváltozását 
találta. Ez az elváltozás legerő sebben a hátulsó szempolus 
tájékán volt kifejlő dve. Szétszórva az ideghártya egész terü
letén vérzések voltak láthatók. A vérerek elváltozásairól azon
ban ez esetben nem találunk említést.

Az 1917. év nyarán alkalmam volt egy hadsereg körle
tében felállított skorbutosztály 70 betege közül mindazokat, 
kiket bármilyen subjectiv panasz vagy egyéb szemmegbete
gedésre gyanús tünet miatt szemvizsgálat végett hozzám 
átküldték, behatóan megvizsgálni. Körülbelül négy hét alatt a 
70 beteg közül 12-t utaltak át szemvizsgálat végett. Mind
ezeken a skorbut már 2—3 hónapja fennállott; bemondásuk 
szerint azonban már 4—5 hónapja szenvednek a végtagok 
rheumás fájdalmaiban. A skorbutnak többnyire súlyosabb 
formája volt rajtuk kimutatható, többszörös kiterjedt bő rvér
zésekkel, súlyos foghús-affectiókkal, a subcutan és intra
muscularis kötszövetnek haemorrhagiás gyuladásaival. Feltű nő  
volt mindegyiken a nagyfokú anaemia és általános testi gyen
geség. Vizsgálataim tárgya a szemhéj, a kötő hártya, a cornea, 
az iris és a szemfenék volt. A látásélesség és a látótér mind
egyik betegen meg lett határozva. Kutattam esetleg jelenlevő  
szinérzésbeli rendellenességek és hemeralopiás panaszok után.

Skorbut-eseteim, melyekben szemvizsgálatot végeztem, 
a következő k:

1. N. P. V. =  j. 5/5, b. 5/b. Hemeralopia kimutatható.
2. P. S. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések, Che

m osis. Keratitis superficialis oc. utr. V. =  j. 5/s5, b. 5/25. Hemeralopia 
kimutatható.

3. M. A. Subconjunctivalis vérzések. Retinitis, a retinán tömeges 
vérzések és fehér fénylő  foltok. V. =  j. 5/so, b. 5/35. A látóér concentrice 
szű kült. Hemeralopia kimutatható. A vizeletben sem fehérje, sem 
czukor.

4. L. K. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések. 
V. =  j. b. s/s.

5. H. P. V. =  j. 5/5, b. 8/5. Hemeralopia kimutatható.
6. S. Z. V. =  j. 6/5, b. í /5.
7. W. K. Subconjunctivalis vérzések, chemosis. Keratitis super

ficialis oc. utr. Mindkét szívárványhártyán irritat io. V. =  j. 5/so, b. 5/S5.
8. L. F. Papilloretinitis vérzésekkel és érelváltozásokkal. V. =  j. 

5/bo, b. 2 m.-rő l olvas ujjakat. A látótér a fehér, vörös és zöld színre 
concentrice szű kült. Hemeralopia kimutatható. Wassermann- és tuber- 
culin-reactio negativ.

9. R. F. V. =  j. 8/5, b. V5.
10. T. L. V. =  j. %, b. 6/6. Hemeralopia kimutatható.
11. N. P. A szemhéjon vérzések. Subconjunctivalis vérzések. A 

retinán vérzések és fehér foltok. V. =  j. 6/5, b. 5/5. Hemeralopia ki
mutatható.

12. N. T. V. =  j. b. b/5. Hemeralopia kimutatható.

A subjectiv panaszok aránylag csekélyek. Fájdalmakról 
csak két betegem panaszkodott. Mindkettő nek cornealis 
affectiója volt. A fájdalmak szúrás alakjában nyilvánultak s 
inkább erő sebb fénynél voltak elviselhetetlenek. Főképpen a 
szemgolyóba lokalizálta fájdalmát az a beteg, kin késő bb 
szemtükörrel papilloretinitises elváltozásokat észleltem. Ugyané 
betegnek metamorphopsiás panaszai is voltak.

A szemhéjak vérzései (2. és 4. eset) elég kiterjedtekés 
mindkét szemhéjon a bő rnek sötétvörös, lilába játszó foltjai
ban mutatkoztak. A 11. esetben a szemhéjvérzések kisebbekés 
inkább purpuraszerű ek voltak.

Subconjunctivalis vérzéseket öt esetben találtam. A 3., 
4. és 11.-ben a vérzés fő képpen az alsó palpebralis conjunc- 
tivára localizálódott, kisebb-nagyobb sötétvörös összefolyó 
foltok alakjában. Mindhárom esetben a bulbaris conjunctiva 
csak kevéssé volt megtámadva, elszórt gombostű fejnyi vérzé
sekkel szórványosan borítva. Ezzel szemben a 2. és 7. esetben 
a subconjunctivalis vérzések helyéül fő képpen a bulbaris
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kötő hártya szolgált, mely a nagyfokú vérzéstő l szinte daganat- 
szerű en kiemelkedett és elég nagyfokú chemosist is mutatott. 
Semmiesetre sem tekinthető  véletlennek, hogy éppen e két 
utóbbi esetben volt a cornea is megtámadva. Az erő s sub
conjunctivalis vérzés és chemosis megakadályozhatta a szaru- 
hártyának a kötő hártya útján való táplálkozását és az így 
elgyengült szarúhártya a külső  behatásoknak kevésbé tudott 
ellentállni. A valószínű ség szerint így létrejött szarúhártya- 
gyuladás mindkét esetben felületes volt és semmi hajlamot 
sem mutatott a továbbterjedésre. A 2. esetben a gyuladás 
által elő idézett zavarodás majdnem a szárú közepén foglalt 
helyet, a 7. esetben a szárúnak külső -alsó részletén. Fény
iszony és megnövekedett könyelválasztás az utóbbi esetben 
dominált, aminek okaként inkább a szarúhártya-gyuladás 
folyamányaként fennálló egyidejű  iris-izgatottság szerepelt. 
Bár az iris rajzolata és színe ép volt, mégis a szűk pupilla 
és ennek kissé renyhe reactiója az iris megbetegedésére utalt.

Az üvegtestben egyetlen egy esetben sem tudtam kóros 
elváltozást kimutatni.

A szemfenéki vizsgálat három esetben mutatott kóros 
elváltozást. A 3. esetben az ideghártya kissé vérmes és 
diffuse zavaros. A látóideg mérsékelten halvány, szélei elmo- 
sódottak. A retinalis erek fátyolozottak, az artériák feltű nő en 
vékonyak, a vénák gyengén teltek, sötétszínű ek, nem ka
nyargósak. A szemfenék egész terjedelmében elszórtan pont-, 
nyelv- vagy szabálytalan alakú, barnásvöröses vérzések lát
hatók ; legtöbbjük a vérerek közelében fekszik. A nagyobb 
vérzéseket kisebb-nagyobb, fehéren fénylő , elmosódott határú 
foltok kisérik. Kisebb, fehéren fénylő  foltok különállóan is 
láthatók, fő képpen a macula lutea tájékán; az ophtalmoskopi 
lelet feltű nő en emlékeztetett a retenitis albuminurica képére. 
Nephritises ideghártyagyuladás esetén azonban a látóidegfő  
rendesen erő sebben van megtámadva, ily tömeges vérzések 
nem igen fordulnak elő , azonkívül esetemben a fentjelzett 
fénylő  fehér foltok mégsem mutatták azt a retenitis albumi- 
nuricára annyira jellemző  gyöngyházfényű  fehérséget. Klinice 
betegemen a nephritisnek semmiféle tünete sem állott fenn, 
a vizelet normalis, fehérjének minden nyoma nélkül.

Míg a fenti esetben inkább az ideghártyagyuladás 
tünetei voltak elő térben, addig a 8. esetben a papillitises 
kép dominált. Mindkét oldalt kifejezett látóidegfő gyuladás 
állott fenn, mihez még a retinának mérsékeltebb gyuladásos 
tünetei is társultak. Jobboldali szemfenék: A retina vérmes, 
kissé zavaros. Erő sen vérmes látóidegfő , elmosódott határok
kal. Az artériák fátyolozottak, a vénák sötétek, kanyargósak, 
erő sen teltek. A vérerek közelében csipkésszélű  barnás-vöröses 
vérzések, fehéres, elmosódott határú udvarral körülvéve. 
Kisebb nagyobb vérzések a macula közelében is láthatók. 
Baloldali szemfenék: A retina zavaros, erő sen vérmes; a 
látóidegfő  vérmes, határai teljesen elmosódottak. Az artériák 
fátyolozottak, a vénák erő sen teltek és kanyargósak. Retinalis 
elváltozások egyébként — leszámítva egy a temporalis oldalon 
lévő  nyelvalakú fehéres foltot — nem voltak. Vérzések 
hiányoztak.

A l l .  esetben a látóidegfö mindkét oldalt teljesen épnek 
mutatkozott. A jobb szem ideghártyáján egy fehéres plaquetól 
kisért vérzés, a látóidegfő tő l temporalisan egy ér közelében. 
A baloldali szem ideghártyája szintén a látóidegfő tő l tempo
ralisan volt megtámadva, szabálytalan alakú fehér folt for
májában. A fehér folt felső  és alsó részletén egy-egy nagyobb 
vérzés. Ez utóbbi pathologiás elváltozás és a látóidegfő  közti 
ideghártyaterületen még egy kisebb vérzés. A vérerek — a 
vénák kissé erő sebb teltségét leszámítva — mindkét szem
fenéken épnek látszottak.

E legutóbb közölt esetben a látásélesség — csekély 
retinalis elváltozások mellett — ép volt, mindkét szemen 5/5. 
Ezzel szemben a látásélességnek nagyfokú csökkenése volt 
megállapítható a 8. esetben, mely mindenesetre a nagyfokú 
papillaris és retinalis kóros elváltozásokkal összhangzásban 
állott. V isus: jobboldalt 5/&0) baloldalt 2 méterrő l olvas ujja- 
kat. Természetesen a 3. számú esetben is látáscsökkenés 
volt jelen; jobboldalt 5/50 . baloldalt 5/35. A keratitis mellett

fennálló látás-zavar a szarúhártya-megbetegedés folyománya 
volt. Valamennyi többi betegem látásélessége normalis.

A látótérvizsgálat a 3. és 8. esetben mutatott kóros 
eltérést; mindkettő ben concentrikus szű kület volt jelen, az 
elő bbiben mérsékelten, az utóbbiban erő sebb fokban, párosulva 
a vörös és zöld szín látóterének szű kületével. Színérzésbeli 
rendellenességet sehol sem találtam.

Mind a tizenkét esetben feltű nő  volt a hemeralopiás 
panasz. Objective a Förster-féle photometer útján nyolcz 
betegen volt hemeralopia kimutatható, mely azonban minden 
esetben összhangzásban állott az általános állapottal. így 
többek között megfigyeltem, hogy a hemeralopia foka az 
anaemia fokával részben lépést tartott. Ennek magyarázatául 
szolgálhatna talán az a hypothesis, hogy a szervezet vér- 
vesztesége folytán az ideghártya fényadaptatioképessége 
csökkent.

Eseteim — az irodalomban felsoroltakkal együtt — 
bizonyára hozzá fognak járulni ahhoz, hogy a skorbutos 
megbetegedésekben a szem állapotát is állandóan figyelemmel 
kisérjük; tudva azt, hogy a szem részérő l a vérzéseken kívül 
még egyéb, a látást erő sen veszélyeztető  szövő dmények is 
jelentkezhetnek.

Irodalom. Centralblatl für praktische Augenheilkunde, 1903, 
július. — Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1903, május. — Zeit
schrift für Augenheilkunde, IX., 514. oldal. — Münchener med. Wochen
schrift, 1904, 39. oldal. — Qraefe’s Archiv für Ophth., LX1V., 1906, 175. 
oldal. — Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 403. oldal.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudom ány-egyetem  3. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató : Verebély Tibor dr., egyet, nyilv.

r. tanár.)

A vese daganatairól.
Ir ta: M ező  B é la dr., Operateur, urológiai rendelő -orvos.

(Vége.)

9. B. F., 7 éves fiú. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban
1907 április 4.-én. Két hónappal felvétele elő tt hasa nő ni kezdett s a 
jobb vesetájon fájdalmai jelentkeztek, majd véreset vizelt. A jobb 
hypochondriumban körülbelül gyermekfejnagyságú dudoros, a lumbalis 
tájra hátraterjedö térfogatnagyobbodás volt tapintható. A mű tét lumbalis 
metszéssel történt. A kiirtott vese méretei 1 5 x 9 x 5  cm. A daganat 
3, nagyjából gömbalakú részbő l volt összetéve, a melyek közül az 
egyik jókora férfiököl-, a másik kettő  almanagyságú volt. A daganat 
rostos kötő szöveti tokba volt burkolva, gyermekagyvelő  consistentiájú, 
sárgás-fehér, metszéslapján sima volt, s a zsíros tokra’ terjedt át. A  
férfiökölnyi részlet közepében hatalmas vérzéses gócz volt. A kór- 
szövettani kép (II. számú kórboncztani intézet) teljesen a 8. számú 
esethez hasonlított. A gyermek a mű tét után simán gyógyult, további 
sorsa ismeretlen.

10. R. T., 10 éves fiú. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban
1908 január 23.-án. Fél év óta szorgalmas kezelés daczára is folyton 
gyengült. Utóbbi idő ben hasa nő ni kezdett. Betegségét arra vezette 
vissza, hogy elesett s jobb oldalát megütötte. Felvételkor a jobb hypo- 
chondriumot kitöltő  gyermekfejnyi, sima felületű , tömöttes tapintatu 
térfogatnagyobbodást találtunk, a mely a lumbalis tájra hátraterjedt. A  
mű tét transperitonealisan simán folyt le. Összenövések nem voltak. A 
vese alsó pólusát feszes kötő szövet-tokba zárt gyermekfejnyi tumor fog
lalta el, a mely a megmaradt két ujj széles veseállománynyal szemben 
élesen volt elhatárolva. A vese méretei 19X 12X 9 cm. A tumor állo
mánya lágy, velő szerű  volt. A metszéslapon egy két ujj széles szür
kés-fehér, egynemű  peripheriás övét és vörhenyes-barna vérzéses, 
elhalásos magot lehetett megkülönböztetni. A vesemedencze erő sen ki 
volt tágulva. A mikroskopi lelet minden tekintetben jellegzetes, embryo
nalis adenosarkoma volt. A gyermek simán gyógyult, azonban néhány 
hónap múlva recidivában meghalt.

11. K. J., 3 éves leány. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban 
1908 június 26.-án. Három hónap óta nő tt a hasa s nagyon legyengült. 
A vizelése rendes volt, de állandó székszorulásban szenvedett. Felvé
telkor a baloldali hypochondriumot kitöltő  s a lumbalis tájra hátra
terjedő  emberfejnyi sima térfogatnagyobbodás volt tapintható. A mű tét 
lumbalis metszéssel simán folyt le. A gyermek ennek daczára a mű tét 
után 24 órával shock-tünetek között meghalt. Vizelete a mű tét után is 
rendes mennyiségben volt. A tumor, a mely majdnem az egész vesét 
elpusztította, a vesétő l élesen el volt határolva. Metszéslapja szürkés
vöröses, egynemű  volt, kisebb-nagyobb elhalásos góczokkal. A szövet
tani vizsgálat (II. számú kórboncztani intézet) typusos embryonalis 
adenosarkomát állapított meg.

12. V. J., 5 éves fiú. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban 
1908 július 18.-án. Két hónap óta nő  a hasa. Vizelete rendes volt, 
fájdalmak nem jelentkeztek. Felvételkor a jobb hypochondriumban gyer
mekfejnyi, sima felületű  térfogatnagyobbodás volt, a mely a lumbalis
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tájra hátraterjedt. A mű tét lumbalis m etszéssel símán folyt le. A kiir
tott daganat a vese alsó pólusából indult ki, s a még meglevő  vese
állománytól élesen el volt határolva. Metszéslapja általában véve szürkés
fehér, egynemű  volt, de benne helyenként szürkés-vörös, kissé besüp
pedő  nedvdúsabb részletek voltak. A szövettani lelet (K rom pech e r) a 
következő  v o lt : A daganat állományát igen sejtdús, kifejezett poly- 
morphismust mulató kötő szövet alkotta, a melynek sejtjei hol orsó-  
alakúak, hol gömbölydedek vagy oválisak, oedemásan átivódottak. Ezen 
alapállományban számos acinosus, illetve tubulosus mirigy-képlet fog
laltatott, a mely köbös, részben hengeres sejtekkel volt bélelve. A 
mirigycsövek lumene nagyrészt szű k, alig látható, máshol középtág s 
több helyen tömlöszerüen kitágult volt. Ilyen módon apró cysták kelet
keztek, a melyek köbös vagy lelapult hámmal voltak bélelve. Diagno
sis : t í i r c h -H ir sc h fe ld - ié \e , részben apró töm lő s embryonalis adenosar- 
koma. A beteg per primam gyógyult. Egy év múlva a daganat kiújulása 
következtében meghalt.

13. F. N., 11 hónapos. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban
1912 márczius 25.-én. Szülei két hét óta vették észre, hogy a has bal 
felében daganat nő . Felvételkor a has bal fele erő sen elöredomboro- 
dott. Az elöredomborodást az egész hasfelet kitöltő s a lumbalis tájra 
felterjedögyermekfejnyi, nem fluctuáló sima térfogatnagyobbodás okozta, 
a mely mérsékelten mozgatható volt. A daganat felé a kopogtatási hang 
mindenütt tompa volt. A mű tét chloroíorm-narcosisban az intercostalis 
idegek lefutását követő  harántmetszéssel történt, a melynek elülső  széle 
a rectusig ért s itt kissé hosszirányban pararectalisan lefelé kanyaro
dott. Az emberfejnyi daganat a vese ágyától egészen a kis medenczéig 
ért, a hol a gerinczoszlop jobb oldalára is átterjedt. A colon a daganat 
belső  oldalán futott. A lép a daganat és a diaphragma közé volt be
szorulva. A daganat tokját behasítva, iparkodtunk azt kifejteni, mi
közben a tumorszövet hatul fent berepedt. A velő s részleteket kitörölve, 
a többit a tokkal együtt kiirtottuk. A peritoneumot  teljesen zárva, a 
vesefészekbe vezetett tampont extraperitonealisan a seb hátulsó zugába 
helyeztük el. A kiirtott puha daganat metszéslapja szürkés-fehéres, egy
nemű  volt kisebb-nagyobb elhalásos és vérzéses góczokkal. A szövet
tani vizsgálat azt mutatta, hogy a daganat alapállománya igen sejtdús 
és nagy polymorphismust mutató kötő szövet alkotta. Ezen alapszövetben 
igen sok acinosus, majd tubulosus mirigycsoport foglalt helyet, melyeket 
a legkülönböző bb alakú és rétegű  hám fedett. A képet helyenként 
harántcsíkolt izmokból álló részletek tarkították. D iagnosis : embryonalis 
adeno-myosarcoma. A gyermek per primam gyógyult, de félév után 
recidivában elpusztult.

14. D. A., 3 éves fiú. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban
1913 május 30.-án. Négy hónap óta vette észre, hogy a has bal fele 
növekedik. Három hét elő tt ugyancsak a bal oldalon fájdalmak jelent
keztek s egy hét elő tt véreset vizelt. Felvételkor a has bal fele hatal
masan elő redomborodott. A tapintható sima, kemény térfogatnagyobbodás 
majdnem a középvonalig ért s a lumbalis tájon jól tapintnató volt. 
Csak igen kis fokban volt mozgatható. A mű tét transperitonealisan 
történt. A zsíros tokkal összekapaszkodott daganatot könnyen, vérzés 
nélkül sikerült eltávolítani. A vese fészkét lumbalisan drainezve, a has- 
hártyát egyesítettük. A mű tét gyors és sima lefolyása daczára a beteg 
a mű tét után 6 órával shock-tünelek között meghalt. A kiirtott gyer- 
mekfejnyi, kötő szövet-tokkal biró daganat a vese alsó pólusát teljesen 
elroncsolta. Metszéslapja általában véve szürkés-fehér, velő szerü, sima 
volt, rajta itt-ott szürkés-vörös, kissé besüppedő  részletek, majd 
a középen egész kis almányi elhalásos góczok mutatkoztak. A daga
natban kifejezett polymorphismust mutató köb- és orsóalakú kötő 
szöveti sejtek által alkotott alapállományban csoportosan elrendezett 
mirigycsövek foglaltattak, a melyeket többrétegű  köb-, illetve hengerhám 
bélelr. D iagn osis: embryonalis adenosarcoma.

15. V. A., 6 éves leány. Felvétetett a Stefánia-gyermekkórházban 
1913 deczember 1.-én. A gyermek szülei azt vették észre, hogy a 
gyermek erő sen soványodik s hasa bal felében daganat fejlő dik. A 
gyermek véreset nem vizelt, fájdalmai nem voltak. A has bal felében 
levő  elödomborodást körülbelül gyermekfejnyi, kissé dudoros, a lum
balis tájra és a bordaív alá felterjedő , kissé mozgatható térfogatnagyob
bodás alkotta. A mű tét ferde lumbalis metszéssel történt. A daganat 
kihámozása a zsíros tokkal együtt, a melyre helyenként ráterjedt, köny- 
nyen sikerült. A daganat a vese alsó pólusából indult ki s a vesét 
majdnem teljesen elpusztította. A mikroskopos vizsgálat (II. számú kór- 
boncztani intézet) embryonalis adenosarkomát állapított meg. A gyermek 
a mű tét után gyorsan gyógyult, de másfél év után otthon, valószínű leg 
metastasis következtében elpusztult.

16. K. Gy., 51 éves férfi. Felvétetett 1917 május 10.-én. Az erő s 
testalkatú beteg arról panaszkodott, hogy vizelete két hét elő tt majd
nem tiszta vér volt s hogy pár hónap óta erő sen soványodik. A húgy- 
ivarszerveken objectiv elváltozás nem volt. A vizelet az első  vizsgálat 
alkalmával eltérést nem mutatott. A vesék (a nagy zsírpárna miatt  
nehéz viszonyok) nem voltak tapinthatók. A beteg a cystoskopos vizs
gálatra erő s haematuriával jelentkezett. A hólyag capacitása 200 cm3 
volt, a hólyag nyálkahártyája semmi eltérést sem mutatott. A míg a 
bal uréterbő l rendes vizelet jött, a jobb uréterbő l az egyes actióknak 
megfelelő en tiszta vér ürült. Az indigo a bal oldalon 10 perez alatt 
élénken mutatkozott, a jobb oldalon pedig még fél óra múlva sem jött 
meg. A vizelet fagypontja baloldalt — 1'80° C, jobboldalt —0-90“ C 
volt. Mindezek alapján, bár a vese nem volt tapintható, jobboldali 
vesetumort vettünk fel s a beteget idegességére való tekintettel chloro- 
form-aether-bódulatban megoperáltuk. A mű tét alkalmával kiderült,  
hogy a vese felső  felében körülbelül két férfiökölnagyságú és több alma

nagyságú dudorból összetevő dő  térfogatnagyobbodás volt. Megkíséreltük, 
hogy a daganatos vesét a zsíros tokkal együtt távolítsuk el, de az nem 
sikerült. Kénytelenek voltunk a vesét tokjából kihámozni, a mikor is 
láttuk, hogy a tumor a zsíros tokra több helyen ráterjedt. A vese el
távolítása után a zsíros tokot is kifejtettük, a melyben az átterjedéses 
góczokon kívül még két diónagyságú, daganatosán beszű rő dött mirigy 
is feküdt. Draincsö behelyezése után a lumbalis sebet egyesítettük. A 
mű tét u tán : harmadik napon szívgyengeség mutatkozott, a mit a negye
dik napon sülyedéses pneumonia követett. A seb per primam gyógyult. 
A pneumonia 3 hét alatt lezajlott s  a beteg a mű tét utáni 5. héten a 
klinikát elhagyta. A vese metszéslapján kitű nt, hogy a tumor a vese- 
medenezére is ráterjedt, a metszéslap egyenletesen sima volt. A képet a 
középen levő  elhalásos góczok mellett helyenként vérzéses foltok tar
kították. A szövettani vizsgálat üregképző dés nélküli malignus hyper
nephroma jellegzetes képét mutatta. A daganatsejtek igen sok glykogent 
tartalmaztak.

17. R. J., 51 éves férfi. Felvétetett 1916 október 12.-én. Pár 
hónap óta véreset vizel és ezen idő  óta jobb vesetáján görcsös fáj
dalmak jelentkeztek. A sovány beteg jobb veséjének alsó csúcsa jól 
tapintható volt, s felfelé dudoros kemény térfogatnagyobbodásba 
folytatódott. A hólyag eltérést nem mutatott. A functionalis vizsgálat a 
következő  eredményt adta. A bal vese az indigót 10 perez alatt élénken 
hozta s vizeletének fagypontja — P50° C volt. A jobb vesébő l indigo 
fél óra múlva sem jött s kevés vizeletének fagypontja— 101° C volt. A 
mű tét lumbalis behatolással, paravertebralis anaesthesiában történt. 
A vesét a zsíros tokkal együtt távolítottuk el. A körülbelül almanagy
ságú tumor a vese középső  harmadának elülső  részén fejlő dött s egé
szen a vesemedenezéig terjedt, metszéslapja sima, sárgás-fehéres volt. 
A szövettani vizsgálat azt mutatta, hogy a daganat vékony kötő szövet- 
kötegekkel körülvett oszlopos, majd reezés elrendezésű  sejthalmazokból 
állott, s nagy, világos protoplasmájú és kis, sötétre festő dő  maggal biró 
sejtjei a mellékvesesejtekhez igen hasonlítottak. A sejtcsoportok köze
pében helyenként több-kevesebb sötétsárgára festő dő egynemű  anyag 
volt. Mindezek alapján a daganat colloid elfajulással szövő dő  malignus 
hypernephroma volt. A beteg per primam gyógyult, azóta egészséges.

Eseteinket összegezve azt látjuk, hogy a 17 operált 
vesedaganat közül 8 felnő ttet és 9 gyermeket illetett. A 
daganat 7 ízben jelentkezett nő ben, 10 esetben pedig férfi
ban. A bal ojdalon nyolezszor, a jobbon pedig kilenczszer 
jelentkezett. Összes eseteink malignusak voltak, s a követ
kező képpen oszlottak meg: hypernephroma volt 4, adeno
carcinoma 2, laphámrák 2 és embryonalis adenosarkoma 9. 
A daganat első  tünete vérzés volt két ízben s ezek közül az 
egyik gyermekkori adenosarkomára vonatkozott, a mi ritka 
jelenség. A fájdalom kétszer hívta fel a figyelmet a vese 
megbetegedésére, nyolez esetben pedig (mind gyermekkori 
daganatok) a daganat volt az első  diagnostikai jel. A daganat 
tapintható volt 15 esetben, egy ízben pedig, a hol a férfi- 
ökölnyi daganat a vese felső  csúcsán dorsalisan ült, csak a 
vese alsó pólusát lehetett érezni. A daganat 10 esetben a 
zsíros tokra, egy ízben a májra, egy másik esetben pedig 
a hashártyára terjedt reá. A zsíros tokon belül két ízben 
találtunk daganatosán megnagyobbodott mirigyet. A nagy 
ereket körülvevő  nyirokmirigyek egy ízben voltak dió-, sót 
kis almanagyságúak, rákosak. Ugyanezen esetben a daganat 
a hashártyara is rákapaszkodott s fájdalmatlan varicocele is 
volt jelen, a mely csak az utolsó hónapban jelentkezett s a 
beteg térdkönyök-helyzetében sem tű nt el. A nagy erekre 
való átterjedést egyszer sem észleltük. Harmadik számú bete
günk 38’9°-ig terjedő  lázakban szenvedett, a mit csak a nagy 
rákos daganat okozhatott. Transperitonealisan operáltunk egy 
felnő ttet és egy gyermeket. Mű téti shock következtében- 
meghalt két igen lesoványodott gyermek, a kiknek a daga
nata óriási méreteket öltött. A töobi betegünk meggyógyult és 
így mű tét-halálozásunk csak 11%- Harmadik számú, inopera 
bilis betegünk meghalt a mű tét után 4 héttel, negyedik számú 
esetünk pedig, a melyben varicocele, kiterjedt nyirokmirigy- 
áttételek voltak és a rák a hashártyára is reáterjedt, 3/4 év 
múlva helybeli recidiva és áttételek következtében pusztult 
el. A többi felnő tt beteg a mű tét óta lefolyt 1/2—3 év alatt 
egészséges maradt. Nagyon szomorú a gyermekkori adeno
sarkoma miatt operáltak statisztikája. 9 gyermek közül 7 egy 
éven belül recidivában elpusztult. Két gyermek sorsa isme
retlen, de minden valószínű ség szerint ezek is meghaltak. A 
két mű téti haláleset egyike lumbalisan, másika pedig trans
peritonealisan operált betegre vonatkozik,

Végül kedves kötelességemnek teszek eleget, mikor 
Bókay János és Verebély Tibor egyetemi tanár uraknak
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köszönetemet fejezem ki azért, hogy a munkám megírásához 
szükséges anyagot átengedni szívesek voltak.

Irodalom. P au l G ra w itz : Die Entstehung von Nierentumoren aus 
Nebennierengewebe. Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, 1884, 28. 
oldal. — C a s ta n: Les tumeurs paranephritiques. Gaz. des hopit., 1898, 
42. szám. — P. G e is s: 18 Jahre Nierenchirurgie. Marburg, 1900. — 
Ai. W ilm s: Die M ischgeschwülste der Niere. Leipzig, 1899. — Ad. 
J u n k e l: Beitrag zur Kenntniss der sogenannten embryonalen Drüsen
geschwülste der Niere. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1901, 60. 
kötet. — K ü m m e l-G ra f f: Chirurgie der Nieren und Harnleiter. Hand
buch der praktischen Chirurgie, V. kötet. Kimerítő  irodalommal. —
O. F ra n k : Das maligne Hypernephrom im Kindesalter. Beiträge zur  
klin. Chirurgie, 1910, 66. kötet, I. füzet. — B erher : Zur Cystennieren
frage. Virchow’s Archiv, 1913. — Z e h le: Untersuchungen über Nieren
geschwülste. Virchow’s Archiv, 1910, 201. kötet, 150. oldal. — Is ra e l: 
lieber Fieber bei malignen Nieren- und Nebennierengeschwülsten.

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

Könyvismertetés.

A háború psychologiájáról.

Ismeretes anekdota, hogy mikor W alter Raleigh az 
utczán szemeláttára hajbakapott emberek csetepátéjából sem 
tudta az igazi tényállást kihámozni, a jeles angol lovag és 
kalóz sutba dobta a történetírói pennát. Bátran alkalmaz
hatnék ezt az anekdotát a háború lélektanára is és ebbő l az 
egész lélektanra általában. Minden psychologusnak legmeg
bízhatóbb próbaköve éppen errő l a világháborúról való ész
lelése. Ha abban, a mi hovatovább ötödik esztendeje az egész 
világ tengerét forralja alattunk, nem tudja észrevenni a moz
gató erő ket és törvényeket, hogyan vállalkozhatnék az elme 
elemzésére ? A legtöbb szerző t azonban ez nem ejti az angol 
lovagéhoz hasonló skepsisbe. Jóhiszemű en szerzi és építi ki 
transcendens elméleteit a lélektan és elmekórtan legszövevé
nyesebb problémáiról és feszélyezve érzi magát a háború 
brutális és roppant tömegjelenségei által. Csodálatos, hogy 
mennyi psychologiai elméletet költöttek már és mily kevés 
találót és igazat mondtak még a háborúról!

Nem hiszem, hogy nagyon elő revitte volna a lélektant 
77z. Ziehen (Psychologie grosser Heerführer, Leipzig, Barth, 
1916), mikor megállapítja a nagy hadvezér kellékei gyanánt 
a térbeli fantáziát, a lehető ségek egyéni, mérnöki képzelethez 
hasonló combinatióját és alkalmazását. Ezt körülbelül eddig 
is tudtuk, kötelező ül azonban csak a német hadvezéri sza
bályzati utasításban képzeljük el.

R. Som m er (Krieg und Seelenleben, Nemnich, Leipzig, 
1916) egyebek közt igen alaposan megelemzi a tábori leve
leket, melyekben szerinte 1. a személyiséget, 2. az elő ző  
élményeket és 3. a czímzett személyiségét kell tekintetbe 
venni.

A Som m er-féle mű veknél a háború eljövendő  psycho- 
logusai számára becsesebbek oly dolgozatok, minő  például 
H. W . D ix-é (Psychol. Beobachtungen über die Eindrücke 
des Krieges, 1915). D ix  meglehető sen híven és keresetlenül 
közli azt, a mit magán és másokon tapasztalt. Adatai nem 
mélyrevilágítók, de felhasználhatók. Megtudjuk például belő lük, 
hogy a háborús hangulat, a tömegvárakozás az egyes nem
zetek egyénisége szerint mennyire változó. A németeknél 
levő  kém-iszony, az árulásgyanítás — mely a francziák közt 
még erő sebb — nálunk csaknem ismeretlen volt. Ehhez és 
hasonlókhoz alkalmazkodott aztán a külföldiekkel való eltérő  
bánásmódunk is.

Lélektanilag vajmi kevés az új és érdekes M agnus Hirsch
sprung könyvében (Kriegspsychologisches, 1916, Marcus- 
Webers, Bonn). Olvasmányul mindazáltal ajánlhatom, mert 
tiszta látásával és láttatásával érdekessé és figyelemreméltóvá 
tesz sok olyan dolgot, amit csak pillanatnyilag, futólag szok
tunk tudomásul venni. Nagyon világossá teszi a háború okai 
közt az egyes népek hangulati, kedélybeli tényező it; kár, 
hogy ezeket általánosítja és nem vezeti le a nemzeti jellem

bő l, annak történelmi alakulásából. Eképpen meglehető sen 
félreérti például az olasz támadást, melyet M acaulay, Mac- 
chiavelli elemző je, bizonyára jobban tudott volna megmagya
rázni. Sokszorosan kiemeli a háborút mozgató „hő si“ ösztö
nök elemeit és legott osztályozza is ő ket: „Natur- und 
Freiheitsrausch, Vebrüderungs-, Beute-, Tatenrausch“ stb. De 
hogy mindennek mi a lényege, mi a keletkezése, azt nem 
érteti meg velünk. Le B on-tói vártuk volna ezeknek a neki
szabadult ő shajlamoknak, kezdetleges, vak erő knek a meg
fejtését, de a tömegpsychologia finomitéietü mesterét saját 
törvénye érte u to l: maga is, atomja a tömegnek*, áldozatául 
esett a tömegindulatnak s a „Renseignements sur la guerre 
européenne“ egy jobbadán megfontolása vesztett, elfogult s 
az objectivitásban csak a megvetésig emelkedő  elmének alig 
burkolt vádirata a boche-ok ellen. Kollarits e lapban kellő en 
hangsúlyozta már a mű höz fű ző dő  várakozást és csalódást. 
Le B on-nál szerintem még Loewenfeld, a „Psychopathia gal
lica“ háborús megalapozója is tárgyilagosabb egy árnyalattal. 
A franczia-latin szellemnek a legutóbbi politikai pörökben 
megnyilvánuló tünetei legalább is megértetik velünk, hogy 
mi ragadhatta el annyira a müncheni psychiatert, hogy a 
franczia nemzeti jellem általános tulajdonságának hajlandó 
tekinteni a gloire valamelyes psychosisát.

De a francziák még ebben az ötletben is megelő zték a 
németeket. Cam ille Flammarion „La mentalité allemande 
dans l’histoire“, Paris, 1915 czímü kis kötetében hatásos 
retorikával jelenti ki, hogy Kepler, Humboldt, Kant, Beethoven 
csak olyan kivételek, melyek megerő sítik a szabályt. A ger
mánokban kiirthatatlanul megvan a furor teutonicus, a bru
tális, állati bű nöző  hajlandóság. Caesar és Tacitus adatain 
kívül örömmel fedezi fel, hogy Strabon szerint is a germánok 
„nagyobbak, sző kébbek és vadabbak,“ mint a gallok és 
hozzáteszi a modern természettudomány fegyvertárából, hogy 
a francziák ő sei valószínű leg más majmoktól, külömb maj
moktól erednek, mint a németekéi.

És mégis, Hirschsprung szerint ne reméljük azt, hogy 
egy késő bbi kor historikusa meg fogja érteni ezt a háborút, 
ha a mai kortársak képtelenek erre.

Amire képtelenek voltak a pedáns, elméletekkel és 
statisztikákkal dolgozó psychologusok, amire alig látszik 
eddigelé képesnek akár a deductiv, akár az inductiv specu
latio, azt talán a költő i beleérzés fogja leghamarább felderí
teni. Az elmével foglalkozó orvosok kedvelt szokása, hogy 
oly igen gyakran tartalmatlan fejtegetéseikben nagy költő kbő l 
idéznek, többnyire csak izelitő ül. Mindig az volt az érzésem 
ilyenkor, hogy öntudatlanul ezekkel az idézetekkel vitték a 
legtöbb értéket, nemcsak színt, ragyogást, de termés aranyat 
is „adalékaikba“ és egyéb dolgozataikba, és mosolyognom 
kellett azon a vállveregető  módon, a melyen ezt cselekedték. 
Azt gondolom, hogy a költő i intuitiónak sehol sincs nagyobb 
értéke, mint éppen a lélektanban, ső t éppen ebben a leg
hatalmasabb a felfedező  fejlő dés minden lehető sége között.

A háború első  könyve, mely e tekintetben méltó feltű 
nést és magunkbamélyedést kelthet, H. Barbusse regénye: 
Le Feu. (A tű z). Nem regény, inkább egy franczia poilu, 
baka egyszerű  harcztéri emlékirata, valóban átélt és átszenve
dett, regényben eddig nem méltatott, mert szinte emberállati 
impressiók, erő sen visualis fantázia látásainak egyhangú 
tömege ez a munka. A mi benne tudatos psychologia, elmélet, 
speculatio, az többnyire átlagos értékű ; a mi azonban saját 
és közvetlen megfigyelés, az igen becses, mert becsületes és 
igaz. Azt hiszem, hogy a háború igazi lélektana felé inkább 
a lövészárkon, mint a könyvtárszobákon keresztül visz az út. 
Ezért Barbusse regénye az, a mit a háború psychologiai 
irodalmából első nek ajánlhatok a gondolkodó orvos figyel
mébe. Tar A la jos dr.

Új könyvek :

P la czek : Künstliche Fehlgeburt und künstliche Unfruchtbarkeit, 
ihre Indikationen, Technik und Rechtslage. Leipzig, G. Thieme. 15 m. 
— A ufrecht : Zur Pathologie und Therapie der diffusen Nephritiden. 
Berlin, A. Hirschwald. 5 m. — A. B in g e l: Über Behandlung der 
Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum. Leipzig, F. C. W. Vogel.
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3 m. — P . S c h ild e r: Wahn und Erkenntnis. Berlin, J. Springer. 7.60 m.
— C. A d a m : Kriegsärztliche Vorträge. V. Teil. Jena, G. Fischer. 5 m.
— G. S chöne: Über den Zeitpunkt des Ausbruchs der Wundinfek
tion nach Schussverletzungen und rechtzeitige vorbeugende Wund
behandlung. Leipzig, F. C. W. Vogel. 4 m. — J . E r t l : Die Chirurgie 
der Gesichts- und Kieferdefekte. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen
berg. 24 m. — E. M elchior: Zur Lehre von der ruhenden Infektion 
mit besonderer Berücksichtigung der Kriegschirurgie. Leipzig, J. A. 
Barth. 1.50 m. — C. E co n o m o: Die Encephalitis lethargica. Leipzig- 
Wien, F. Deuticke. 10 m. — C. B a c h e m: Arzneitherapie des prakti
schen Arztes. Berlin-W ien, Urban und Schwarzenberg. 7.50 m. — 
K . K lo ss und L. H ahn  : Taschenlexikon für das klinische Laboratorium. 
Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 6.60 m. — B . A sch n er: Die 
Blutdrüsenerkrankungen des W eibes und ihre Beziehungen zur Gynae- 
kologie und Geburtshilfe. W iesbaden, F. Bergmann. 26 m. — B. S . 
S c h u ltze: Über den Scheintod neugeborener Kinder. Leipzig, J. A. Barth.
I. 80 m. — H. W. G ru h le: Psychiatrie für Aerzte. Berlin, J. Springer. 
12 m. — G. S a a r: Aerztliche Behelfstechnik. Berlin, I. Springer. 24 m. — 
E. U t i t z: Psychologie der Simulation. Stuttgart, F. Enke. 4. m. — K. 
B u h ler:  Die geistige Entwicklung des Kindes. Jena, G. Fischer. 10 m.

Lapszemle.

Sebészet.

A csípő izület érdekes m egbetegedésének esetét
közli M. Wilms. A 15 éves betegen oly elváltozást észlelt, a 
melyet coxitis mellett szoktunk látni. A jobb alsó végtag kissé 
hajlított, abductiós és kifelé rotált állásban volt. Járáskor a 
beteg a jobb oldalon a medenczét sülyesztette és a végtagját 
a fájdalmak miatt csak kíméletesen használta. A Roser- 
Nelaton-vonal normalis viszonyokat mutatott. Az ízület nyo
másra nem volt érzékeny. Az anamnesis szerint az elváltozás 
körülbelül 8 nappal a vizsgálat elő tt hirtelen, különösebb 
traumás behatás nélkül állott be. A narcosisban vizsgálat 
közben dörzsölő  zörejek kíséretében a végtag mozgása a 
csípő izületben szabaddá vált és a narcosis után is teljesen 
normalis maradt. A szerző  azt hiszi, hogy valószínűleg a 
ligám, rotundum a rendesnél hosszabb volt és a czombfejecs 
és izvápa közé szorult. (Zentralblatt für Chirurgie, 1918,
I I .  szám. I f j . H dhn D ezső dr.

Gyermekorvostan.

Neuroblastoma sympathicum congenitumnak Ad- 
dison-kórral kapcsolatos esetét gyermeken ismerteti 
P. Hertz és K. Secher. 44 éves egészséges anya kis gyer
mekérő l van szó, kinek 8 egészséges testvére volt. A gyer
meket két hónapos korától l*/4 éves koráig észlelték. Felvé
telkor erő sen lesoványodott állapotban a máj nagymérvű  
megnagyobbodását és súlyos anaemiát meg lymphocytosist 
találtak a gyermeken. A máj nagymérvű  megnagyobbodását 
Röntgen-képen is bizonyítva látták. A további lefolyás alatt 
a máj nemhogy növekedett volna, ellenkező leg kisebbedett, 
ennek ellenében a lép feltű nő en nagyobbodott és a bő r sajátos 
bronzszinező dést kapott. A gyermek 11 hónapi kezelés után 
genyes meningealis infectióban betegedett meg, a melynek 
lefolyása alatt a bronz bő rszín eltű nt és nagyfokú sápadtság 
állott be. A gyermek a meningitis kifejezett tünetei között 
halt meg. A halál elő tt felvett R öntgen-képen a lép helyén 
nagy daganat képe volt látható, a mely azonban a gyomor 
nagy léghólyagja alatt feküdt. A 16 hónapos gyermek bon- 
czolásakor kiderült, hogy a bal mellékvesébő l kiindult neuro
blastoma volt a daganat, a mely számos metastasist okozott. 
A májon a bonczoláskor hegedéseket találtak, a melyek 
helyén májszövet alig volt; e hegesedések valószínűleg a 
májban képző dött metastasisok spontan gyógyulásából kelet
keztek. A jobb mellékvese alig mutatott normalis mellékvese
szövetet, hanem kötő szövetesen elfajult. Az eset érdekességét 
egyrészt e daganatfajta nagy ritkaságának, másrészt annak 
köszöni, hogy a már több szerző  által leírt spontan gyógyu
lása a rosszindulatú daganat metastasisoknak ezen esetben 
ismét bebizonyúlt, s végül az eset érdekességét növeli az a 
körülmény is, hogy a daganat erő s növekedésével kapcsola
tosan a bronz-szinezete a bő rnek eltű nt; lehetséges, hogy ez 
a körülmény a beállott cachexiával és a vérszegénység foko
zódásával van kapcsolatban. (Jahrbuch für Kinderheilkunde,
III. sorozat, 37. kötet, 5. füzet.) Bókay Zoltán dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1918, 23. szám. S a rb ó  A r th u r : Lokalizált tetanus 
ritka esete szurásos sérü lés után.

Vegyes hírek.

Kinevezés. B u k ó  S á n d o r dr.-t Árva vármegye tiszteletbeli fő 
orvosává nevezték ki.

Választás. B en e d ek  J a k a b dr.-t Adán körorvossá választották.
A Budapesti Orvosi Kör O rszágos Segélyegy lete pénz

tárába befizettek alapítványt: Steiner József Budapest 120, Mariska 
Ödön Zilah, Pólyák Lajos Budapest, Alapi Henrik Budapest, Stangel 
Gyula Trsztena, Szkotniczky A. István Kismarton, Simkó Lajos Szenicz,. 
Porosz Mór Budapest és Rüll János Mohács 1 0 0 -1 0 0  koronát, Doktor  
Sándor Pécs 50, Buder Ferencz Belényes, Czoniczer Márton, Koltai  
Árpád, Winternitz Arnold, Krepuska Géza, Jendrássik Ernő  Budapest, 
Borsos Béla Arad 20—20 koronát. — A S ch ä ch te r Aír'/rsű -alapra fizettek : 
Derczeny Imre Diósgyő r 20, Porosz Mór Budapest 100 koronát. K a to n a 
J ó z s e f dr., IX., Mester-utcza 1, pénztáros.

Szem élyi hirek külföldrő l. E . E n d er len tanár Würzburgban  
elfogadta a heidetbergi sebészeti tanszékre szóló meghívást. — O . 
K rü m m a ch e r dr.-t, az élettan magántanárát a münsteri egyetemen, rendk. 
tanárrá nevezték ki. — Tübingenben W . W e itz magántanár a belorvos- 
tan rendk. tanára s az egyetemi poliklinika vezető je lett.

Hirek külföldrő l. A krakói tudományos akadémia a 44.000 ko- 
ronányi Jerzmianovski-díjat a krakói egyetem physiologusának, C y b u ls k i 
tanárnak ítélte oda.

Meghalt- B o cz J ó z s e f dr., nyugalmazott megyei fő orvos és kór
házigazgató, 80 éves korában május 31.-én Nagyenyeden. — E . L esse r, 
a bő rkórtan ny. r. tanára a berlini egyetemen, 66 éves korában. —
O. O ester len , régebben a törv. orvostan tanára a tübingeni egyetemen, 
77 éves korában. — L . M eyer, a nő orvostan és a gyermekorvostan ny. 
r. tanára a kopenhágai egyetemen, 65 éves korában.

F ő v á r o s i  F a s o r  S a n a to r iu m
v eg y i- , bak ter io lóg ia i é s  sero log ia i laboratórium a.

Budapest, VII., V árosligeti fa so r  9. Telefon: József 15—26.

Dr. SZEBŰ -féle ORVOSI DH ]«fflZ5É li és 1111120 I I I M
Telefon: 93—22. Tulajdonos: Dr. W elsz H enrik  orvos. Budapest, VII., Szív-u 69,1. em

Dr. J U S T U S börgyógyi tú é s  k o sm et ik a l in téze te
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró- 
égkészlllékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

Dr. Grünwald sanatoriuma ’ !ár®!",8,i',as#r 13',B-Felvétetnek férfi- és nő betegek 
nő gyógyászati, sebésze ti és be lgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — Vegy i é s  RBntgen-Iaboratorium .

Park-sanatorium vi, Aréna-út 8 4/b.

Sebészet :: Nő gyógyászat :: Urológia

DOLLIHQER BÉM dr. T e s t e g y e n é s z e t i  i n t é z e t e

bakteriológiai,serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
^  “ A  L V c t l i  v i ., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá tra fü reden .
D iaetás-physlka lis m agaslati gyógy in tézet 1020 m. magasságban , B ase- 
dow kórosak, gyom or-, bél-, m ájbetegek, anyagcserebetegek  (czukor- 
ba j, kő szvény), n eu rasthen iások , vérszegények, k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. Tuberkulózis teljesen kizárva.
Vezető orvos: Dr. Gámán Béla egy, m.-tanár. Egész éven át nyitva.

RÖNTGEN REI NIGER
G EBBER T é s  SCHALL R .-T .é s  O r v o s i  v i l i .  k é s z ü lé k e k

D&Réh
ill., Városligeti fasor 15. sz.

Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-Iaborato- 
rium. Álm atlanság, neurosisok, neura lg iák, labes dorsa lis. 
=  bénulások, rheum ás bajok, arteriosk lerosis stb. ellen. =

Orvosi laboratór ium V ezető: Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14— 16. Telefon: József 16-03.

m i l l  MIKLÓS p o i t é i
UJTÁTRAFÜRED.=

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1010 méter magasan a tenger felszíne felett. R ö n tg en  - labOratOrlURl.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészi szakosztálya. (I. bemutató ülés 1918 február 28.-án.) 326. lap. — A cs. és kir. lsonzo- 
hadsereg orvosi ülése. (1918 április 11.-én és május 9.-én.) 3 2 6 -3 2 7 . lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészi 
szakosztálya.

(I. bemutató ülés 1918 február 28.-án.

E lnök : Dollinger Gyula. Jegyző  : Ádám Lajos.

(Vége.)

Sigm a diverticulum letapadása által okozott bélelzáródás két
esete.

Ádám Lajos: 1917 szept. 7.-én egy 69 éves (S. K.) 
portást szállítottak be az 1. sz. egyet. seb. klinikára, ki 2 nap
pal ezelő tt hirtelen rosszul lett, igen heves görcsöket érzett 
hasában, melyek azóta egyre fennállanak, hány, többször 
csuklik, széke 2 nap óta nem volt, szelek nem mennek. A 
beteg igen sovány, elesett, a pulsus filiformis, alig tapintható. 
Hő mérséke 37’3 C°, a tüdő k felett csekély bronchitis, a has 
puffadt, feszes, nyomásra mindenütt igen érzékeny, idő nként 
bélösszehuzódások látha ók.

D iagnosis: strangulatiós ileus. Novocain-anaesthesiában 
nyitotta meg a középvonalban a hasüreget, melybő l sok zava
ros folyadék ürül. A vékonybelek egy része igen puffadt. 
livid, más része összeesett; követve az összeesett kacsokat, 
kitű nt, hogy a sigma egy appendix epiploicája a mesente- 
riumhoz odanő tt és ezen gyű rű ben mintegy 25 cm. hosszú 
vékonybélkacs van leszorítva. Ezen köteget 2 klammer között 
átvágta, a kiszabadított bélkacs egyik leszorított gyű rű je nem 
nyerte vissza életképességét, miért is serosával borította. Az 
appendix epiploica lekötése után kitű nt, hogy lumene van, 
hogy teljesen nyálkahártyaszerü, miért is épp úgy, mint egy 
lekötött appendixcsonkot, seroserosus dohányzacskóvarrattal 
elsülyesztette. A beteg csak nehezen szedte össze magát 
súlyos stercoraemiás állapotából, október 10.-én azonban tel
jesen gyógyultan távozott.

A beteg még az osztályon feküdt, amikor 1917 október
3.-án egy 27 éves (K. H.) hivatalnokot helyeztek át a klinikára 
a 111. számú belklinikáról azzal, hogy a beteg 4 nap elő tt 
éjjel heves görcsökre ébredt, azóta sem szék, sem szelek 
nem távoztak, csuklik, nem hány. A beteg láztalan, pulsusa 
112. A has puffadt, de azért sű rű n ismétlő dő  bélmerevedések 
láthatók.

A beteg kifejezett kívánságára aethernarcosisban nyitotta 
m ega hasüreget, melybő l rögtön puffadt livid vékonybélkacsok 
tolultak elő ; a puffadt belek kipakolása után jól látható, hogy 
a sigma egy appendix epiploicája egy vékonybélkacscsal nő tt 
össze s ezen gyű rű be régebbi összenövések által össze
tapadt vékonybélkacsok conglomeratuma szorult bele. A kö
teget átvágva, a sigmán levő  csonkot lekötjük s azután úgy 
látjuk el, mint az appendixcsonkot szokás. Bizonyosságot 
akarván szerezni, hogy ezen összenövések létrejöttében nincs-e 
egy lefolyt appendicitisnek szerepe, elő húzta a coecumot és 
eltávolította az appendixet is, de semmi kóros elváltozás nem 
volt kimutatható rajtuk.

1911 október 15.-én Dollinger tanár egy fő orvost ope
rált, ki 24 óra óta bélelzáródási tüneteket észlelt magán. 
Bejövetelekor a has puffadt, nyomásra érzékeny, a köldök alatt 
tenyérnyi resistentia; szék, szelek nem mennek.

A mű téti lapból a következő ket idézi: a flexura 
sigmoideának egy darabja az appendix epiploica he
lyén egy vékonybélkacscsal összenő tt; a midő n eltávolitották, 
az alapján egy a flexura sigmoideának mintegy 2—3 mm. 
átmérő jű  diverticulumát találja e helyen, a melynek distalis 
része az appendix epiploicába belenyúlt s a melyet már 
ezzel eltávolítottak. Így állván a dolog, világos, hogy a kör
folyamatot ezen diverticulumból kiinduló gyuladás okozta és 
ezért e helyen a flexura sigmoideából mintegy 13 mm. széles 
éket metszett ki, melynek legszélesebb része a diverticulum

helyén van. A bél folytonossághiányát selyem-bélvarattal el
zárja. A kivágott éken három diverticulumot találnak, a me
lyek közül csupán a középső  lobos.

E három eset egy kórforma körébe tartozik azzal a 
különbséggel, hogy míg Dollinger tanár esetében maga a 
gyuladás, a diverticulitis adta a kést a kezébe, addig a be
mutató két esetében a diverticulitis következtében lenő tt appen
dix epiploica volt az okozója a bélelzáródásnak.

Lanz szerint önálló, nem specifikus, asigm akacsra loka
lizálódó gyuladásokat többször találtak bonczolásokkor. Több
nyire chronikus gyuladások ezek s okuk a szokványos szék
rekedés, ritkább a sigm oiditis acuta, mely lázzal, hányással 
s hasfájással kezdő dik, mely a has bal alsó részébe loka- 
lizáltatik s néha nyálkával, vérrel vagy gennyel kevert has
menés válthatja fel a székrekedést és meteorismust; közben 
izzadmány is képző dhet, a mikor is appendicitissel való 
összetévesztésre adhat alkalmat. Diverticulumok is lehetnek 
kiinduláspontjai az S-romanum gyuladásos folyamatainak s 
az ilyen diverticulitis a flexurán teljesen analog folyamatokat 
okozhat, mint a féregnyúlvány. Rendesen veleszületett és 
szerzett, valódi és ál-diverticulumról szokás beszélni.

A valódi diverticulumok a bélfal kitüremkedései, az ál- 
diverticulumok tulajdonképpen nyálkahártya-prolapsusok. A 
valódiak fő typusa a Meckel-diverticuluni, de vannak más 
fejlő dési rendellenességekbő l eredő  intramesenterialis bélfal- 
diverticulumok is. A nyálkahártya-diverticulumok rendszerint 
szerzettek, bár rendesen a veleszületett dispositio nagy szerepet 
játszik; leggyakrabban praeformált, a vérerek körül levő  héza
gokon prolabál a nyálkahártya, gyakran a flexura sigmoidea 
taeniája mentén, hol rendesen borsónyi, ső t mogyorónyi, több
szörös elő dudorodás alakjában jelentkeznek a diverticulumok.

Jelentő ségük egyrészt az, hogy bennük épp úgy 
gyuladás keletkezhetik, mint az appendixben, annak minden 
következményével, mint Dollinger esetében, vagy hogy a 
szomszédsággal összenövéseket hozhatnak létre s akkor 
bélszükületet vagy bélelzáródást okozhatnak, mint a be
mutatott két esetben.

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi ülése.
(1918 április 11.)

Elnök: Thoman Miklós dr., vezértörzsorvos, hads. e. ü. fő nök.

(Folytatás.)

5. C lairm ont tanár, törzsorvos (Bécs): A z Ízületek hábo
rús sérüléseirő l.

Az alsó végtag sérülése eseteiben sokkal rosszabb a 
helyzet. A csípő n rendesen tű lsokáig várnak a beavatkozás
sal. Fontos a drainage és a sülyedések feltárása. Súlyos ese
tekben nehezebben szánjuk rá magunkat az enucleatiora, 
például a térden, mert az egész végtag elvész. Ezért itt 
reszekáljunk. Inkább elő bb reszekáljunk, m int a conservativis- 
m us m ia tt túlkésön. A térd a legkomplikáltabb. Itt sokszor 
a resectio sem használ. Nagyon sokszor vagyunk amputa- 
tióra utalva. Fontos, hogy idejében szán juk  m agunka t az 
amputatióra. k z ugróizű let jobb gyógyulást ad. Az incisio 
nehezen tárja fel. P ayr ajánlja a talus-kiirtást, a mely nagyon 
szép eredményekre vezet.

A sok reszekált, merev és lötyögő  ízület új feladat elé 
állít. Ez már a békesebészet kérdése, az arthroplastica.

Le Riche álláspontja az, hogy az ízület sérülése, úgy 
mint a hasé, az első  48 óra alatt operáltassék, kivéve a 
sima átlövést. Azt kívánja, hogy az infectiót megelő zendő , 
subcapsularis,typusos resectiót végezzünk. Ezzel rendes seb
viszonyok keletkeznek és a megmaradó periosteum és cap
sula regeneratiója sokat pótol.
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Az arthroplasticával sokáig várjunk, mert a fertő zés 
sokáig lappang a merev roncsolt ízületben, az infectio reci- 
divál. A lötyögő  Ízületek mű tétével se siessünk, mert sokszor 
a lágyrészek megtanulják fixálni az Ízületet.

D em m er  e z r e d o r v o s : Az izületsériiléseket a harcztéren a sebesü
lés után azonnal látta és követte a sorsukat, mert a Hochenegg-klinikára 
küldte további megfigyelésre. 94 izületsérülést észlelt. Ebbő l 7 m eghalt; 
3 egyéb okból, 4 az izületsérülés miatt. 68 esetben a térdizület sérült. 
P a y r methodusát használta, t. i. az Ízületet punctio után desinficiens 
folyadékkal töltötte meg. Csak ha ez nem használt, akkor fordult más  
eljáráshoz. 48 óra alatt háromszor váltotta a befecskendezett desin- 
ficienst. A 68 térdsérülés közül 32 esetben elég volt ez az eljárás. 10 
resectiót, 9 primaer és 6 secundaer amputatiót végzett. P a y r szerint, 
ha a capsula nem nagyon sérült vagy az Ízület nem nagyon roncsolt, 
desinficiensek befecskendésével kell gyógyítani. Az első dlegesen inficiált 
térdsérülést és az izületi nyílt törést primaer amputatióra valónak tartja.

(1918 május 9.-én).

1. R ö d er: Tályog a calcaneusban.
A beteg 3 hó elő tt automobilról leugrott. Akkor fájdal

mat érzett a bal sarkában. A fájdalmak azóta idő nként újra 
megjelentek. Külső leg semmi eltérés a lábon. A Röntgen-kép 
a sarokcsont hasisán fissurát mutat és belsejében élesen ha
tárolt világos területet. Ez csak üreg lehet. G ussenbuer írta 
le, hogy fertő ző  betegségek vagy trauma után egyes cson
tokban igen lassan fejlő dő  tályog keletkezik. Egyetlen klinikai 
tünete az, hogy a megtámadott csont élesen körülírt részén 
kopogtatásra fájdalmasság van. Biztos diagnosist csak a 
Röntgen-kép ad. A betegség ritkasága és a tünetek hiánya 
miatt könnyen gyanúsítható a beteg szimulálással.

2. Krieser: P ayr érdeme, hogy az ízületek kezelésének 
kérdését újra sző nyegre hozta. A phenolkámforral való meg
töltést javasolja és csak, ha ez nem elég, végez drainezést, 
felklappolást.

3. F iebich: Epehólyagkő esetét mutatja b e ; az epe
hólyag perforatiója nélkül általános hashártyagyuladás fejlő 
dött ki. Mű tét után gyógyulás.

4. K reuzfuchs: A tüdő csúcshurut Röntgen-diagnostikája .
A florid tüdő csúcshurut Röntgen-diagnosisa nem olyan

könnyű , mint általában hiszik. Árnyék vagy fátyolozottság az 
egyik vagy mindkét csúcsban nem jelent mindig acut vagy 
chronikus folyamatot, ső t még a csúcs gyengébb ventillatióját 
sem. Az a theoria, hogy a gümő kór a csúcsban kezdő dik, 
megdő lt. Az első dleges gócz rendesen a hilustól kisebb- 
nagyobb távolságra van és a gyermekkorban fejlő dik. Az 
infectio terjedésének a Röntgen-képen két útja látszik ; az 
egyik a bronchusok, a másik (retrograd) a nyirokerek mentén. 
Látunk kötegeket peribronchialisan a hilustól a csúcs felé, 
vagy pedig reczés, hálózatszerű  árnyékot (nyirokerek). Más 
esetekben a hilus és csúcs között kisebb-nagyobb csopor
tokban látunk árnyékolást (parenchyma-beszű rő dés) leginkább 
a clavicula alatt. Ez nem a csúcs lobja, hanem rendesen a 
felső  lebeny hátulsó feléé. Ha az árnyékok elmosódottak, ez szól 
leginkább florid csúcshurut mellett.

A tüdő csúcs világos volta függ 1. a mellkas alakjától, 
2. az izomzat fejlettségétő l, 3. a pleura állapotától, 4. a 
thyreoidea és thymus alakjától, 5. a környék nyirokmirigyei
nek állapotától és 6. a többi tüdő rész légtartalmától.

A tüdő csúcs fogalma sem anatómiai, sem physiologiai 
szempontból nincs pontosan meghatározva. Az apertura 
thoracis superior feletti részt nevezné tüdő csúcsnak.

Három mellkasformát különböztetnek meg. 1. Thorax- 
asthenicus, a hosszú mellkas. Ezt tartják a csúcshurutra dis- 
ponáló mellkasnak. Ennél a csúcs 5—6 cm. magas. Dispo- 
nálna itt tuberculosisra az, hogy a csúcs nem szellő ző dik 
jól. Azonban a tuberculosis nem a csúcsban kezdő dik. Porges 
kísérletei azt mutatták, hogy a tüdő  teljes nyugalomba helye
zésére gyógyul a csúcshurut. 8 évi megfigyelése azt mutatja, 
hogy az ilyen mellkasban nem feltű nő en gyakoribb a tuber
culosis. A másik két form a: 2. az arányos és 3. a rövid 
mellkas, thorax apoplecticus. Itt a clavicula magas állása és 
a rendesen tömegesebb izomzat és zsírpárna a csúcsot fátyolo- 
zottá teszi.

A tüdő csúcs árnyékoltsága függ még az azt körülvevő

pleura állapotától. Ritka a mediastinalis kéreg (Schwarte), a 
melyet tumorral vagy esetleg aneurysmával tévesztenek 
össze. Differentialis diagnostikai szempontból fontos az, hogy 
a légcső  a képlet felé vagy az ellenkező  oldalra tér el. 
Árnyékolt tüdő csúcs, ha nincs infiltrálva, köhögéskor meg
világosodik. A hiányosan megvilágosodó csúcs rendesen 
beteg. Elő fordul, hogy a pleura olyan kérges, hogy a nem 
infiltrált tüdő csúcs sem tud megvilágosodni. Az apicalis 
fibrosus kéreg köhögéskor rendszerint be- és felfelé csúszik.

A tüdő csúcs különböző  okok miatt lehet összenyomva. 
A compressiós atelektasia nem ritka.

A supraclavicularis mirigyek elsajtosodása vagy el- 
meszesedése néha diagnostikai nehézséget okoz.

Emphysema esetén is lehet tévedni. Ilyenkor is fátyolos 
a csúcs, még pedig két okból. Az egyik a nagy ellentét 
a tüdő  többi részével; a másik az, hogy a csúcs zárt helyen 
lévén, nem tud úgy kitágulni, mint a tüdő  többi része, 
kisebb lesz a ventillatiója. Köhögéskor megvilágosodik. 
Emphysema esetén a hilusmirigyek nagynak látszanak, össze
téveszthető k infiltratióval Fontos, hogy a rekesz mélyen áll 
és a légzés-mozgás emphysema esetében kicsiny.

H I R D E T É S E K .

H e l y e t t e s í t é s t
sanatoriumban vagy fürdő helyen vállal harcztérrő l 

júliusban 3 hétre szabadságra jövő  orvos.
Czim a „Pető fi“ irodalmi vállalatnál, VII., Kertész-utcza 16. 

megtudható.

(negyedévenként elő re fizetendő ) az 1. oszt. 2020 kor.; a II. oszt. 1840 kor.; a III. 
oszt. 900 kor. Teljesen vagyontalanok a nm. in. 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 megbízva. Prospektusokkal szolgál Balf 
gyógyfürdő  .igazgatósága vagy a gyógyfürdő  tulajdonosa tolnai Wosinski István dr., 
örökös római gróf. (Vasút-, posta- és telefon-állomás.)

T  E  B  E  C  I  N
(Emulsio Tuberculovaccinae)

Dr. Dostal járási fő orvos elő írása szerint.

Javalatok:: A tuberkulosis és görvélykór összes alakjai.

Phiolák á l'O gr. bő ralatti fecskendezésre.

Fő raktár Ausztria-Magyarország szám ára:

R i c h a r d  S e i p e l , gyógyszerész, Wien
III., Hauptstrasse 60.

Reichhold, Flügger & Boecking
vegyi gyógyszer.-osztály 

Wien, XXI/4 Kagran Nr- 108.

Epileptikusok
gyógy- és nevelő -intézete 
BALF gyógyfürdő ben, 
Sopron mellett. A nm. m.

_  _  kir. belügyministerium
121,038/1 V. a. sz. magas rendeletével jóváhagyva. Ellátmányösszeg egész évre



328 ORVOSI  HETILAP 1918. 24 sz

F a itn k e  vorn. Meister Intius n B i l i ig ,
HEXOPHAN

íznélküli

antiarthritikum.

Jól tű rik, húgysavoldó, diuretikus. 

Belső leg: 3-szor napjában 1 g; subcutan0,5g.

Eredeti csomagolás :

10 tabletta á 1 g 
20 „ á 1 g.

AMPHOTROPIN
belső leg szedendő 

húgyantiseptikum

baktericid, diuretikus, epithelregeneráló. 
Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjában 0,5 gr.

Eredeti csomagolás :

20 tabletta á 0,5 gr.
40 tabletta á 0,5 gr.

HEDIOSIT
tápláló

diabetikus czukor.

Édes, könnyen oxydálódik, tápláló. 
Diabetikus diaeta: naponta 10 gr.

Eredeti csom agolás:

20 koczka á 2,5 gr.
50 ill. 100 gr.

MELUBRIN
(phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfosavas Nátrium.)

Nagyhatású

A N T I R H E U M A T I K U M .

T ulajdonságai:
Jól tű rik, nagyhatású, belső leg és injectiókra alkalmas, m ég sú lyos szívkom plikatióknál is

melléktünetek nélkül alkalmazható.

Indicatiók:
Heveny és idült izületi- és izomcsúz, lumbago, ischias, idegzsábák, influenza, Scharlach, tuberculosis stb.

A dagolása:
Antirheumatikum: belső leg 3 - 4-szer napjában 1—2 tabletta á 1 gr.

Izom között vagy intravenosusan: 1 ampulla 2 ill. 4 ccm. 
Antipyretikum : 3 —4-szer napjában 1 tabletta á 0,5 ill. 1,0 gr.

Eredeti csom agolások:
T ab letták : 10, ill. 25 á 1 gr. vagy 20, ill. 50 á 0,5 gr.
Ampullák (50°/o o ld a t): 10 ampulla á 2 ccm. 5, ill. 10 ampulla á 4 ccm.

Irodalom és minták az orvos urak rendelkezésére állanak.

TRIGEMIN
kitű nő

analgetikum.

Szívre nem hat. Fejidegzetre, trigeminus- 
neuralgiáknál kiváló hatású stb.

Eredeti csomagolás :

10, ill. 20 capsula á 0,25 g.
1—3-szor napjában 2 —3 capsula á 0,25 g.

ALBARGIN
kitű nő

antigonorrhoicum.

Nem izgató, erő sen baktericid, mélyreható. 

Prophylaxis: 5 —10°/o. Therapia : 0,1— 3°/o-

Eredeti csom agolás:

20 tabl. á 0,2 gr.
50 tabl. á 0,2 gr.

ALUMNOL
nem mérgező 

antiseptikum.

Gyulladást nem okozó, növést gátló. 
Gennyes sebeknél, gonorrhoea, katarrhusok.

Adagolás:
Gargalizálásra 0,25—1°V 

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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Bérezi S á n d o r : Közlés a székesfő városi Régi Szent János-közkórház bő r- és nemibajos 

osztályáról. (Fő orvos: Guszman József dr., egyetemi magántanár.) Az ulcus molle és 
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.  

Vérczukor-vizsgálatok diabetes mellitusban.
Ir ta: R ó th  M ik ló s dr., a III. számú belklinika tanársegédje.

I.

A diabetes mellitusban fennálló szénhydrát-anyagcsere- 
zavar mértékét a vizelettel kiválasztott ezukormennyiség nem 
adja meg. Jóval többet lehet következtetni a vérben keringő  
ezukor quantitative mért túlszaporulatából, a hyperglykaemiá- 
ból. Egymagában véve azonban az utóbbi sem ad oly abso
lut felvilágosítást, mint azt Claude Bem ard, Lehm ann, majd 
Frerichs és Pavy vizsgálatai alapján hitték. Ez utóbbiak sze
rint glykosuria csak bizonyos vérczukorconcentratio mellett 
következik be és nagysága a hyperglykaemiával egyenes 
arányban áll. A vérezukorvizsgáló methodusok tökéletesbü- 
lésével és terjedésével azonban csakhamar kitű nt, hogy hyper- 
glykaemia glykosuria nélkül is fennállhat, másrészt, hogy 
vannak esetek, a hol a glykosuria a normálishoz közel álló 
vérezukor-tükör mellett is elő fordul. Liefm ann és Stern coma 
diabeticum és uraemicum egy esetében 101%  vérezukrot 
talált nyomokban kimutatható vizeletczukor mellett, Pavy 
pedig egy esetében 0'15%  vérczukor mellett 3 ‘2%  vizelet- 
ezukrot mutatott ki.

Minden olyan esetben, a hol fel lehetett venni, hogy a 
vesék átbocsátó képessége szenvedett, tehát nephritisben 
vagy comában, könnyen megérthető , ha a hyperglykaemia 
megfelelő  glykosuriára nem vezetett, mint azt Richter, E llin - 
ger, Seelíg és mások példái mutatják. Azonban számos oly 
adattal találkozunk, a hol a vesék részérő l elváltozás nem 
volt kimutatható s a glykosuria mégsem tartott együtt a 
hyperglykaemiával. Ez ellentmondás folytán vette fel L ief
mann és Stern, hogy a diabetes folyamán a veseparen- 
chyma lassanként magasabb vérezukortükörre illeszkedik be 
s fokozatosan csak magasabb vérczukorconcentratio mel
lett választ ki a vizelettel ezukrot a nélkül, hogy ezen paren
chyma egyébként kimutathatólag változást szenvedne. Az ő  
észleleteik szerint egy évnél fiatalabb diabetesben OIO—015% , 
1—3 év után 0-14°/0, 4—5 év után 0' 15—0 49% , 10—15 
évesben pedig 0 -15—0 ’22%  az a küszöb, a hol a glykosuria 
már bekövetkezik. Szerintük normalis egyénen és olyan 
diabetesesen, a kinek baja csak rövid idő  óta áll fenn, a 
glykosuria már relative alacsony vérezukortükör mellett is 
bekövetkezik, a mit Noorden olyképen fejez ki, hogy a glykos-

' uria lényeges hyperglykaemia nélkül a diabetes kezdetére 
jellemző .

A Liefm ann és Stern által hangoztatott felfogás, a vesék 
„Zuckerdichtigkeit“-jának az idő tartammal való fokozódása, 
sok esetben meg is állja a helyét. Idő sebb egyéneken fenn
álló, régi idő  óta tartó diabetesben a mi tapasztalataink is 
megerő sítik ezt a feltevést. így egy 60 éves egyénen, a kinek 
10 év óta van kimutatva vizeletében a ezukor, 0 -4%  vér
czukor mellett 0 2%  ezukrot találtam vizeletében. Ide lehetne 
sorolni legalább részben azokat az eseteket, a melyek a III. 
számú belklinikáról Bálin t-tóI, majd késő bben több esetben 
tő lem lettek ismertetve mint hyperglykaemiás obesitasos 
esetek, a melyekben a fennálló obesitas mellett kisebb-na- 
gyobbfokú hyperglykaemia volt konstatálható glykosuria 
nélkül. Ezeknek szénhydratanyagcserezavaráról is fölvehető  
volt, hogy évek óta fennáll. Vannak azonban esetek, a 
hol ez a magyarázat nem kielégítő . Már L iefm ann és Stern 
esetei között. B ang tesz figyelmessé 4 olyanra, a hol a be
tegség rövid, legfeljebb egy évi idő tartamú volt és a fenn
álló nagyfokú hyperglykaemia mellett, daczára, hogy a vesék 
különben épek voltak, glykosuria nem következett be.

Más faktornak is kell tehát a vesék megbetegedésén és 
a diabetes tartamán kívül szerepelnie, és ez a faktor, a mire 
B ang gondolt elő ször, a vesék czukorátbocsátó képességének 
individuális különböző sége.

Jelen dolgozatomban első sorban azokról a vizsgálatok
ról szeretnék beszámolni, a melyeket ezirányban huzamosabb 
idő  óta végzek. Olyan eseteket válogattam össze, a hol csak
nem bizonyossággal meg lehetett állapítani, hogy a betegség 
rövidebb idő  óta állott fenn s így a hosszabb idő tartam által 
feltételezett sű rű  vesefilter felvételét ki lehetett zárni. 15 ilyen 
diabetes-esetet gyű jtöttem össze, amelyeknek életkora 17é s 26 
életév között ingadozott és a betegség egy évnél feltétlenül 
rövidebb idejű  volt. A betegeken vegyes diaeta mellett a 
kúra kezdetén, reggel éhgyomorra venaepunctio történt és 
40 cm3 vérrel a vérczukor Michaelis és Róna szerint lett 
meghatározva. Ezen methodusban a fehérjétlenítés a liquor 
ferri oxydati dialysati adsorptiós hatásával eszközöltetik, mag- 
nesiumsulfattal való katalyzálás mellett. A felhígított filtratum 
vízfürdő n lett besű rítve. A ezukrot polariméterrel határoztam 
meg. Eseteim a következő k:

1. L. B., 18 éves. 4 hónap óta érzi, hogy fogy. A vizelete feltű nő 
sok, nagyfokú étvágya mellett. 4 hónap elő tt még nehéz szolgálatot 
végzett, teljesen jó közérzet mellett. A vizeletmennyiség 4400 cm3, a 
ezukormennyiség 2-2°/0, a vérczukor 0'27%. Aceton -j-, aceteczetsav -j-.

2. F. N.. 22 éves. 8 hónap óta beteg. M egelő ző leg teljesen egész
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ségesnek tudta magát. A napi vizeletmennyiség 6000 cm3, czukormennyi- j  
ség 3'4°/o, vérczukor 0-33°/0. Aceton -j-, aceteczetsav

3. P. B., 20 éves. D iabetes-panaszai 5 hó óta állanak fönn, az
elő tt teljesen egészséges volt. A vizelet mennyisége 4200 cm3, a czukor 
3'2°/„, vérczukor 0 4  6%. Aceton + ,  aceteczetsav

4. Cs. F., 22 éves. 9 hónap óta állanak fenn panaszai. A vizelet
mennyiség 4100 cm3, a czukor 5'2°/o, a vérczukor 0’4°/o. Aceton —, acet
eczetsav —.

5. P. L., 24 éves. Betegsége 7 hónappal ezelő tt kezdő dött, az
elő tt teljesen egészséges volt. A vizeletmennyiség 5300 cm3, a czukor 
4-6°/0, a vérczukor 0‘4*/o- Aceton —, aceteczetsav —.

6. R. B., 25 éves. 10 hónappal ezelő tt még harcztéri szolgálatot 
teljesített, a harcztérre saját bemondása szerint még egészségesen ment 
ki. A vizelet mennyisége 5400 cm3, a czukor 41% , a vérczukor 0-20%, 
aceton, aceteczetsav -j-.

7. K. L.-né, 26 éves nő . Másfél év elő tt teljesen normalis partus,
6 hónapja kezd gyengülni és csillapíthatatlan pruritus jelentkezik rajta.
A vizeletmennyiség 4000 cm3, a czukor 2-3%, a vérczukor 0-27%, aceton, 
aceteczetsav —.

8. Cz. L., 23 éves. Betegségét két hónappal ezelő tt egy kórház
ban vették észre, a hová megvizsgáltátása végett ment be. 4 hónappal 
ezelő tt még egészségesnek érezte magát, azóta kezdett erő tlenedni és 
köhögni. Kétoldali activ csúcsfolyamat. Positiv Koch-lelet. A vizelet
mennyiség 3500 cm3, a czukor 4%, a vérczukor 042% , aceton, acet
eczetsav —.

9. F. S., 24 éves. 5 hó óta beteg, azelő tt teljesen egészséges volt.
A vizeletmennyiség 4700 cm3, a vizeletben czukor 4'9%, a vérczukor 
0'5%, aceton, aceteczetsav —.

10. N. L., 19 éves. 10 hónap óta beteg, azelő tt nehéz szolgálatot 
teljesített. A jobb felső  lebenyre kiterjedő  activ tuberculosis. A vizelet
mennyiség 4000 cm3, a vizeletben czukor a vérczukor 0'24°/0, aceton, 
aceteczetsav igen erő sen + .

11. H. M., 23 éves. 7 hónapja érzi magát betegnek. A vizelet
mennyiség 5800 cm3, a vizeletben czukor 4'9%, a vérczukor 0 ’48°/o, 
aceton, aceteczetsav -j-.

12. B. L., 20 éves. 11 hónapja konstatálták czukorbaját, azelő tt 
egészségesnek érezte magát. Kétoldali apexinfiltratio, láztalan. A vizelet 
mennyisége 3200 cm3, a czukor 4'5%, a vérczukor Ó'310/0, aceton, acet
eczetsav —.

13. B. J., 23 éves, 5 hónapja érzi magát betegnek, azelő tt semmi 
panasza nem volt. A vízeletmennyiség 5400 cm3, a czukor 3'6%, a 
vérczukor 048% , aceton, aceteczetsav —.

14. S. J., 17 éves. 2 hónap óta soványodik feltű nő en, mutatkozik  
polyphagia és polydypsia. A vizelet mennyisége 5400 cm3, a czukor 
94°/0, a vérczukor 0 ’49°/o, aceton, aceteczetsav erő sen -)-.

15. E. 1., 24 éves. 6 hó elő tt még katonai szolgálatot végzett, 
jelenleg erő sen leromlott. A vizeletmennyiség 5000 cm3, a czukor 9-2%, 
a vérczukor 0 ‘30%, aceton, aceteczetsav erő sen -)-.

Eseteinket az áttekinthető ség szempontjából a következő  
táblázat foglalja össze:

Valamennyi felsorolt eset fiatal diabetes. A betegség 
valószínű séggel felvehető  tartama 2— 11 hónap, tehát jóval 
kisebb, mint aminő rő l Liefmann és Stern általában feltételezi, 
hogy elegendő  idő  ahhoz, hogy a veséknek czukorátbocsátó 
képessége csökkenjen. A vesék részérő l kóros elváltozás egy 
esetben sem volt kimutatható, még az 1., 2., 3., 6., 10., 11., 
14. és 15. súlyos, nagyfokú ketontestkiválasztással járó eset
ben sem. A vérczukor tükre és a glykosuria foka a leg

nagyobb divergálást mutatta. Aránylag alacsony vérczukor- 
tükör mellett, mint a 3. és 8. esetben (O' 16—0' 12%), 3'2, illetve 
4°/o czukor választatott ki. A legmagasabb vérczukor- 
értékek egyáltalában nem mentek parallel a glykosuria foká
val. A 4. esetben 5 '2%  volt 0 4 % , a 14. és 15. esetben 
9 ’l°/o, 9 ’2%  vizeletczukor 0 4 9 —0'30%  vérczukor mellett, 
oly ingadozások tehát, a melyek kizárttá teszik, hogy a vize
letczukor kiürítése ép vese mellett is a vérczukornak 
függvénye legyen.

Hasonló eseteket Pavy, N aunyn és különösen Leire 
közölt, azonban L iefm ann és Stern ezeket is a betegség 
huzamosabb fennállásával fokozódó vese-„Zuckerdichtigkeit“- 
tal magyarázza. A hyperglykaemia és glykosuria közti nagy 
ingadozásokat a felsorolt rövid ideje fennálló diabetesekben 
csak úgy tudjuk megérteni, ha felvesszük, hogy a veséknek 
különböző  hyperglykaemiás értékre való beállítása individuális 
különbségeken alapszik. Lehetséges, hogy ez a képesség 
ingadozásoknak van alávetve és ugyanaz a vese különböző  
vérczukorconcentratio mellett különböző  czukormennyiségeket 
választhat ki. Ez utóbbiról felvilágosítást csak sorozatos vizs
gálatok adhatnak. A R óna-M ichaelis-féle vérczukormeghatá- 
rozás e czélra nem alkalmas, m ert, a szükséges nagyobb 
mennyiségű  vér lehetetlenné teszi a sorozatos vizsgálatot. 
Felvilágosítást nyerhetünk ezen irányban a Bang-íé\e quanti
tativ mikromethodus segítségével. Ezek a vizsgálatok folya
matban vannak. A Róna-M ichaelis-e\\árássa\ nyert eredmények 
azonban elegendő k voltak annak a bebizonyítására, hogy 
rövid tartamú diabetes és különben épnek mondható vese- 
parenchyma mellett a hyperglykaemia és glykosuria között 
szabályszerű ség nem állapítható meg, a mely körülményt a 
veséknek individualiter különböző  czukorátbocsátó képessé
gével lehet értelmezni.

Leleteinkbő l más fontos következtetéseket is vonhatunk 
le. Már Noorden hangsúlyozza, hogy a hyperglykaemia 
foka egymagában nem mértéke a diabeteses anyagcserezavar 
nagyságának. Legsúlyosabb eseteinkben 0 27—0 33—0 4 6— 
0 2 4 —0'40—0 4 9  és 030 %  vérczukrot találtunk (1., 2., 3., 
6., 10., 11., 14. és 15. eset). Kevésbbé súlyos eseteinkben 
pedig 0-40—0-40—0-20—0-27—0' 12—0 5 0 —031 -  0' 18% volt 
a vérczukor. Ha már most ez értékeket összehasonlítjuk a 
24 óra alatt kiürített czukormennyiséggel, akkor láthatjuk csak, 
hogy a diabeteses anyagcserezavar tiszta képét csak úgy 
alkothatjuk meg magunknak, ha a czukorkiválasztás, a 
hyperglykaemia és a ketontestek kiürítésének fokát egymás 
mellett mérlegeljük. Amilyen tévesnek bizonyult tehát a dia- 
betesnek a czukorkiválasztás nagyságából való megítélése, 
éppen olyan hiba lenne tisztán a vérczukortükörnek számba
vétele. Ha azonban az említett 3 tényező t, a vérczukrot, 
vizeletczukrot és ketontesteket egymás mellett tekintjük,

Eset Név Kor Betegség valószínű 
tartalma

Vizelet cm3 Czukor
%

Czukor- 
mennyi- 
ség gr.

Vér
czukor

X

Ace
ton

Acet
eczet
sav

Complicatio

1 L. B. 18 4 hónap 440(' 2-2 96 0-27 + +
2 F. N. 22 8 n 6000 3-4 204 0-33 + +
3 P. B. 20 5 » 4200 3-2 134 0-16 + +
4 Cs. F. 22 9 4100 5'2 213 0-40 — —

5 P. L. 24 7 5300 4-6 243 0-40 — —

6 R. B. 25 10 n 5400 4-1 221 0-20 + +
7 K. L.-né 26 6 4000 2-3 92 0-27 — —

8 Cz. L. 23 2 » 3500 4-0 140 0-12 — —
Kétoldali activ csúcsfolya

mat. Koch positiv

9 F. S. 24 6 n 4700 4-9 230 0-50 — —

10 N. L. 19 10 » 4000 6-5 225 0-24 + +
Jobb felső  lebenyre kiter

jedő  activ tuberculosis
11 H. M. 23 7 , 5800 4-9 284 0-48 + +
12 B. L. 20 11 n 3200 4-5 144 0-31 — — Kétoldali apexinfiltratio

13 B. j. 23 5 n 5400 3 6 194 0-18 — —

14 S. j. 17 2 n 5400 9-1 491 0-49 + +
15 E. J. 24 6

»
5000 9-2 460 0-30 4 +
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akkor úgy a kóros czukorproductio, illetve tökéletlen glyko- 
lysis, mint a czukorkiváiasztás foka, valamint a tökéletlen 
szénhydráttüzre vonatkozólag tiszta képet szerezhetünk. A 
sokféle tényező  összejátszása persze számos variatiót tesz 
lehető vé, de a szénhydratanyagcserezavarába csak ilyen módon 
szerezhetünk betekintést.

II.

A szénhydratok megszorítása a diabetes diaetás keze
lésében a glykosuria és hyperglykaemia csökkenésére vezet. 
Amint azt azonban B ang és Leire kimutatta, a glykosuria 
fokozatos leszállása igy sem megy együtt a vérczukortükör 
niveaujának leszállásával, hanem ingadozásoknak van alávetve.

Érdekesnek látszott megvizsgálni, miképpen áll ez a 
lisztnapokon. A Noorden-ié\e zablisztnapokon, illetve a Blum 
ajánlatára adott rozs-, árpa- és buzalisztnapokon a glyko
suria csökkent és az acidosis javult. 1913-ban megjelent 
dolgozatomban kimutattam, hogy a diabeteses szervezetben 
a zab-, árpa-, rozs- és búzalisztek eltérő  constitutiójú 
keményítő féleségei teljesen egyformán használtatnak ki, és a 
therapia szempontjából hasonló kedvező  eredményüek. E p- 
p inger és Bahrenscheen a zabliszt kedvező  hatását csak 
látszólagosnak gondolta, ő k ugyanis a zablisztnapok alatt 
fokozott vérczukorértékeket kaptak és ebbő l azt supponálták, 
hogy a zabliszt a vesefiltert a sző lő czukorra nézve nehezebben 
átjárhatóvá teszi s ha a glykosuria csökken, ezzel szemben a 
hyperglykaemia növekedik.

A klinikai tapasztalat, a mely szerint a lisztnapok ked
vező  hatása az acidosis csökkenését s az általános tünetek 
javulását is eredményezi, de a Zuntz-G eppert-apparátussal 
végzett vizsgálataim is, a melyekbő l kiderült, hogy a diabeteses 
szervezetben az említett lisztféleségek kétségtelenül felhasz
náltatnak (100 gr.-ra 5 óra múlva a R. Q. 0'68 éhezési érték
rő l 0 73—0'74-re emelkedik), valószínű tlenné tették ezen ma
gyarázat helyességét. És csakugyan Eppinger és Bahrenscheen- 
nel szemben Blum és Schirokauer már azt találta, hogy a 
hyperglykaemia a lisztnapokon leszáll s a csökkenő  glykos- 
uriával együttesen a normalis értékhez közeledik.

Ez eltérő  eredmények, de meg az is, hogy különböző  
lisztféleségek alkalmazása mellett a vérczukor viselkedése 
diabetesben nem volt tanulmányozva, indított arra, hogy 
az alább közölt esetekben a lisztnapok periódusa alatt 
naponkénti vérczukormeghatározást végezzek. A meghatáro
záshoz a B ang-ié\e alkoholos mikromethodust használtam, 
a melynek az volt az elő nye a Róna-M ichaelis-évd szemben, 
hogy 10 cm3 vér elegendő  a czukor meghatározásához. A 
vérczukor meghatároztatott vegyes diaeta mellett a kezelés 
elején, majd meghatározott szénhydratmennyiség mellett, 
továbbá a lisztnapot megelő ző  két fő zeléknap után s a liszt
napok alatt a diaetás napot követő  reggel.

Eseteim a következő k:
1. K. M., 42 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 4200 cm3, a 

czukor 3'6s/o, aceton, aceteczetsav + .  A vérczukor 0'53%. 100 gr. 
szénhydrat mellett 24%  czukrot választ ki a beteg. A vérczukor 0'51°/0. 
További szénhydrat-megszorítás nem megy az acidosis fokozódása 
következtében. Két közbeiktatott fő zeléknapra a vizelet 2800 cm3, 0'4% 
czukor, az aceton, aceteczetsav gyengébben -j-, a vérczukor 0'29%. 
Ezután 3 napos zablisztkúra következik vajas levesek alakjában. Első 
napon a vizelet 2700 cm3, a vizeletczukor 0'9°/o, a vérczukor 0 ’31%. A 
második napon a vizelet 2500 cm3, a czukor 0‘4%, a vérczukor 0 ‘24%. 
A harmadik napon a vizelet 2200 cm3, a vizeletczukor 0-l°/o, a vér
czukor 048% . A ketontestek hiányzanak.

2. L. M., 45 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 3000 cm3, a 
czukor 2'2%, az aceton gyenge nyomokban. A vérczukor 0'21*/o. 50 gr. 
szénhydrat mellett 2400 cm3 vizelet, 0'6% czukor, 0* 14% vérczukor. 
További megszorítás nem sikerült az aceton-reactio erő sbödése miatt. 
Két fő zeléknap alatt a vizelet 2100 cm3-re, a czukor 0-2 °/o-ra, a vér
czukor 044°/0-ra szállott le. Aceton negativ. Rozslisztnapra: Az első 
napon a vizelet 2300 cm3, a vizeletczukor 0 ‘3%, a vérczukor 044% . A 
második napon a vizelet 2100 cm3, a czukor 04% , a vérczukor 042% . 
A harmadik napon a vizelet 2000 cm3, czukor alig kimutatható nyo
mokban, a vérczukor 0 ’08%, aceton.

3. K. J., 41 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 2300 cm3, 
052%  a vizeletczukor, 04  8% vérczukor. Gerhardt positiv. Teljes szén
hydrat-megszorítás nem sikerült. Két fő zeléknap. A második fő zelék
napon a vizelet 1800 cm3, czukor nyomokban, a vérczukor 041% . 3 búza
lisztnap. Az első  napon 1200 cm3 vizelet, a czukor 04% , a vérczukor

042% . A második napon 1700 cm3 vizelet, a czukor nyomokban, a 
vérczukor 0 -09°/0. A harmadik napon 1700 cm3 vizelet, czukor nem 
mutatható ki, a vérczukor 0'08%.

4. R. S., 50 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 3300 cm3, a 
czukor TI «/„, a vérczukor 045%. Az aceton nyomokban. 100 gr. szén- 
hydratra a vizelet 3000 cm3, a czukor 078%, a vérczukor 04 2%, az 
aceton erő sebben + .  Két fő zeléknap után a vizelet 2200 cm3, czukor 
nyomokban, a vérczukor O’OÜVo. 3 zablisztnap. Az első  napon a vizelet 
1900 cm3, czukor kifejezett nyomokban, a vérczukor 042°/0. A máso
dik napon a vizelet 1700 cm3, a czukor 0, a vérczukor 040°/o. A har
madik napon a vizelet 1650 cm3, a czukor 0, a vérczukor 007%. 
Aceton, aceteczetsav negativ.

5. S. F., 51 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 2800 cm3, a 
czukor 0-6°/o, a vérczukor 042% . Gerhardt positiv. 50 gr. szénhydrat 
mellett czukormentes. A vérczukor 0'09%, aceton positiv. Két fő zelék
nap után a vizelet 2000 cm3, czukor nyomokban, a vérczukor 0'09%.  
Három árpalisztnap. Az első  napon a vizelet 1800 cm3, a czukor 0, a 
vérczukor 0-09%. A második napon a vizelet 1700 cm3, a czukor 0, a 
vérczukor 0 ’08°/o. A harmadik napon a vizelet 1600 cm3, a czukor 0, 
a vérczukor 0'05%. Acélon, aceteczetsav negativ.

6. M. K., 48 éves. Vegyes diaeta mellett a vizelet 4000 cm3, a 
czukor T2°/o, a vérczukor 044% . Aceton, aceteczetsav positiv. 80 gr. 
szénhydrat mellett a czukor eltű nik, de az acidosis fokozódik. A vér
czukor 042% . Két fő zeléknap. Utána a vizelet 2900 cm3, czukor erő s 
nyomokban, a vérczukor 0 ’08%. Három rozslisztnap. Első  napon a 
vizelet 2600 cm3, a czukor gyengén positiv, a vérczukor 040% . A má
sodik napon a vizelet 2400 cm3, a czukor 0, a vérczukor 007°/o- A 
harmadik napon a vizelet 2200 cm3, a czukor 0, a vérczukor 0 67%. 
Aceton, aceteczetsav negativ.

A fenti hat eset éppen a hasonló stádiumnak mond
ható kórkép folytán lett kiválogatva. Ha a megállapított érté
keket nézzük, akkor láthatjuk, hogy vegyes diaeta mellett is 
a vérczukorérték a glykosuriához képest magasabb.

V ize le t: Vizeletczukor: Vérczukor

I. 4200 3 ‘6*/o 0-53%
II. 3000 2-2% 0-21°/0
III. 2300 0-5% 0 ’ 18%
IV. 3300 M % 0 1 5 %
V. 2800 0-6% 0-12%

VI. 4000 1'2% 0-14%

Valamennyi esetben a diabetes évek óta állott fenn s 
ezért fel lehet venni Liefm ann és Stern szerint, hogy a beteg
ség hosszú idő tartama alatt a vesefilter magasabb vérczukor 
concentratióra állítódott be.

Nagyon tanulságos, ha a vérczukornak a viselkedését 
a fő zeléknapokön és lisztnapokon nézzük. A fő zeléknapo
kon a vérczukor jelentékenyen csökkent, csökkent czukor- 
kiválasztás mellett. Az első  esetben a napi czukorkiváiasztás 
151 2 gr. volt, 0 '53%  vérczukor, a mely két közbeiktatott 
fő zeléknapra 11 2 gr.-ra, illetve 0 ’29% -ra szállott le. A má
sodik esetben 66 gr. czukorról, 0 ‘21%-ról 4 2  gr.-ra, 0'11% -ra. 
A harmadik esetben 1T96 gr., 0' 18°/0 czukor a máso
dik fő zeléknapon csak nyomokban kimutatható czukorra 
és 0 ’ 11 °/0 vérczukorértékre szállott le. A negyedik esetben 
36 gr. czukor, 0 1 5 %  vérczukor, nyomokban kimutatható 
czukorra, 0 -09%  vérczukorra. Az ötödik esetben 168 gr. 
czukor, 0 ’ 12% vérczukor nyomokban levő  czukorra, 0’09%  
vérczukorra. A hatodik esetben 48 gr. czukormennyiség, 
0 ’14°/o vérczukor, erő s nyomokban levő  czukorra, 0 08°/0 
vérczukor mellett.

A fő zeléknap tehát valamennyi esetben a vérczukor
tükör jelentékeny leszállását vonta maga után, ami egyrészt 
a csökkent szénhydratbevitelbő l, de másrészt abból is ma
gyarázható, hogy a czukorképző  szervek nyugalma tökélete
sebb glykolysisre vezetett.

A lisztnapok alatt a zab-, árpa-, rozs- és búzaliszt 
eltérő  minő sége nem változtatott lényegében az értékeken. 
Mindezt áttekinthető en a túloldali táblázat mutatja.

A fő zeléknapok alatt elért alacsonyabb vérczukorér- 
tékek az első  lisztnap után valamennyi esetben emelkedést 
mutattak.

Ha normalis vérczukorértéknek 0 ‘07-tő l 0 ' l l 9/0-ig ter
jedő  határt veszünk fel, akkor az utolsó két esetben a liszt
napok alatt kifejezett hyperglykaemiáról már nem volt szó. 
Mindkét esetben már a fő zeléknapok kedvező  hatása érvé
nyesül. Az első  négy esetben azonban a hyperglykaemia a



342 ORVOSI HETILAP 1918. 25. sz.

Eset

L
is

zt
n

a
p

V
iz

e
le

t 
c

m
3

©
©"
*-•
o
3N
CJ

©
©"

o
3Na

-aj
> V

é
rc

zu
ko

r 
m

e
g


e

lő
ző

 
fő

z
e

lé
k


n

a
p

o
n

 
o/

o

Megjegyzés

I.

I. 2700 0-9 0-31

0-29 zablisztII. 2500 0-4 0-24

III. 2200 0-1 0-18

11.

L 2300 0-3 0-14

0-11 rozslisztII. 2100 o-l 0-12

III. 2000
1

nyomok ! 0 ‘08

III.

I. 1900 0-1 0-12

o-ll búzalisztII. 1700 nyomok 009

III. 1700 0-08

IV.

I. 1900 nyomok 0-12

0-09 zablisztII. 1700 - 0 1 2

III. 1650 ’ — 0-07

V.

I. 1800 0-09

009 árpaliszt11. 1700 — 0-08

III. 1600 — 0-05

VI.

I. 2600 nyomok 0*10

0*08 rozslisztII. 2400 — 0-07

III. 2200 — 0-07

fő zeléknapot követő  első  lisztnapon ismét jelenkezett, a mi
dő n az első  esetben 0 29% -ról 0 31% -ra, a másodikban 
04 l°/0-ról 044% -ra, a harmadik esetben 04 1%-ról 012% -ra  
és a negyedik esetben 0'09% -ról 0 4 2 % -ra szállt fel. Úgy 
látszik tehát, hogy a szervezetnek az egyoldalú szénhydrattal 
való kezdetbeni elárasztása a vérczukortükörnek a fokozódá
sára vezet és nincsen kizárva, hogy Eppinger és Bahren- 
scheen éppen e kezdeti fokozódott hyperglykaemiától lettek 
félrevezetve. Az első  nap után azonban fokozatosan csökkent 
a hyperglykaemia foka s a mint a második, harmadik és 
negyedik esetünkben bekövetkezett, a normalis értékre szál
lott le. A lisztnapok alatt tehát fokozatosan következik be 
a kedvező bb glykolysis, azt a kérdést azonban, vájjon 
ennek mi az oka, függő ben kell hagyni. Nincsen kizárva, 
hogy az egyoldalú szénhydrattáplálás alatt valami változás 
történik, esetleg valamilyen fermenthatás, a melynek mechanis-

musáról azonban semmi bizonyosat sem lehet tudni. Lehet
séges, hogy a mikromethodusos seriesvizsgálatok e kérdést 
is közelebb fogják vinni a megoldáshoz.

A végzett vizsgálatok azonban alkalmasnak látszanak 
arra, hogy egyrészt rámutassanak azon véleményeltéréseknek 
okaira, a melyek a lisztnapok alatt a vérczukortükör niveau- 
jára vonatkozólag fennállanak. Meg tudjuk érteni, hogy miért 
találtak némelyek fokozott, mások pedig alacsony vérczukor- 
értékeket. Másrészt pedig e vizsgálatok is igazolják azt, hogy 
a különböző  lisztféleségek diaetás felhasználása a diabetes 
therapiájában teljesen egyenrangú.

A diabetesben végzett hyperglykaemiás vizsgálatok 
eredményét tehát a következő kben foglalhatom össze:

1. Mint azt fiatal diabeteses esetek igazolják, a vesék 
czukorátbocsátó képessége individuálisán különböző .

2. A diabeteses anyagcsere-zavar megítélésében a giykos- 
uria, a vérczukortükör, az esetlegesen képző dött ketontestek 
egymás melletti áttekintése vezethet csak eredményre.

3. A diabetes kezelésekor a lisztnapokon a vér czukor- 
tartalma kezdetben nő , utána pedig fokozatosan leszáll és 
a normalis felé közeledik. Ez a folyamat nem megy parallel 
a glykosuriával.

Irodalom. J. B a n q : Der Blutzucker, 1913. — N o o rd e n: Die 
Zuckerkrankheit, 1917. — N a u n y n : Diabetes melitus, 1906, 2. kiadás. 
— Cl. B e m a rd : C. r. d. l’Acad. des sciences, 1876, 77. oldal. — 
L ep in e : Le Diabete sucré, 1909. — P a v y: Researches etc. of Diabetes, 
1869, 2. kiadás L iefm ann és Stern : Ueber Glykaemie und Glykos- 
urie. Bioch. Zeitschrift, 19 )6, 299. oldal. — B á lin t:  Adatok a diabetes 
insipidus aetiologiájához. Orvosi Hetilap, 1913, 37. sz. — Róth M ik ló s: 
Vizsgálatok a lisztnapokról diabetesben. Orvosi Hetilap, 1913. — Róth 
M ik ló s:  Vizsgálatok a hyperglykaemiás obesitásról. 1914. — B lu m : 
Ueber Weizenmehlkuren bei Diabetes mellitus. Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1911, 27. szám. — S c h iro k a u e r: Haferkur und Blut
zuckergehalt bei Diabetes mellitus. Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 
1129. oldal.

Közlés a székesfő városi Régi Szent János-közkórház bő r- és 
nemibajos osztályáról. (F ő orvos: Guszman József dr., egyetem i

magántanár.)

Az ulcus molle és bubo tejinjectióval való 
kezelésének eredményei.

Irta: B é r e z i  S á n d o r dr., kórházi alorvos.

Alig van manapság thema az orvosirodalomban, a mely 
jobban foglalkoztatná az orvosi közönséget, mint a láz- 
therapia, speciálisán a tejinjectiós láztherapia. Az orvostudo
mány csaknem valamennyi ágában felszínre vető dött ez a kérdés 
és a legkülönböző bb, egymástól legtávolabb eső  betegségeket 
igyekeznek tejinjectióval gyógyítani. Alig van a modern orvos
lásban példa, hogy egy szer a legkülönfélébb betegségek 
therapiás kísérleteinek ennyire a középpontjává váljék.

Már a bacteriologia elő tti idő kben ismeretes volt, hogy 
az ulcus molle okozója magas és alacsony hő mérsékleten 
megsemmisül. Az ulcus molle genyes váladéka beszárítva 
2 - 4  nap elveszti fertő ző  képességét. Különösen érzékeny a 
lágyfekély okozója, a Ducrey-streptobacillus, a magas hő 
méi sékkel szemben, a mennyiben 38—40 fokon elpusztul. 
A Duc/ey-bacillusnak ez a labilitása magyarázza azokat a jó 
eredményeket, a melyeket a hő therapiával ulcus molle 
eseteiben elértek. Elő ször Aubert használt az ulcus molle 
ellen 40 42°-os prolongált forró ülő fürdő ket, Welander forró 
(42°) irrigatiót alkalmazott néhány napig, a míg a fekély fel
tisztult. Audry eljárása abból állott, hogy a fekélyt 10— 15 
másodperczig 1—4 mm. távolságból sugárzó hő nek tette ki 
(vörös izzásig hevített platin-égő  szolgáltatta a sugárzó hő t). 
Sokkal resistensebb a Streptobacillus az alacsony hő mérsék- 
kel szemben, bár ezt is megpróbálták therapiás czélra hasz
nálni (Saalfeld, Poor, Brandweiner aethylchloriddal való 
fagyasztást), Unna a megfagyasztott réteget 2—3 mm. mély
ségben élesen eltávolítja.

A hő kezeléssel már régebben elért e jó eredmények 
vezettek bennünket a tejinjectiós kísérletek gondolatára. A 
múlt év deczemberében G uszm an 1 tanulságos esetet közölt,

1 G u szm an J ó z s e f : Orvosi Hetilap, 1917, 50. és 51. sz.
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a hol évek óta fennálló ulcus molle serpiginosum pathologiás 
lázra gyógyult. Az esetet röviden felidézem.

R. Á., 44 éves férfinek 2 ll2 év óta van fekélye a mons venerisen, 
a penis tövén, a jobb lágyékhajlatban az alhasra és a czombra ráterje- 
dő en. A folyamat fennállása óta, kisebb remissiókat nem számítva, 
állandóan terjed. Az összes lehető  gyógyító eljárásokat megpróbálták, 
de sikertelenül. Ekkor a betegség 2 ‘/2 éves fennállása után rázóhideg 
és magas láz kíséretében a fekély környékén több tenyérnyi területen 
orbáncz keletkezett. A fekély terjedése már a magas lázas állapot ide
jében megállt, ső t javult, az orbáncz lezajlása után pedig a fekély 
4 hét alatt teljesen gyógyult.

Nyilvánvaló ebben az esetben a magas lázzal járó 
erysipelas frappáns gyógyító hatása. Ezt a meglepő  és rend
kívül gyors gyógyítóhatást tapasztaltuk a mesterséges láz
kezeléskor is.

Eseteink immár 30-on felül vannak, a mely szám — 
tekintve az ulcus mohénak a többi venereás bajokkal szem
ben aránylag nem gyakori voltát — eléggé tekintélyesnek 
mondható. A tejinjectiós therapia, 1—2 makacsabb esetet 
leszámítva, mindenkor teljes sikerrel járt. Lágyfekélyek, 
melyeknek gyógyulása a régi eszközökkel hetekig eltartott, 
1 —2 tejinjectióra, néhány nap alatt gyógyultak. A gyógyulást 
mindenkor megelő zte a subjectiv panaszok, a nagy fá jd a l
m asság  igen gyors megszű nése.

Kísérleteinkben 5— 10 cm3 sterilezett tejet használtunk 
intraglutaealis injectio alakjában.

Eseteink közül néhány tanulságosabbat röviden ismer
tetek.

1. eset. K. M., 19 éves munkásnő t 1918 február 25.-én vettük fel 
osztályunkra. Két hét óta van mindkét farpofán, közel az anushoz egy
mással szemben egy-egy fillérnyi és koronányi kirágott szélű , genyes 
alapú fájdalmas fekély. A nagyajkak szélein számos follicularis fekély. 
A mirigy alig tapintható. D ia g n o s is :  U lcera m ollia . Semmi helyi kezelés. 
Február 28.-án te jin jectio (5 cm3). Hidegrázás, 40’6°-ig emelkedő  hő 
mérséklet. Márczius e lse jén : A follicularis fekélyek teljesen gyógyultak. 
A nagy fekélyek felényire zsugorodottak, erő sen hámosodnak. A fáj
dalom teljesen megszű nt. Márczius 2 .-án : Az összes fekélyek telje
sen gyógyultak. Az egész therapia tehát egy tejinjectio, a g yó g y ta r ta m 
k é t nap.

2 . eset P. M., 19 éves házmesternét 1918 február 19.-én vettük  
fel osztályunkra. Két hét óta fekélyei vannak a genitalékon. A nagy
ajkakon és környékén számos lencsényi, alávájt szélű , genyes alapú 
fájdalmas fekély. D ia g n o s is :  U lcera m otlia . Semmi helyi kezelés. Feb
ruár 21.-én 5  cm3 tejin jectio. Hő mérsék 39'4°-ig emelkedik. Február 
22.-én az összes fekélyek összezsugorodtak, a genyes alap eltű nt, 
hámosodás kezdő dik. A fájdalom teljesen megszű nt. Február 23.-án az 
összes fekélyek teljesen gyógyultak. Tehát eg y  tejin jectiö tó l k é t nap 
a la tt te ljes gyóg yu lás .

3. eset. M. J., 16 éves varrónő  1918 január 23.-án jelentkezett 
folyása és kiütései miatt osztályunkon. A bal kisajak belső  felszínén, 
valamint a bal genitocruralis hajlatban néhány lencsényi, kirágott szélű , 
genyes alapú fekély. W assermann: -j— |- -|- -J-. D ia g n o s is :  U lcera 
m ollia. Lues lat. Január 30 .-án : Tejinjectio (5 cm 3). Legmagasabb hő 
mérsék 39'2°. Február 2 .-á n : Semmi fájdalom. A genitocruralis hajlat
ban levő  fekélyek teljesen begyógyultak. A kisajak melletti fekély fel
tisztult, kisebb lett. Február 4.-én : Az összes fekélyek gyógyultak. 
G yó g y ta rta m  i t t  5  nap, mely alatt egy injectio nyomán a fekélyek tel
jesen gyógyultak.

4. eset. P. R., 23 éves munkásnő t 1917 október 29.-én vettük 
fel osztályunkra. A genitocruralis hajlatban lencsényi-kendermagnyi, 
nagyrészt follicularis, kirágott szélű  fekélyek. A gáttáj jobb felén man- 
dulányi, kirágott szélű  fá jd a lm a s  fek é ly . D ia gn os is :  U lcera m ollia . Október  
30.-án 10 cms tejinjectio. Erő s hidegrázás, igen kínzó fejfájás közben a 
hő mérsék 40*l" ra emelkedik. November 1.-én: A kisebb fekélyek gyó
gyultak. A nagy, mandulányi fekély lencsényire zsugorodott össze, tel
jesen megtisztult, felszíne hámosodik. A fájdalom teljesen megszű nt. 
November 2 .-á n : Az összes fekélyek teljesen gyógyultak. G yóg yta rtam 
3  nap.

Az eddig említett esetekben tehát a fekélyek egyetlen 
tejinjectio hatására 2—5 nap alatt gyógyultak. Olyan ered
mény ez, a mit az eddigi gyógymódokkal még csak meg
közelíteni sem tudtunk. Ezek a fekélyek, melyek úgyszól
ván egyik napról a másikra gyógyultak meg, rendszerint 
kisebbek, kendertnagnyi, lencsényi nagyságúak, fő leg folli
cularis fekélyek. Másrészt a fekélyek localisatiója nagy mér
tékben befolyásolja a gyógyulás gyorsaságát. A többé- 
kevésbé szabadon lévő  fekélyek, mint a nagyajkakon, a genito
cruralis hajlatban, a farpofán, a gyógyulás szempontjából 
sokkal kedvező bb elhelyezkedésüek, mint különösen a fossa 
navicularisban vagy a végbélnyílás duzzadt redő i között levő  
fekélyek, mely utóbbiak különösen igen makacs gyógyulási
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hajlamot mutatnak. Első  számú esetünkben nagy fekély gyó
gyult meg két nap alatt, de viszont ez rendkívül kedvező  
helyen volt; nem volt kitéve a vulvából kifolyó váladék 
folytonos maceráló hatásának.

Többi esetünkben a gyógyulás két vagy több tej
injectio után következett be, de épp oly, szinte klasszikus 
szabályszerű séggel, mint az elő ző  esetekben.

5. eset. K. E., 15 éves divatárusleányt 1917 deczember 29.-én 
vettük fel osztályunkra. A sajkaárokban babnyi, gyuladásos udvarú, 
genyes alapú, nem infiltrált, fájdalmas fekélyke. D ia g n o s is :  U lcus molle. 
E lső  te jin jectio november 6 -án (5 cm3). Hő mérsék 40° C-ig emelkedik. 
November 7.-én : A fekély fájdalmassága csökkent, alapja megtisztult, 
valamivel megkisebbedett. November 9.-én : A fájdalom teljesen meg
szű nt, a fekély felényi, tiszta sarjadó sebfelület. M ásod ik  te jin jectio 
november 10.-én (10 cm3). Hő mérsék 40‘3°. November 11.-én a fekély 
egészen kicsi, felületes, tiszta. November 13.-án: Teljes gyógyulás. 
Ö sszes kezelés tehát két tejinjectio (5—10 cm3). G yó gy ta rta m  7 nap.

6. eset. N. M., 23 éves takarítónő t 1917 deczember 10.-én vettük  
fel osztályunkra. Két hét óta fennálló kiütései vannak a genitalékon. 
1915-ben lues ellen kezelték. Jelenleg a jobb glutaeuson, közel a genito
cruralis hajlathoz, mandulányi, kirágott és alávájt szélű  fá jd a lm a s  fek é ly . 
Hasonló fillérnyi fekély a bal nagyajkon, mely később keletkezett. Több 
apró szétszórt fekély a genitocruralis hajlatban D ia g n o s is :  U lcera 
m ollia. Lues latens. E lső  te jin jectio (10 cm3) deczember 11.-én. Hő 
mérsék 399°. Deczember 13.-án a mandulányi fekély kisebb, f á jd a l 
m a ssá ga  csökkent, az élénkpiros udvar teljesen eltű nt. A jobb nagyajk 
duzzadása csaknem egészen visszafejlő dött. A nagyobb fekélyek alig 
kendermagnyiak, a szétszórt kisebbek teljesen összezsugorodtak, csak
nem gyógyultak. M ásod ik  te jin jectio (10 cm3) deczember 13.-án. Hő 
mérsék 40T°. Deczember 14.-én: Csaknem az összes fekélyek begyó
gyultak. A legnagyobb, eredetileg mandulányi, mintegy felényire zsugo
rodott. Deczember 16.-án : Az összes kisebb fekélyek teljesen gyógyul
tak. A nagy fekély felületes, tiszta, körülbelül sárgadinnyemagnagyságú. 
Deczember 20.-án : Teljes gyógyulás. Ö sszes kezelés ebben az esetben 
két tejinjectio (10—10 cm3). G yó gyu lás 9  nap a la tt.

7. eset. V. J., 20 éves modellt 1918 január 22.-én vettük fel osz
tályunkra. A nagyajkakon 1—1 lencsényi infiltrált szélű  fekély. Kemény 
inguinalis mirigyek. A végbél és gát közti redő  alatt fillérnyi, kirágott  
szélű , genyes alapú, igen fájdalmas fekély, mely felett a redő  erő sen 
duzzadt. Wassermann negativ. D ia g n o s is :  U lcera m ollia . E lső  te jin jectio 
(5 cm3) január 25.-én. Hő mérsék 39 4° Január 26 .-án: A fájdalom erő 
sen csökkent, a fekélyek megtisztultak. Január 28.-án : A fájdalom tel
jesen megszű nt, a fekélyek infiltratiója eltű nt. M ásod ik  te jin jectio (10 cm3) 
íanuár 30.-án. Hő mérsék 39 2°. Február 2 .-án : A nagyajkakon levő 
fekélyek teljesen begyógyultak, a végbél körüli feltisztult, felületesebbé 
vált. Február 5 .-é n : A végbél körüli fekély tiszta sarjadó sebfelület. 
Február 7 .-én : Teljes gyógyulás. Ö sszes kezelés ebben az esetben két 
tejinjectio (5— 10 cm3). Gyógytartam 13 nap,

8. eset. V. R., 17 éves cselédet 1917 deczember 21.-én vettük fel 
osztályunkra. Három hét elő tt blennorrhoea ellen kezeltük. A fossa 
navicularisban húszfilléresnyi, alávájt szélű , genyes alapú, fájdalmas 
fekély. A nagyajkakon számos kisebb follicularis Ulcus. D ia g n o s is  : 
Ulcera m ollia . E lső  te jin jectio (5 cm3) deczember 22.-én. Hő mérsék 
39'5°. Deczember 23 .-án : A fossa navicularisban levő  fekély valamivel 
kisebb, feltisztult. A fájdalom teljesen megszű nt. Néhány kisebb folli
cularis fekély begyógyult. Deczember 26.-án : A nagy fekély körülbelül 
felényire zsugorodott, felületes, tiszta. A follicularis fekélyek nagy része 
begyógyult. M ásodik te jin jectio (10 cm3) deczember 26.-án. Hő mérsék 
40° C. Deczember 28 .-án : A kisebb fekélyek teljesen begyógyultak, a 
nagy fekély lencsényi, felületes, tiszta sarjadó sebfelület. Deczember 
31.-én: Teljes gyógyulás. Összes kezelés itt két tejinjectio (5—10 cm3). 
G yóg yta rtam  9  nap.

9. eset. B. F. 20 éves nő t 1917 október 19.-én vettük fel o sz 
tályunkra. A fossa navicularisban lencsényi, alávájt szélű , genyes alapú 
fekély. D ia g n o s is :  U lcus molle. E lső  te jin jectio (5 cm3) október 20.-án. 
Hő mérsék 38'5°. Október 21.-én : Lényeges változás nincs, a fekély k issé 
megtisztult. Október 22 .-én : A fekély újra genyesebb. M ásod ik  te j
in jectio (10 cm3) október 23.-án. Hő mérsék 39 2°. Október 25.-én : A 
fekély feltisztult, valamivel kisebb lett. Október 27.-én h arm ad ik  te j
in jectio (10 cm3). Hő mérsék 38'7°. Október 28.-án : A fekély egész felü
letes, tiszta, felényire zsugorodott. Október 30 .-án : Teljes gyógyulás. 
A g yó g y u lá s  it t  3  te jin jectio  u tán  10 nap a la tt  k öve tk eze tt be.

10. eset. S. J. 17 éves felírónő t 1917 november 5.-én vettük fel 
osztályunkra. Lues ellen már kezeltük. Általános adenitis. A fossa 
navicularisban fillérnyi, kirágott szélű , genyes alapú fekély. A nagy
ajkakon több lencsényi hasonló fekély. D ia g n o s is: Ulcera m ollia . E lső 
te jin jectio (5 cm3) november 6.-án Hő mérsék 38'2°. November 7.-én : 
Feltű nő bb változás nincs. November 9.-én : A fekély alapja feltisztult, 
kissé felületesebbé vált. M ásod ik  te jin jectio (10 cm3) november 10.-én, 
Hő mérsék 386°. November 11.-én: A fekély körülbelül felényire ö ssze
zsugorodott, egészen felületes, tiszta sarjadzó sebbé alakult át. A nagy
ajkakon levő  kisebb fekélyek begyógyultak. November 13.-án : A fekély 
kislencsényi. H arm ad ik  tejin jectio (10 cm3) november 14.-én. Hő mérsék 
38‘7°. November 15.-én : A fekély teljesen gyógyult. Ö sszes kezelés 
tehát itt 3 tejinjectio (5, 10, 10 cm3). G yó g y ta rta m  9  nap.

A tejinjectiót követő  legelső  és legfeltű nő bb változás, 
mint az esetekbő l látjuk, a fá jda lom  rendkívül gyors m eg-
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szünése. A fájdalom megszű nése vagy legalább is nagymérvű  
csökkenése az első  24órában szinteszabályszerüen bekövetkezik. 
Voltak betegek, a kik a fájdalom hirtelen megszű nését jelezték 
az injectiót követő  6 —8 óra múlva, a legmagasabb láz idején.

Mikroskoposan vizsgálva a váladékot, feltű nik, hogy a 
Streptobacillus a tejinjectio után igen gyakran már 24 óra 
múlva nem mutatható ki. Ha a Streptobacillus megsemmisült, 
a fekély genyes alapja megtisztul, a nekrosisos szövetrészek 
kilökő dnek, a fekély szélérő l hámosodás indul meg. Ez a 
reparatio spontan körülbelül a 4.—7. héten következik be, 
az U nna-N icolle szerinti negyedik stádiumban, a mikor a 
streptobacillusok elvesztik virulentiájukat (E. Tomasczevszki).

Eseteinkben a gyógyulás 2— 13 nap alatt következett 
be. A gyógyulás idő tartamára, az elő bb említett körülménye
ken kívül, úgy látszik, igen nagy befolyással van a tejinjectio 
reactiójaként jelentkező  lázas reactio. A legrövidebb (2—3 
nap) idő  alatt meggyógyult eseteinkben (1. és 4. eset) a 
lázas reactio a 40°-ot meghaladta. Viszont makacsabb ese
tekben az injectio kisebb lázas reactióval járt (9. és 10. eset). 
Az elő bbi két esetben sokkal nagyobb fekélyek gyógyultak meg 
2—3 nap alatt egy-egy tejinjectiótól, mint az utóbbi két eset
ben 9 és 10 nap alatt 3 tejinjectiótól.

Ezek után a tejinjectio hatását a lágyfekélyre a követ
kező kben összegezhetjük:

1. A fá jda lom  gyorsan m egszű nik, rendszerint az első 
24  órán belül.

2. A Ducrey-streptobacillusok eltű nnek, kedvező  esetben 
m ár az első  24  óra alatt.

3. A genyes secretio m egszű nik, a feké ly  fe ltisz tu l; 
ennek következtében

4. a feké ly  szélei összehúzódnak s a feké ly  szélérő l 
a hámosodás gyorsan megindul.

* *
*

Olyan eseteinkben, a hol az ulcus mohéhoz bubo 
társult, a tejinjectiós láz következéseképp a fekélylyel együtt a 
bubo is meggyógyult. Ezek után mintegy 15 esetben adtunk 
bubónál tejinjectiót, még ha fekély nem is volt jelen, vagy 
ha esetleg már meggyógyult. Eseteink legtöbbjében a tej
injectiós therapia teljes sikerrel járt. Olyan bubók is, melyek
nek spontan megnyílása úgyszólván órák kérdése volt, 1—2, 
esetleg 3 tejinjectio hatása alatt tökéletesen meggyógyultak. 
Hogy a láz a bubók resorptióját meggyorsítja és a fájdal
masságot megszünteti, R. M ü lle r2 1916-ban megjelent közlé
sében említi. G uszm an néhány esetében, a hol a lágyfekély 
bubóval komplikálódott, a lázkezelésre a bubók is tökéletesen 
gyógyultak.

Eseteim közül a következő ket ismertetem :
11. eset. R. M. 19 éves szobaleányt 1917 deczember 14.-én vettük  

fel osztályunkra. Két hónap elő tt lues ellen kezeltük, jelenleg lueses 
tünet nincs. A nagyajkak körül, valamint a gáttájon lencsényi-babnyi 
condylomata acuminata. A jobb nagyajk belső  felszínén fillérnyi. ki
rágott szélű , genyes alapú fájdalmas fekély. A jobb inguinalis hajlatban 
diónyi bubo, mely spontan felnyílt. D ia g n o s is: U lcus molle. Bubo ingu. 
1. d. Lues la t. E lső  te jin jectio (10 cm3) deczember 15.-én. Hő mérsék 
38-9° C. Deczember 16.-án a fájdalmasság megszű nt. A nagyajk bel- 
felületén levő  fekély csaknem teljesen gyógyult. A bubo kisebb lett. 
M á sod ik  te jin jectio (10 cm3) deczember 17.-én. Hő mérsék 39'7° C. 
Deczember 18.-án: A fekély teljesen gyógyult. A bubo felényi, a felette 
levő  ulceratio egészen megtisztult. Deczember 22.-én : Teljes gyógyulás. 
Ebben az esetben, mely egyébként, tekintve, hogy a bubo már meg
nyílt, kevéssé jellemző , a két tejinjectiótól úgy a fekély, mint a megnyílt 
és ulcerált bubo meggyógyult.

Rendkívül tanulságos az alábbi ese t:
12. eset. F. M. 22 éves nő t 1917 deczember 14.-én vettük fel 

osztályunkra. Lues ellen már kezeltük. A jobb lágyékhajlatban kis-  
ökölnyi bubo, melynek környékén a czombra ráterjedőleg tenyérnyi, 
igen fájdalmas, élénk pírral járó phlegmonés beszű rő dés. D ia g n o s is : 
B u bo ingu. ph legm , l. d. E lső  te jin jectio (10 cm3) deczember 15.-én. 
Hő mérsék 38 7°. Deczember 16.-án : A mirigyduzzanat phlegmonés be- 
szű rő dése nagyrészt csökkent, a fájdalom csaknem teljesen megszű nt. 
A phlegmonés beszű rő dés felett élénk pir, a bő r tésztás tapintatú; 
ennek centrumában fillérnyi helyen ellágyulás. M á sod ik  tejin jectio de
czember 17.-én. Hő mérsék 39'5°. Deczember 18.-án: A fájdalom teljesen 
m egszű nt; a duzzanat felett a pir eltű nt. A phlegmonés beszű rő dés nyo-

2 R. M ü ller :  Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 27. sz.

másra is teljesen fájdalmatlan. A centrális ellágyulás még megvan. De
czember 20.-án : A phlegmonés beszű rő dés egész kicsi, a centrális ellágyu
lás alig érezhető . Deczember 23.-án : Teljes gyógyulás. Összkezelés ebben 
az esetben tehát két tejinjectio (10— 10 cm3). G yó gy ta rta m  8  nap.

Igen jellemző  a következő  eset, a hol a bubo már 
csaknem felnyílt:

13. eset. K. Zs. 20 éves munkásnő t 1918 márczius 15.-én vettük  
fel. Két hónap óta van jobboldali bubója, mely felett a bő r 3 hét óta 
lobos. A jobb inguinalis hajlatban tyúktojásnyi fájdalmas bubo, mely 
felett a bő r lobos, élénkpiros, rendkívül elvékonyodott; igen erő s 
fluctuatio. D ia g n o s is :  Bubo  ingu. absc. l. d. E lső  tejin jectio márczius 
15.-én (5 cm3;. Hő mérsék 38’8°. Márczius 16.-án : A bubo diónyira 
kisebbedett, fölötte a bő r ránczos, a lobos pir csökkent, a fájdalom 
megszű nt. Márczius 17.-én gombostüfejnyi kis nyílás keletkezett, melyen 
keresztül néhány csepp geny ürül. A nyílás másnapra, márczius 18.-án 
záródott. Márczius 19.-én m ásod ik  te jin jectio (10 cm3). Hő mérsék 
39'2°. Márczius 20 .-án : A lobos pir teljesen elmúlt, a tumor egészen 
kicsire húzódott össze. Márczius 23 .-án : Teljes gyógyulás. A gyógyulás 
itt 8 nap alatt következett be két tejinjectio hatására.

Valóságos paradoxon a következő  ese t:
14. eset. B. Zs., 21 éves elárusítónő t 1918 márczius 1.-én vettük  

fel osztályunkra. Húgycső bő l, cervixbő l bő  genyes folyás. Gonococcus 
positiv. A fossa navicularisban fillérnyi, kirágott szélű , genyes alapú, 
fájdalmas fekély. A jobb genitocruralis hajlatban lencsényi, több ken- 
dermagnyi-búzaszemnyi fekély. D ia g n o s is: Ulcera m ollia . Blennorrhoea. 
E lső  te jin jectio (5 cm3) márczius 5.-én. Hő mérsék 39'3°. Márczius 6 .-án : 
A nagy fekély feltisztult, a kisebb fekélyek egyike-másika gyógyult. A 
fájdalom megszű nt. Márczius 8 .-á n : A kisebb fekélyek teljesen gyó
gyultak, csak a genitocruralis hajlatban levő  nagyobb, lencsényi fekély 
változatlan. A fossa navicularisban levő  fekély tiszta, felületes sarjadó 
sebbé alakult át. M ásod ik  te jin jectio (10 cm3) márczius 10.-én. Hő mér
sék 40° C. Márczius 12.-én: A fossa navicularisban levő  fekély gyó
gyult. A genitocruralis hajlatban levő  fekély körül diónyi, kemény 
infiltratum keletkezett, a melynek megnyomása után a fekélyen keresz
tül, mintegy sipolynyíláson, bő  geny ürül. A jobb inguinalis táj felső 
külső  részén a jobb czombra is ráterjedő en nagyalmányi phlegmonés 
beszű rő dés, mely felett a bő r k issé lobos, a centrumban kis ellágyulás 
érezhető . Mindkét infiltratum igen fájdalmas. H arm ad ik  tejin jectio 
(10 cm3) márczius 15.-én. Hő mérsék 39'7°. Márczius 16.-án: Mindkét 
beszű rő dés fájdalmassága megszű nt, a lobos pir eltűnt, a fekély csak
nem teljesen gyógyult. Márczius 17.-én: A fekély teljesen gyógyult. A 
kisebb infiltratum mintegy mogyorónyi, a nagyobb koronányi területen 
érezhető . Márczius 20.-án : Teljes gyógyulás. Ö sszes kezelés itt három 
tejinjectio, gyógytartam 15 nap.

Mialatt tehát két tejinjectio hatása alatt a lágyfekély 
szabályszerű en gyógyul, addig nagy bubo keletkezik, mely 
egy harmadik tejinjectióra tökéletesen gyógyul.

Érdekes, hogy két esetben a bubo tejinjectiók után 
felnyílt, a geny kiürült és utána 1—2 nap alatt minden 
további genyedés nélkül tökéletes gyógyulás állott be.

S végül utolsónak olyan esetet ismertetek, a mely
ben a tejinjectiós therapia az egyedüli módszer volt, a mivel 
a bajt sikerült meggyógyítani. Egy év óta fennálló bánta- 
lomról van szó, a hol minden eddig használatos gyógyeljárás 
sikertelen volt. Hasonló ez eset G uszm an már említett ese
téhez, mely pathologiás lázra (erysipelas) gyógyult.

15. e s e t3 K. J., 30 éves nő s hivatalnok, 1917 november végén került  
észlelésünk alá. Egy év elő tt keletkezett egy fekélye a sulcus coro
narius jobb oldalán. A fekély azóta, kisebb remissiókat nem tekintve, 
állandóan fennáll és terjed. S ta tu s  p ra esen s; A glansnak felét és a 
sulcus coronarius jobb oldalát polycyclusos szélű , erő sen bemélyedt, 
körülbelül forintnagyságú heg foglalja el. A heg distalis végén az 
orificium urethrae körül serpiginosus, mintegy 2 cm. széles fekély, 
mely erő sen genyed, kirágott és alávájt szélű , igen fá jd a lm a s. A fekély 
körülbelül egy hét óta a húgycső be is beterjed, a  v ize lés rendk ívü l 
fá jd a lm a s. Jobboldalt mirigy nem tapintható, baloldalt babnyi. W asser
mann több ízben negativ. D ia g n o s is :  U lcus m olle serpig inosu m . Semmi 
helyi kezelés. E lső  te jin jectio 1917 november 30.-án (10 cm3). Hideg
rázás, 39'8°-íg emelkedő  hő mérsék. Deczember 2.-án a fekély kissé 
összehúzódott, a hol a pörkök leváltak, élénkpiros zóna látszik, a  f á j 
dalom  teljesen elm últ. Vizeléskor még csekély fájdalom. M á sod ik  te j
in jectio deczember 2.-án (10 cm3). Igen erő s fejfájás, hidegrázás közben 
a hő mérsék 40°-ig emelkedik. Másnapra a fekély jóval kisebb lett, 
a fá jd a lo m  egészen m egszű n t, a  v izelés is  zavar ta lan . A fekélynek a 
húgycső be terjedő  része teljesen gyógyult. Deczember 5 .-én : Az ere
deti fekély felényire zsugorodott.

A beteg ezután 4 hétig nem jelentkezett és igy emiatt a gyó
gyulás tartama nagyon elhúzódott. A mikor január elején újra jelent
kezett, a fekély jobb fele teljesen gyógyult, csak baloldalt maradt vissza 
körülbelül lencsényi, élénkvörös zónával körülvett, kirágott szélű , genyes 
alapú fekély. H arm ad ik  te jin jectio 1918 január 8.-án (10 cm3). Hő mérsék 
40-4° C. Január 9 .-én : A fekély valamelyest megtisztult, de feltű nő bb

3 Bemutatás a Közkórházi Orvostársulat 1918 évi V. ülésén 
(márczius 13.-án).
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változást nem mutatott. N e g y e d ik  te jin je c tio január 30. án. Hő mérsék 
39'5° C. Utána a fekély lassan, de állandóan kisebbedik, míg végre 
február 18.-án tökéletesen gyógyult.

Tehát az egy év óta fennálló , minden kezeléssel daczoló 
fekély  4  tejinjectiő tól tökéletesen gyógyult.

A tejinjectiós therapia kiválóan sikeres gyógyító hatását 
a proteintestadagolás reactiójaként jelentkező  legfeltű nő bb 
megnyilvánulással, a magas lázzal kell magyaráznunk. Hogy 
a magas lázon kívül más tényező k is — melyek a tejnek 
idegen fehérje voltával állanak összefüggésben — közre
játszanak a gyógyító hatás létrejöttében, tagadni nem 
lehet./?. M ülle r4 következő képpen körvonalozza álláspontját: 
„Meine Untersuchungen beziehen sich in erster Linie auf 
lokalisierte Entzündungsprozesse und hier glaube ich naeh 
meinen bisherigen klinischen Beobachtungen als Haupt
ursache der Wirkung die vermehrte Hyperaemie und Trans
sudation im Entzündungherde ansehen zu dürfen.“ De ő  is 
nagy szerepet tulajdonít a láznak.

Kétségtelennek kell tartanunk, hogy a különböző  beteg
ségekben tejinjectióval elért jó eredmények hatásmechanis- 
musát nem lehet egyféleképpen magyaráznunk. Minden való
színű séggel más tényező  okozza tejinjectiók alkalmazásakor 
a positiv Wassermann-reactio negatívvá válását (aránylag 
csekély specifikus kezelés kapcsán), mint az ulcus mohénak 
vagy a polyarthritisnek a meggyógyulását. És éppen ulcus 
molle és bubo eseteiben a lázat kell tekintenünk a leg
fő bb gyógytényező nek, a mi a ű í/crey-bacillus aránylag 
gyenge resistentiája folytán rendkívül plausibilisnek is látszik. 
Hogy 3 9 —40 fokos temperatura után a kórokozók eltű nnek 
a genybő l és a fekély úgyszólván egyik napról a másikra 
meggyógyul, az a feltű nő  összefüggés, a mi a lázas reactio 
és a gyógyulás ideje között fennáll, mind ezt a feltevést 
bizonyítja. Viszont G uszm an közlésébő l világosan kitű nik, 
hogy a lues eseteiben tejinjectióval elért jó eredmények 
semmi összefüggésben sem voltak a lázas reactio magas
ságával és hetekig tartó 3 9 —41 fokos pathologiás láz 
(erysipelas, sepsis puerperalis) a Wassermann-reactióra hatás
talan volt.5 * *

Bármiként is magyarázzuk a láztherapia hatásmecha- 
nismusát, kétségtelen, hogy benne igen kiváló therapiás esz
közt nyertünk.

Makacsabb, illető leg nagyobb terjedelmű  ulcus molle 
eseteiben mindenkor helyénvalónak tartom a tejinjectiót. Igen 
fontos továbbá bubo eseteiben, a hol ezzel elkerüljük a 
mű tétet, a mű téttel járó kellemetlenségeket, a sebnek eset
leges másodlagos fekélyes átalakulását, a kezelés hossza
dalmas, kínos voltát; elkerüljük a gyakran cosmetice nagyon 
is kifogásolható hegeket, a mi különösen nő kön nem tekint 
hető  lényegtelen körülménynek. Helyénvaló egyszerű  lágy
feké ly eseteiben is, a hol hetekkel megrövidíthetjük a gyógyu
lás idejét, de különösen fontos a hónapokig, ső t évekig 
elhúzódható ulcus serpiginosum eseteiben, a hol az illető  
szervre nézve — ha szabad ezt a kifejezést használni — 
vitalis indicatio lehet (15. számú eset) s a hol eddigi gyér 
tapasztalásunk szerint a leghatásosabb, ső t talán olykor az 
egyedüli czélravezető  módszer a tejinjectiós láztherapia.

A háború okozta traumás neurosis 
gyógyítása.*

Irta: G o n d a  V ik to r dr., népfelkelő  fő orvos, jelenleg az újpesti cs. és 
kir. tartalékkórház kezelő orvosa. (Parancsnok: U y ő ry  T ib o r dr. egye

temi magántanár, törzsorvos.)

(Folytatás.)

Foglalkozás szerint Magyarország viszonyainak meg- 
felelő leg természetesen legtöbb betegünk a földmivelő  osztály
ból került ki. Aránytalanul sok volt a pinczér, továbbá egyetemi 
hallgató és fő képpen tanító. A százalékos adatok e tekintetben

4 L. c.
& L. c.
* Elő adás a budapesti kir. Orvosegyesületben 1918. évi márczius

hó 16.-án.

nem absolute bizonyítók, ezért lehető leg kerülöm azokat, 
mert tisztában vagyok azzal, hogy hibába esnék és bizonyos 
foglalkozási ág tévesen praedispositiós tényező nek látszhatnék. 
Hiszen, ha egészen pontosak akarnánk lenni, tudnunk kellene a 
hadbavonultak ilyen arányú arányszámát, de minthogy például 
tanítóink nagyjából egyenletesen vannak elosztva és hivatalos 
adataink szerint 16.081 teljesít katonai szolgálatot, az a be
nyomásom, hogy a statisztikámban 4‘5%-kal szereplő  tanítók 
absolut és relatív száma is igen nagy.

Alig hiányzik kezelt betegeink között valamely foglal
kozási ág; továbbszolgáló katona is van 0'5% -ban.

Nem akarok hibába esni betegeink nemzetiségi és vallás 
szerinti csoportosítása alkalmával sem, éppen az imént emlí
tett ok miatt. Hiszen Máramaros- és Szatmárvármegyében, 
ahonnan igen sok beteg került kezelésünk alá, egészen más 
a viszonylat különösen a románokra és zsidókra vonatkozólag, 
hogysem abból igazságos, az országos aránynak valóban 
megfelelő  számokat kapjunk. Most csak annyit kívánok meg
jegyezni, hogy a legsúlyosabb elváltozásokkal járó formákat 
román és bosnyák nemzetiségű  katonáink mutatták és hogy 
a zsidók a fenti viszonyok figyelembevétele mellett 9-l° 0-ban 
szerepelnek az összes megbetegedettek között. Statisztikám
ban a magyarok 63'43%-kal az első  helyet foglalják el (ma
gyarországi eredményekrő l van szó !), mégis, ha tekintetbe 
vesszük, hogy Schneider10 a kezelése alá került száznál több 
beteget véve csak tekintetbe, a magyarokat találta a legke
vésbé hajlamosnak neurosisos megbetegedésre és W agner 
(elő bb idézett értekezésében) alig talált neurosisos betegei 
között magyarokat, akkor ismét egy adattal többel rendelke
zünk a bevezető  sorokban hangoztatott azon valóság meg
erő sítésére, hogy a traumás neurosis igen elterjedt baj.

Rang szerint nem vettem észre azt a sokak által han
goztatott körülményt, hogy magasabb ranguakon csökken 
a megbetegedések száma. Igaz, hogy kezelésem alá legfeljebb 
százados került.

Legtöbben harczbanlétük első  5  hónapjában betegedtek 
meg, összesen 4 9 'l° /0. Ezek között találjuk a legsúlyosabb 
tüneteket mutató betegeinket is. Az ötödik hónaptól kezdve 
azután fokozatosan csökken a hónapok számának emelke
désével a megbetegedések száma. A ki két évnél többet 
töltött a harcztéren, annál már ritkaságszámba megy a 
traumás neurosis kifejlő dése. E zek a tapaszta la tok a mellett 
lá tszanak szólni, hogy a ba j kifejlő désében az egyéni dispo- 
sitiának je lentő s szerepe van.

A kezelés alá került betegek nagy része 12— 19 hónapig 
volt beteg, ső t egyik 29 hónapig nyomta az ágyat.4 Ez vé
letlen dolga és magyarázatát találja az elő zetes közleményem
ben említett ama körülményben, hogy a Rokkantügyi Hivatalba 
eleinte csak inveterált esetek kerültek. Majd a viszonyok 
megváltozván, friss eseteket is felvehettünk. így magya
rázható, hogy akad betegeink között olyan is, a kit megbe
tegedésének 8. napján kezeltem.

Bárm i okozta légyen a megbetegedést, bármily rövid 
vagy hosszú ideig tartott is, a traum ás neurosis bármily 
könnyű  vagy súlyos fo rm á já t mutatta, akárhány kórházban 
és akárm ilyen eredménynyel és módon kezelték az illető t, akár 
m int rokkantat és mindenféle katonai szolgálatra alka lm atlant 
és po lgárilag keresetképtelent nyugd íjja l bocsátották el a 
hadsereg kötelékébő l, a betegség tüneteit eddig minden eset
ben néhány másodpercz ala tt siket ü lt m egszüntetn ie Kezelé
sünk körébe vontuk az úgynevezett hysteroepilepsiát és az 
incontinentia urinaet is, ha a háborúban keletkeztek. Messze 
vezetne részletesen tárgyalni e két megnyilvánulási formát. 
Csak annyit akarok megjegyezni, hogy egyedül e két bajban 
volt szükség többszöri kezelésre és hogy az összesek között 
ezek mutatják a legnagyobb hajlamosságot a recidivára.

Teljesen tudatában vagyok annak, hogy a lig van mód-

4 Ma már nem ritka az olyan katona, a ki 44 hónapja beteg.
6 Kötelességemnek tartom megjegyezni, hogy újabban akad egy

néhány psychice nem befolyásolható katona, ki látszólag tisztán traumás 
neurosisban szenved és mégsem tehető  tünetmentessé (imbecillis ? si- 
muláns ?).
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szer, a melylyel gyógyu lást ne értek volna el. Ső t egyikkel- 
másikkal igen kiváló eredményeket. A hypnosistól kezdve a 
mély altatásig, a különböző  fajtájú és erejű  villamoskeze
lésekkel stb., mindennel, a mivel a suggestiót fokozták, 
sikerült gyógyításokat elérni. Egyszerű  módszereken kezdve 
(elkülönítés, éheztetés, hosszantartó fürdő k) igen bonyolultakig, 
sokfélét megkíséreltek. Hogy csak egyet említsek, röviden 
leírom D u b n eljárását, a melyet mozgás-zavarok megszün
tetésére használ és a mely szerint sötét szobában asztalra 
kötözi a beteget, bekötözi szemét, ezután aether-bódulatot 
alkalmaz, ilyen állapotban földre fekteti, ha erre nem gyó
gyul, újból aetherrel kábítja el és makacs esetekben még 
hánytatókat is használ, majd a suggestio erő sítésére Rönt
gen-átvilágítást is eszközöl. De még nehezebben keresz
tülvihető  és nem közömbös módszerekhez is folyamodtak, 
például Stier neurosisos betegeit lehető leg nyugtalan elme
betegek közé helyezi, vagy Podm aniczky báró12 nem ajánl 
kevesebbet a spasmusos járás megszű ntetésére, mint „egy, 
legfeljebb két lumbalpuncbót“. (Sdiönbeck,18 igaz, hogy más 
okból végzett lumbalpunctiók kapcsán, nem kevesebb, mint 
71 halálesetrő l számol bel).

Leszámítva, hogy ezeknek az eljárásoknak talán egyike 
sem alkalmas arra, hogy minden esetben alkalmazható legyen, 
senkisem közli, hogy minden esetben eredményt ért volna 
el. Majdnem minden módszer kidolgozója, de különösen az, 
a ki, mint én, elhúzódó, régen tartó esetek gyógyítását tű zte 
ki czélul, nagyon óvatos a javallat felállításában és sok fenn
álló körülményt ellenjavallatnak tart. Ezzel szemben eljárá
somat kifej'ezett myodegeneration kívü l sem m i sem ellen- 
javallja .

A nagyobb anyagból összegyű jtött, rendelkezésemre 
álló legjobb statisztika szerint 8%  gyógyulatlanul és 12°/0 
javulva hagyta el az illető  intézetet. Ezzel az eredménynyel 
megelégedve, tő lünk gyógyulatlanul 256, és javulva 384 
távozott volna el, am i újabb kórházak megtöltésére lett volna 
elégséges.

Az általam 1916. évi június hó 8.-án megkezdett eljá
rással első sorban a több kórházban, sok kezelésen ered
ménytelenül átesett betegeket, azután pedig, a mint már 
említettem, válogatás és kivétel nélkül minden traumás neu- 
rosist sikerült tünetmentessé tenni. Akkor még 3—4 perczig 
ajánlottam használni erő s farádos áramot. Majd fokozatosan 
csökkentettem az áram behatásának idejét 20—30 másod
perezre és késő bb az anaesthesiák gyors eltű nését véve 
alapul, még ezt az idő t és, a mi fon tos, az áram intensitását 
is csökkenthettem.

Ma, az eredeti leírásommal szemben, úgy járok el, hogy 
0-ról indulok a megfelelő  közöm bös pontokra (quadriceps, 
triceps) elhelyezett elektródok odaszoritása után és lassan-lassan 
erő sítem a tisztán farádos áramot, m íg  az izm ok összehuzó- 

’ dását nem kapom. E z az összehúzódás kisfokú, eléréséhez 
m ár gyenge, fá jda lm a t a lig okozó áram elégséges. A z áram 
behatásának ideje p á r  másodpercz. Ennyi tökéletesen elég 
tic-ben, süketnémaságban vagy bármilyen más tünetben nyil
vánuló traumás neurosis tüneteinek megszüntetésére. (L. a 
mellékelt képeket.)

A betegek rögtön, vagy több-kevesebb gyakorlás után, 
de m ég m indig a kezelöteremben tünetmentesek. Kezelés alatti 
fá jda lm akró l nem panaszkodnak, hangos szót nem ejtenek. 
A pulsusszám  ritkán és akkor is a lig szaporodik. Sőt újabban 
az úgynevezett neurosis cordis fennállása esetén a pu lsus
szám  csökkenését figyelhettem  meg.

Emberségesebb és minden esetben használhatóbb m ód
szert eddig m ég nem ajánlottak. Ha volna, kész örömmel 
venném át.

Természetesen a dolog végeredményben nem ilyen 
egyszerű . Az bizonyos, hogy a kezelés alatt a levegő  izzik egy 
hangulattól: a m eggyógyulás biztos tudatának hangulatátó l. 
Ezt az orvosnak kell elő idéznie. Teljes odaadással, fáradságot 
nem kiméivé, minden erejét felhasználva kell a suggerálást 
ad maximum vinnie. Erre fő leg kezdetben van szükség. 
Késő bb, a mikor a gyógyulás lehető ségének tudata a betegek

között elterjed, már sokkal könnyebben megy a dolog és 
elérhetjük, hogy 15—20 beteget egyszerre levetkő ztetve egymás 
elő tt meggyógyíthatunk rövid néhány órán belül. Ennek 
azonban két elengedhetetlen tényező je v an : a beteg és az 
orvos szilárd és absolut meggyő ző dése a „gyógyulás“ lehető 
ségérő l.

* *
*

A tünetek megszüntetése után az atrophiák rohamosan 
kezdenek visszafejlő dni. Ennek igazolására legyen szabad 
egyik legsúlyosabb betegem képeinek megfigyelését ajánlanom. 
(5. ábra.)

Ötödik ábra.
Kezelés elő tt. Kezelés után 4 hónappal.

Gránátlégnyomástól megbetegedett 21 éves fiatalember
rő l van szó, a ki a fronton 2 hónapot töltött. Eszméletének 
elvesztésével kezdő dött a betegsége, a mi után 5 napig néma 
és másfél hónapig járásképtelen volt. Összesen 8 hónapja 
beteg, ezen idő  alatt, daczára annak, hogy bot segítségével 
járdogált is, jobb felső  és bal alsó végtagja jelentékenyen 
atrophiás lett. A kar a vállövtő l, az alsó végtag pedig a 
lágyékhajlattól lefelé érintéssel szemben érzéstelen és fájda
lommal, valamint hő vel szemben csökkent érzékenységű  volt. 
A beteg kéz és láb hideg tapintatú, cyanosisos, villanyos 
ingerlékenysége csökkent, elfajulási reactio nélkül. A bénult 
tagokon alig kiváltható reflexek. A feje, kézi erő vel le nem 
győ zhető  torticollis miatt, oldalt fixált. A légvételek alkal
mával messzire hallhatóan sípolt, egész tüdeje felett asthmára 
jellegzetes légzés-eltérés volt hallható. Nagyobb akaratot a 
gyógyulásra emberen még nem láttam, mint e fiún. Egyike 
volt azoknak, kiket az első k között gyógyítottam meg. Eleinte 
természetesen beteg alsó végtagját csak vonszolva, az atro- 
phiának megfelelő en halad elő re. Pár nap múlva járása a 
normálishoz közeledik. Az atrophia visszafejlő dését láthatjuk a 
második képen, a mely a kezelés után négy hónappal készült, 
a mibő l három hónapot családja körében, könnyebb munkát 
végezve, tö ltö tt; már alig van számba vehető  atrophia.

Hasonlóképpen jelentékeny inactivitásos atrophiát mutat 
a 6. képpár. Hosszabb ideig vízben való állástól egy év óta 
beteg katonáról van szó, a ki a gerinezoszlop és a medenczeöv 
elferdülésének elég ritka képét mutatja. Járáskor kizárólag
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bal alsó végtagját használta, azon ugorva szinte groteszknek 
tetszett a sokféle irányban elgörbült ember, a mint jobb alsó 
végtagját, a mely egészen merev és anaesthesiás volt, mint 
valami élettelen tárgyat lendítette elő re. A második képen 
rögtön a kezelés után kiegyenesedve láthatjuk és itt különösen 
jól vehető  ki a jobb alsó végtag megvékonyodása. Hónapok 
múltán ez a vékonyodás is tű nő ben van.

Hatodik ábra.
Kezelés elő tt. Kezelés után.

Úgy rajta, valamint minden esetben, a hol a kezelés 
elő tt anaesthesia volt jelen, ez a kezelés után rögtön meg
szű nt, a mint arra már első  közleményemben felhívtam a 
figyelmet.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Tömör: Neubegründung der Bevölkerungspolitik.
Würzburg, Kabitzsch, 1918. 115 1. 8°. Ára 3 márka.

A népességpolitika vezesse és szabályozza állami és 
társadalmi úton a nemi életet, és tekintve, hogy ez biológiai 
folyamat, következik, hogy gazdasági-politikai módszerekkel 
lehet ugyan elérni valamit, de a kérdést alaposan megoldani 
csak természettudományi-biologiai alapon lehet. Ez Tornor 
könyvének helyes alapgondolata. Akár a szülések számát 
akarjuk szaporítani, akár a nemi bajokat akarjuk korlátozni, 
vagy a gyermekhalandóságot csökkenteni, közös sarkpont 
az a hiba, hogy a nemi érettség beálltakor ma nincs megadva 
a házasság lehető sége. Ebbő l a szempontból a szerző meg
felelő  reformokat kíván a katonaszolgálatban, a gyám- és 
minő sítési törvényben és a tanítás rendszerében abban az 
irányban, hogy a házasságok korán, jobban mondva idejében 
legyenek köthető k. Ha mindez keresztülvihető  lesz és kell, 
hogy keresztülvihető  legyen, valóban nagy javulást várhatunk 
Tornor ajánlataitól. Magam más szempontból a középiskolá
nak 2 évvel való megkurtítását ajánlottam és ezt az itt meg
beszélt czélokból is jónak tartanám.

Mint psychologiai indítópontot a szülések korlátozásá

ban Töm ör a felső bb körökbő l jövő  szuggerálást említi. Van 
még egy psychologiai pont, a mit az érdeklő dő k figyelmébe 
ajánlok. Ez az, hogy némi korlátozással (martiromság, mystika) 
a fájdalomtól való menekülésnek az ösztönök harczában 
első bbsége van mások felett. A fogamzáskor az anyaság után 
való vágy segíti legyő zni a szülő fájdalomtól való félelmet, 
de ha az 1—2 gyermekkel kielégült, a fájdalomtól való mene
külés jogaiba lép és mihelyt az asszony veszedelmeden módját 
megismeri, követeli a szülés korlátozását a férj akarata 
ellenére is, még pedig tapasztalásom szerint akkor is, ha 
16— 18 évvel kötött házasságot

Kétségtelen, hogy Töm ör-nak igaza van, ha azt követeli, 
hogy a házasság korai legyen, és hogy ennek lehető ségét 
meg kell adni, de a fájdalomtól való menekülés motívuma 
még czélszerű vé tenné olyan általánossággal, a milyennel az 
kivihető , a szülésben olyan fájdalomcsillapító eljárást, illetve 
altatást találni, a mely az anyára és gyermekére semmi bajt 
nem hozhat. Ezt részletesebben egyebütt fejtem ki.

Tornor könyvét az érdeklő dő knek igen ajánlom, és ki 
ne érdeklő dnék ezek iránt a legfontosabb kérdések iránt, a 
melyek a fajok harczában és így nemzetünk fenmaradásában 
is döntő k. Kollarits Jenő dr.

Lapszemle.

Sebészet.

Sequestrotomia után visszamaradt csontüregeknek 
paraffinnal való gyógykezelését ajánlja A. Kapelusch és
O. Straeker. A csonttörések utáni sipolyjáratok gyökeres 
mű tété gyakran jelentékeny anyaghiánnyal jár. E csontüre
geknek lassú gyógyulása régen ismeretes, miért is több el
járást ajánlottak a gyógyulás siettetésére. Rendszerint a bő r
sebet elzárják és a csontüreget azon keresztül drainezik, 
mások idegen testekkel igyekeznek a sarjadzást elő mozdí
tani, így catguttel, Mosetig-plombbai. Hildebrand azt ajánlja, 
hogy a csontot véssük keresztül, hogy a lágyrészek belesar- 
jadzzanak a csontürbe. Legújabban Finsterer, Moskovicz és 
mások „élő  tamponok“ alkalmazásától láttak jó eredményt. 
Mindez eljárásoknak megvan a maguk elő nye, de hátránya 
is. Ha a csont sebürét tamponaddal kezeljük, ez gyakran 
okoz retentiót, másrészrő l a folytonos kötésváltás fájdalom
mal jár. Idegen testek vagy izom- és zsírszövet használata 
után a begyógyult bő rseb alatt tályog képző dhetik. A szerző  
parafinnal végzett gyógykezelése révén nyert tapasztalatából 
úgy látja, hogy e methodus a többi elő nyeit egyesíti. A 
gyógykezelést olyképpen végzi, hogy a csontürbe paraffint 
önt, a melynek megkeményedése után a felületet vaselinnel 
keni be, hogy a kötszer odatapadását megakadályozza. A 
kötést az első  héten naponként megújítja, késő bb 3—6 napi 
idő közben. A paraffint 5 - 8  napig a sebürben hagyja, majd 
elő zetes fürdő  után eltávolítja és egy nappal késő bb friss 
paraffint helyez a sebbe. A csontür ily eljárás mellett 6 —8 
hét alatt kitelő dik, a sarjadzás egyenletesen a mélybő l a 
felület felé történik, sipolyok nem maradnak vissza. A 
secretio igen gyorsan csökken, a váladék bű zös szaga el
tű nik, a mi azt mutatja, hogy a sebnek drainezését a paraffin 
nem akadályozza. A hatás mechanikai okra vezethető  vissza, 
a mennyiben a paraffin a sarjszövetet izgatja és növekedését 
így elő mozdítja. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1918, 
15. szám.) Ifj. H ahn D ezső dr.

Szülészet és nő orvostan.

A placenta-leválasztásnak Gabaston ajánlotta mód
szerét ismerteti R ukop (Berlin). E módszer segítségével az 
erő sen tapadó placentának kézzel való leválasztását 2—3% - 
ról V2 % _ra csökkentette eddigelé. Az eljárás abból áll, hogy 
a méh falán tapadó placentát a köldökzsinór egyik vénáján 
át steril physiologiai konyhasó-oldattal ad maximum meg- 
duzzasztják. (Valószínű leg a Credé-fogást is alkalmazzák egy
idejű leg. Ref.) Az eljárás a tökéletes asepsis szem elölt tar-
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fásával igen egyszerű : ferdevégű  kanült teszünk az egyik 
köldökvenába és 2—300 cm3 steril physiologiai konyhasó
oldatot sajtolunk így a placentába. Ha az oldat a hüvelyen 
át visszafolyik, a mi cotyledo-repesztés folytán lehetséges, 
még többet fecskendünk be. A légembolia veszélye jelenték
telen. (Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynaekologie, 47. 
kötet, 2. füzet.)

E közlés kapcsán B. J. Schultze (Jena) rövid czikket 
közöl, melyben egy 1864. évi demonstratióját hozza emlé
kezetünkbe : Frissen, spontan született placentát méh-felszíné- 
vel felfelé lapos tálban helyezett el és a köldökzsinór egyik 
tátongó vénájába langyos tejet fecskendezett. A mint a mag
zati érrendszer telő dött, a rátapadt uterinalis venacsonkokból 
kifolyt a bennük levő  vér, de a placentából egy csepp tej 
sem buggyant ki. Az egyes cotyledókat szétválasztva, sehol 
egy csepp tej sem folyt ki. Csak ha túlsók tejet sajtolt be, 
sikerült itt-ott egy-egy placentaris véreret széjjelszakítania. 
Ha azonban egy cotyledóra rámetszett, rögtön kibugygyant 
a tej. A méh falán tapadó placenta ily befecskendezés által 
megduzzadva, az anyai vérérrendszert compressio által vér- 
teleníti, ha pedig a placenta már levált, hasonlóan erő sen 
nyomja a méh falát. Továbbá nemcsak a placenta vastag
sága, hanem a terjedelme is bő vülvén, eltolódásokat hoz 
létre, melyek alkalmasak lehetnek lazább adhaesiók szét
választására. Végül a placenta tetemes megnagyobbodása a 
méhet erélyesebb mű ködésre bírja s ha szükséges, a Credé-re 
kész sajtoló kéznek nagyon alkalmas támaszpontot nyújthat. 
Schultze szerint használandó oldatnak legjobb a steril 
physiologiai konyhasóoldat; fő dolog, hogy sokat fecskendez
zünk be. (Zentralblatt für Gynaekologie, 1918, 19. szám.)

Sz. F.

Gyermekorvostan.

A szülés alatt történő  bujakóros fertő zésrő l ír
Pfitzer (München). Rietschel 1909-ben magyarázatát adta 
ama feltű nő  tapasztalatnak, hogy bujakóros anyák gyermekei, 
a kik látszólag egészségesen születtek, csak bizonyos idő  
múlva mutatnak tüneteket, fő leg a köztakarón és a nyálka
hártyákon. Szerinte ennek az az oka, hogy a fertő zés a 
szülés alatt történik a vírusnak az anyáról a gyermekre 
diaplacentaris átjutása utján. Ezen fertő zésmód gümő kór 
esetében nagyon valószínű  és Rietschel szerint bujakórban is 
fennforog. A tünetmentesség szerinte a lappangási idő szaknak 
felel meg, s ezért növekedik hirtelen jelentő sen az esetek 
százalékos számaránya a 4—6. élethétben. A szerző  ezért 
vizsgálta, hogy vájjon ezt a Rietschel által jelzett megnöve
kedést csakugyan lehet-e észlelni, mert ez igazolná egyszer
smind a Rietschel elméletét. A müncheni gyermekklinikán 
születés óta jól észlelt 120 eset azonban azt mutatta, hogy 
az esetek százalékos számának ilyen hirtelen megnövekedését 
ebben az idő pontban nem lehet észlelni. Mások (Finkelstein, 
Rosen, Kassowitz, Hochsinger, stb.) is végeztek ilyen irányú 
vizsgálódásokat és a szerző ével egyenlő  eredményre jutottak. 
Mindez a Rietschel-ié\e hypothesis ellen szól. Még más ész
leleteket is felhoz ez ellen a szerző  és kimutatja, hogy azok 
a megfigyelések, melyek Rietschel-1 felvételére vezették, más 
magyarázatot is megengednek. (Zeitschrift für Kinderheil
kunde, 1918, 18. kötet, 1. füzet). Flesch.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Gázphlegmone eseteiben Thies az általános bódítás 
mellő zését ajánlja. Véleménye szerint úgy a chloroform, mint 
az aether károsan hatván bizonyos életfontos mű ködésekre 
(vérkeringés, légzés), a melyek gázphlegmone eseteiben súlyo
san károsítva vannak, érthető , hogy e két káros tényező  
együttmű ködése végzetes lehet; ha mű tét alkalmával érzés
telenítésre van szükség, lehető leg a magas vezetéses an- 
aesthesiát avagy a lumbalis anaesthesiát válasszuk. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szám.)

Lábizzadás ellen Gerdeck a jodtincturát sokkal jobb
nak találta, mint a szokásos formalin-kezelést. Ezt fő leg 
annak tulajdonítja, hogy a jód mélyebbre hat s így eléri a 
verejték-mirigyekben tanyázó bacteriumokat. Elő nye az is, 
hogy nem okoz bő rbajt. Eleinte körülbelül egy héten át 
naponként kétszer, reggel és este ecseteket a hivatalos jod- 
tincturával, majd egy hétig naponként egyszer s azután 
5“/0-os tincturával, míg a bő r eléggé megkeményedett. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 24. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1918, 24. szám. S z ta n o je v i ts  L á z á r : Psychogen 
eredetű  nézési assoeiatiós bénulásokról. R o th b a r t  L á s z ló : Coxa valga 
Röntgennel felismert esete.

Budapesti orvosi ú jság, 1918, 25. szám. Á c s -N a g y  I s t v á n: 
A haderő  gümő kórellenes védekezése a világháború után.

Vegyes hírek.
A budapesti egyetem  rectorává az 1918/9. tanévre M o ra vcs ik 

E . E m il tanárt, az orvosi kar dékánjává K ro m pech e r Ö dön tanárt, 
jegyző jévé K e n y e re s  B a lá z s tanárt választották.

Kinevezés. S ze n d rő  J á n o s dr.-t Nógrád vármegye tiszteletbeli 
fő orvosává, T a k á cs J ó z s e f dr. csepregi községi orvost tiszteletbeli járás
orvossá nevezték ki.

Személyi hírek külföldrő l. A strassburgi egyetem gyógyszer
tani tanszékét H . M a tth es , eddig jénai tanár foglalja el. — F. L ew a n - 
d o w sk y dr.-t, a baseli egyetem bő rkórtani intézetének igazgatóját, 
rendk. tanárból rendes tanárrá léptették elő .

Meghalt. D eá k  S á n d o r dr., a marosvásárhelyi állami kórház fő 
orvosa, 44 éves korában június 11.-én. — C. F o r la n in i  tanár, a bel- 
orvostan tanára Paviában, a tüdő vész pneumothorax-os kezelésének a 
megalapítója, 71 éves korában. — S. P o z z i , a párisi orvosi fakultáson 
a nő orvostan tanára. A nagyhírű  nő orvost a lapok híradása szerint 
rendelésén egy ő rült lő tte le.

F ő v á r o s i  Fa s o r  S an a  tó r iu m
M agán-gyógy in tézet sebésze ti, nő i és be lgyógyászati be tegek  részére . 
T e ljesen  m odern  új szü lésze ti és sebésze ti osz tá ly lyal k ibő vítve.

Budapest, VII., Városligeti fasor 9 .  Telefon: József 15— 26.

Dr. R I N G ER elme- és kedélybeteg gyógyin tézete 
:: ú j o n n a n  k i b ő v í t v e ::

L e n k e -ú t , Kelenföldi vili. m egálló. T e le f o n  : József 8 3 —21.

Or. JUSTUS £ £ £  bő rgyógyitú  é s  k osm etik a l in téze te
Budapest, IV., Ferencz József—rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró
égkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

Dr. GrÜnWald SanatOrluma Budapest, Városligeti-fasor 1 3- 1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebésze ti és be lgyógyászati ba jokka l, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R ttntgen-laboratorium .

Dr. lakab-fÉle I l l - S f l l i i , 47.
V ízgyógy in tézet, gyógym eehan ika, orthopédia, svédgym nastika, 

Inhalatorium. :: Bejáró b etegek n ek  is.

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

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá tra fü red en .
D laetás-physika lis m agasla ti gyógy in tézet 1020 m. m agasságban , B ase- 
dow kórosak, gyom or-, bél-, m ájbetegek , anyagcserebetegek  (czukor- 
ba j, köszvény), n eu rasthen lások , vérszegények , k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. Tuberkulózis teljesen kizárva.
V ezető orvos: Dr. Gámán Béla egy, m.-tanár. Egész éven át nyitva.

I
s t v á n ú t i  s a n a to r iu m  é s  v í z g y ó g y in t é z e t

B udapest, VII., H nngária -ú t 9. (István-ú t végén.)
Telefon. Iroda: József 91-47. Telefon. Orvosok: József 95—08.

Sebészeti, belgyógyászati, nő gyógyászati és szü lészeti osztá ly.
_  S z a b a d  o r v o s v á la s z tá s .

RÖNTGEN.  R Á D I U M - K E Z E L É S .
Budapesti

medico-
mechanikai

ZANDER
-intézet. Semmelweis-utcza 2. 

Kossuth Lajos-utcza sarkán. 

Igazgató : Dr. REICH MIKLÓS.

Dr. S I T I  MIKLÓS l i l f l t é z e t e  Eg“ n át
— UJTÁTRAFÜRED.—  Heliotherapia. 
1010 méter magasan a tenger felszíne felett. RÖntgßil - laboratórium.
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TARTALOM : Közkórházi Orvostársulat. (II. bemutató ü lés 1918 január 20.-án.) 349—350. lap.

Közkórházi Orvostársulat.
(II. bemutató szakülés, 1918 január 20.-án.)

E lnök : Szontágh Félix. Jegyző  : Szinnyei József.

Törpenövés esete dystrophia ad iposogen ita lissal.

Schöngut Ernő : Dieballa fő orvos szt. István-kórházi osz
tályáról 17 éves leányt mutat be, aki csak 120 cm. magas. 
Csontrendszerén semmi részaránytalanság nincs. Feltű nő en 
zsirpárnázott nates, mons Veneris, emlő k, a külső  nemi szer
vek hypoplasiájával, a belső  nemi szervek aplasiájával és a 
másodlagos nemi jellegek teljes hiányával. Havibaj még nem 
jelentkezett. A test méretei infantilisak; a csontmagvak kiala
kulása rendes, az epiphysis-vonalak záródása még nem teljes. 
A szemfenék ép. A jobb szemen macula corneae e keratitide 
parenchymatosa. Az intelligentiában semmi defectus. IV. pol
gáriba jár; a kedélyi sphaerában infantilis vonások. A Was- 
sermann-reactio positiv.

A tünetek mindenben adiposogenitalis dystrophia mellett 
szólnak. Röntgen-lelet: a sella turcicán mérsékelt atrophia, 
a hypophysis daganataira jellemző  változások azonban nincse
nek, de ez nem szól feltétlenül a hypophysis sértetlen volta 
mellett. Az irodalmi adatok szerint gumma, tuberculum vagy 
a vérmirigyek sclerosisos elváltozásai jelen lehetnek anélkül, 
hogy a csontos környezetben következményes elváltozások 
volnának. Esetükben a kórboncztani folyamatot, amely a hypo
physis elváltozásaira, functionalis zavaraira vezetett, biztos
sággal nem állapíthatták meg, de, tekintve a lues congenita 
mellett szóló keratitis parenchymatosás mély corneahomályo- 
kat, valamint az erő sen positiv Wassermann-reactiót, azt gon
dolják, hogy valószínű leg még a kora gyermekkorban a hypo- 
physisben valami lueses folyamat, talán gumma zajlott le és 
súlyos müködéskiesésre vezetett anélkül, hogy a sella turcicát 
elváltoztatta volna. A megbetegedés színhelyét Paulesco, Cu
shing, Biedl, Aschner vizsgálatai a hypophysis elülső  lebenyébe 
helyezik. Differentialis diagnosis teendő  a valódi törpeség, a 
thyreoidea mű ködés-zavarából eredő  törpe növés között, továbbá 
az ivarmirigyek mű ködés-zavarából létrejövő  adiposogenitalis 
dystrophia, végül az infantilismusos állapotok között.

Hann F a n n y : 1916-ban Erdheim nanosomia pituitaria négy esetét 
közölte, ez esetek közül csak egy járt a dystrophia adiposogenitalis kór
képével s ez esetben a hypophysistumor, úgy mint a többi esetben, u. n- 
„Hypophysengangrester“-bő l indult ki, kiemelkedett a sella turcicából s 
az agyalapot nyomva idézte elő  a dystrophia adiposogenitalis kórképét. 
Valószínű leg a bemutató esetében is a törpeséggel kapcsolatos adiposi- 
tast a sella turcicából az agyalap felé emelkedő  daganat idézi elő . E 
föltevés mellett szól az a körülmény, hogy a sella turcica a Röntgen
képen nem mutat elváltozást

Scip iades E lem ér: A mi a kórjelzést illeti, az elő adóval egyetért, 
ellenben a milieut illelő leg, amelybe a bemutató a törpeségek különböző 
fajtái közé beállítja, a saját és a bemutató felfogása nem fedi egymást. 

A bemutató a petefészek hatásából kifolyólag csak hossznövésrő l tesz 
említést, pedig van a petefészek hypofunctiójából eredő  törpeség i s : ez 
a mongoloid idiotismus, melyet a pajzsmirigy hatásával is összefüggésbe 
hoztak, s a mely törpeségre jellemző , hogy intrauterinalis származású, 
az orrhát besüppedésével, a kutacskák és varratok nyitvamaradásával, 
az intelligentia zavarával, apathiával, álmossággal stb. jár együtt. A tör
peségek második csoportját alkotják a thyreoideás származású törpe
ségek. Ezek lehetnek primordialisak és infantilisek, a szerint, hogy a 
myxoedema oka veleszületett-e vagy késő bb keletkezett. Az ilyen törpe
ségek mindegyikére jellemző  a cretinismus és a bő rnek bizonyos jel
lemző  elváltozása. A törpeségek harmadik csoportját alkotják a hypo- 
physaer törpeségek. Ezek szintén primordialisak, ha a törpeséget okozó 
hypophysis-elváltozás veleszületett, vagy infantilisek, ha késő bb kelet
kezett. Az első  esetben az egyén kicsire tervező dik, de növekedése tel
jesen befejező dik, a másik esetben ellenben a növekedés normálisán 
indul, de a gyermekkorban hirtelen megáll.

Az eddig említett törpeségek mind igaziak és proportionalisak.
Van még a törpeségnek egy látszólagos fajtája és ez a mikro-  

melia, amely nem részarányos törpeség, hanem a végtagok rövidségén 
alapszik a törzs normalis fejlettsége mellett, mely utóbbin legfeljebb 

következményes rachitises elváltozások lehetnek még jelen. Ez utóbbi 
veleszületett törpeképző dések intrauterinalis chondrodystrophiának, 

extrauterinalis peri- és endostalis betegségeknek, avagy luesbő l, még 
gyakrabban rachitisbő l keletkező  végtagtöréseknek vagy elgörbüléseknek 

a következményei.
A mondottakból világos, hogy miután a bemutatott esetben rész

arányos törpeség van jelen az intelligentia nagyobb zavara nélkül, csak 

hypophysaer törpeségrő l lehet szó.
Különbség van a szóló és a bemutató felfogása között a beteg

ség localisatióját illető leg is. A bemutató ugyanis egyszerű en a hypo
physis elváltozásainak tulajdonítja a bajt, nem differencziálva e szerv 
különböző  lebenyeit.

Már pedig éppen az elő tte szóló utalt arra, hogy törpeség fenn
állhat dystrophia adiposogenitalis nélkül i s ; újabb vizsgálatokból pedig 

tudjuk, hogy a hypophysis elülső  lebenye a növekedéssel, középső 

lebenye pedig a genitalis és anyagcsereváltozásokkal áll vonatkozás
ban, s az első nek hypofunctiója törpeséget, a másodiknak csökkent 
mű ködése pedig a genitalék hiányos fejlettségét, a petefészkek fejlet
lenségét, bennök a primordialis tüsző k hiányát, a hajnak és a körmök
nek bizonyos elváltozásait, csökkent oxygenszükségletet, fokozott zsír- 

felraktározást — kivált a hasi oldalon — s fokozott czukortolerantiát  

okoz. Felfogása szerint tehát két jelenség áll fenn a bemutatott egyénen: 
egyrészt törpeség a hypophysis elülső  lebenyének hypofunctiója folytán, 
másrészt dystrophia adiposogenitalis a pars intermedia hypofunctiója 
következtében. Ső t, minthogy a hypophysis utolsó lebenye közömbös 
gliaszövet, feltételezzük, hogy ez esetben az egész hypophysis meg
kisebbedett, zsugorodott ama congenitalis vagy szerzett lues folytán, 
melyett a vérvizsgálattal meg lehetett állapítani.

Szontágh Félix : Kérdi, hogy a lues congenita tardának van-e 
valami jele a fül és a fogazat részérő l.

Schöngut E rnő: Szerzett luesrő l van szó, a mennyiben dajká
tól kapta. Hogy felfelé növő  daganattal volna dolgunk, ennek ellene 
szól az agynyomás tüneteinek h iánya; inkább valami zsugorodó 
hypophysis-folyamattal állhatunk szemközt, a mint S c ip ia d e s gondolja 
és a mint a szóló is említette.

Rák és terhesség esete.

B leier Géza: A rák a terhességnek igen ritka és súlyos 
szövő dménye. Különböző  összeállítások szerint körülbelül 
2000 szülésre esik 1 rák. A Bakács-téri szülészeti és nő - 
gyógyászati kórházban 6500 szülésre 3 carcinomás szülés 
esett.

E 3 közül a legutolsó, a mely a bemutatás tárgya, 38 
éves V. p., ki öt hónapja terhes. Kezdő dő  rákos burjánzás 
a portio külső  falán. W ertheim szerint végeztek abdominalis 
teljes kiirtást a méh megnyitása nélkül. A beteg láztalanul 
gyógyult; 14 nap múlva egészségesen távozott.

Úgy a rák a terhességet, mint a terhesség a rákot igen 
kedvező tlenül befolyásolja. Egyrészt a rákos folyamat a fel
puhult terhes szövetben a tágult nyirokutak és vérerek mentén 
gyorsan terjed, másrészt a daganatnak a szülést akadályozó 
szerepe lép elő térbe, vagy a szülés alatt és különösen a 
gyermekágyban súlyos fertő zések támadhatnak.

Mindezekért legajánlatosabb a sürgő s és gyökeres 
mű tét.

S cip iad es Elem ér: Tapasztalása körülbelül 10— 12 terhességgel 
szövő dött carcinoma-esetre szorítkozik a II. nő i klinika történetének 
utolsó 18 esztendejébő l. Látszólag nem sok ez, azonban ha halljuk a 
bemutató számadatait e szövő dmény gyakoriságáról, s ha megemlítjük, 
hogy K ä s tn e r-nek is, a ki e szövő dményt a D o ed e rle in- féle szülészet 
legújabb kiadásában megírta, csupán 7 császárm etszés-esetet volt alkalma 
ilyen okból végezni, aránylag elég nagynak mondható a tapasztalása.

A szóló a terhességnek corpus-carcinomával való szövő dését egy
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esetben sem látta, mint ahogy eddig még egyáltalán nincs bizonyítva, 
hogy terhesség corpus-carcinomával egyáltalán szövődhetik.

Ö sszes tapasztalásai collum-carcinomákra vonatkoznak; ezek 
között sem látott egy olyan esetet sem, melyben a carcinoma absolut 
születési akadály vagy inoperabilis lett volna. így tudja megérteni 
K ü s tn e r-nek azt a mondását, hogy el sem tud képzelni olyan carci- 
noma-esetet, mely, ha a méh terhességi reactióra még hajlamos volt, 
nem volna kivehető .

Úgy látszik tehát, hogy a terhességgel szövő dött carcinoma- 
esetek a kivehető  collum-carcinomák közül rekrutálódnak.

Ezeknek a therapiája pedig a föpríncipiumban annyira kiforrott,  

hogy sok újat ma már nem igen lehet mondani, mert a tétel úgy szól, 
hogy a carcinomával szövő dött terhes méhet ki kell venni, mihelyt a 

diagnosisban megállapodtunk, még pédig, ha lehet, kitoló, ha pedig 
nem lehet, vagy nem szabad, valami más módon végzett kiürí
tése után.

Hogy mégis hozzászól az esethez, teszi azért, mert azok az 
irányelvek, melyeket a terhességgel nem szövő dött rákok operálása 
módjára helyesekként szögezett le, nem fedik egészen azokat az irány
elveket, melyeket olyankor követ, amikor terhességgel való szövő dés 
forog fenn.

Ez egyesületben a vezetése alatt álló osztályról történt egy be
mutatás alkalmából ugyanis hangsúlyozta, hogy ma, mikor már meg
tanultuk, hogy a carcinoma gyökeres vaginalis és abdominalis operálá
sainak végleges absolut eredményei között már alig van különbség és 
a prophylaxisos utókezelések ezen különbségek elosztását is kilátásba 

helyezik a recidivák okainak csökkenésével, azt az elvet véli helyesnek, 
hogy a collum-carcinomák közül azokat, a melyeket lehet, fő ként az I. 

fokban operabilisakat, per vaginam operálja, vagyis jóformán úgy 
mondhatja, hogy az abdominalis utat csupán az operabilitas kiterjesz
tése érdekében használja.

Ezzel ellentétben terhességgel való szövő dés esetén mindig az 
abdominalis utat ajánlja. Mig ugyanis a Schauta-mű tétnél éppen a 
kezdeti phasis a legvéresebb, addig a Wertheim-mű tétnél az utolsó 
phasis az, a mi terhesség mellett nagyon fontos, mert a vérzékenység 
is nagyobb, meg a méh kiürítése is vérzéssel jár. Schauta-mű tét esetén 
a kezdeti intensiv vérzés után kell a betegnek még az egész mű tétet 
kiállania, míg Wertheim-mű tét esetén a mű tét legnagyobb részén túl 
van már a beteg, mikor a rövid, de nagyobb vérzéssel járó mű téti 
phasisra kerül a sor, miért is ez utóbbinál úgy a maga, mint a mások 

tapasztalatai szerint sokkal kevesebb beteg esik a mű tétnek áldozatul. 

Ehhez járul még, hogy a terhes állapot a Wertheim-mű tétnél a p r e 
parálást is nagyon megkönnyíti.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

3928/1918. sz.
A Somogy vármegye tabi járásában nyugdíjazás következtében 

megüresedett ádándi körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz Ádánd székhelyen kívül (á mely vasúti állomás is) a 

következő  9 község tartozik : Kiüti, Ságvár, Nyim, Ádánd, Jut, Város- 
hidvég, Faluhidvég, Szabadhegy, Nagyberény, Som, az 1910. népszám
lálás szerint összesen 11.114 lakossal, a kik valamennyien magyar 
anyanyelvű ek.

Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, 600

korona lakbér, 900 korona fuvarátalány és a vármegyei szabályrendelet
tel megállapított látogatási díjak.

Az orvosi körben levő  több uradalommal szemben a javadalom 
szabad megegyezés tárgya.

A pályázók az 1908. évi XXXV111. t.-cz. 7. §-ban elő írt minő sí
tésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényei
ket hozzám fo lyó évi július hó 25.-éig adják be; elkésett vagy kel- 

I lő en fel nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszek.
A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
T a b ,  1918 június 13.

A fő s zo lg a b ír ó .

4394/1918.
Borsod vármegye mező kövesdi járásához tartozó — más helyre 

történt megválasztás folytán megüresedett — mező keresztesi körorvosi  
állásra pályázatot hirdetek.

A körhöz a székhelyen kívül Szentistván, Keresztespüspöki, 
Gelej és Nagymihály községek tartoznak. A kör székhelyén gyógy
szertár van.

Az állás javadalmazása: 1600 korona törzsfizetés, négy a nyug
díjba beszámító 200—200 koronás öt-öt éves korpótlék, 600 korona lak
bér, 750 korona fuvarátalány és a vármegyei szabályrendeletben meg
állapított látogatási stb. dijak.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hivatalomhoz legkéső bb 
1918. évi július hó 15,-éig adják be. Késő bb érkező  kérvények figye- 

! lembe nem vétetnek. A választást Mező keresztes községházán július hó 
I 17.-én délelő tt ‘/,10 órakor fogom megtartani. A megválasztott kör- 
j orvos állását 1918 augusztus 1.-én elfoglalni köteles.

M e z ő k ö v e s d , 1918 június 10.

M a k lá ry  D e zs ő , h. fő szolgabíró.

Nem Jód, -  hanem PROVIDOFORM-T INKTURA a legjobb!
Méregtelen, szín- és szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva, legerő sebb desinficiens.

Providoform Prof. Dr. Beehhold szerint (Kir. intézet kísérleti therapia számára, Frankfurt a. M.)

Tablettákban 10 drb á 1 gr. K 2.—.

Nagyobb szükséglet és közvetlen szállítás esetén elönyárak.

Irodalom rendelkezésre.

T H. L I N D N E R ,  W i e n ,  VIII., H a m e r l i n g p l a t z  7 .
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SZERKESZTI ÉS KIADJA:

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

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 .

Jancsó M ik lós; Közlemény a kolozsvári Ferencz József m. kir. tudomány-egyetem bel
gyógyászati klinikájáról. Az anopheles és az ember malariás fertő zését befolyásoló 
körülményekre vonatkozó kísérletes vizsgálatok. 351. lap.

F a lta  M arcze l: Új objectiv módszer a süketség és nehézhallás megállapítására. 355. lap.

Gonda V ik to r: A háború okozta traumás neurosis gyógyítása. 35b. lap.

Győ ry T ib o r : Semmelweis mű ködése a Szent Rókus-kórházban. 359. lap.

Irodalom -szem le. Lapszem le. Belorvostan. B ru g sch:  A constitutio és a fertő zés. — 

Sebészet. H abs: A nyitott sebkezelés. — Venereás betegségek. Fred W ise: A congeni- 

talis syphilis prognosisa és modern kezelése. 360—362. lap.

M agyar orvosi irodalom. 361. lap.

Vegyes h írek . 362. lap.

Tudom ányos T ársu latok . 363—364. lap.

Semmelweis Ignácz.
Július 1.-én lesz száz éve, hogy Budán, a Tabánnak egy igénytelen polgári házában megszületett Sem m elweis-ünk. 

Német eredésit és anyanyelvű  családból származott, de ez a föld szülte ő t, itt nevekedett, még orvosi tanulmányainak egy 
részét is itt végezte s ő  maga és egész családja is magyarnak érezte magát s a magyarsághoz híven ragaszkodott. Bécsben, 
hol orvosi tanulmányait bevégezte s hol világra szóló nagy felfedezése megfogant lelkében, nem találta meg a kellő  talajt 
eszméinek a hirdetésére s ezért korán hazatért s itt megtalálta mindazt, a mit kívánt: megértő , ő t küzdelmében támogató 
híveket, hű  barátokat, lelkes tanítványokat, megbecsülést, sikereket. Itt töltötte élte javarészét, itt tanított, kutatott, küzdött, 
itt halt meg és itt aluszsza örök álmát. Itt hirdeti szobor és emléktábla az ő  nagy dicső ségét, itt él az ő  emléke leg
elevenebben az utódok lelkében. Méltán nevezhetjük ő t a magunkénak s méltán kérhetünk magunknak is részt abból a 
fénybő l, a mi nevébő l szétárad.

Mély megillető déssel áldozunk ma emlékének, midő n elő ször ünnepli az emberiség születésének századik év
fordulóját. A halál nagy aratása, az elvakult emberiség szörnyű  véráldozatai közt jól esik tekintetünket ama nagy férfi 
felé fordítani, a ki szembeszállt a halállal, a ki millió és millió emberélet megmentő jévé lett. Hirdesse toll, virág és 
szónoklat e napon, hogy száz éve múlt, hogy a sors megajándékozta az emberiséget ezzel a nagy magyar orvossal, az 
emberiség egyik legnagyobb jóltevő jével.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.

Közlemény a kolozsvári Ferencz József m. kir. tudomány-egyetem 
belgyógyászati klinikájáról.

Az anopheles és az ember malariás fertő zését 
befolyásoló körülményekre vonatkozó kísérletes 

vizsgálatok.
Irta: J a n c s ó  M ik ló s dr., egyetemi tanár.

A most dúló világháború ismét reáirányította a figyelmet 
a maláriára, a mely a déli harcztereken olyan méretekben 
jelentkezett az egymás ellen küzdő  hadseregekben, hogy meg
fékezésétő l függött azok fennmaradásának lehető sége.

Az erre irányuló törekvések ismét felszínre vetették a 
maláriára vonatkozó ismereteink számos, még megoldásra 
váró kérdését. E kérdések közül két olyannal, mely kísér
letileg a legnehezebben oldható meg, kíván foglalkozni ez a 
közlemény: az anopheles és az ember malariás fertő zését 
befolyásoló körülményekkel.

Az itt közlendő k végső  conclusiói egy nagyobb kísér

leti munkának, a mely a sajtó alatt levő  „Szabó Dénes 
E m lékkönyv-ben jelenik meg. E kísérletek végső  eredménye 
anopheleseken 53 malariás egyéntő l 104 kísérleti sorozatban 
végzett fertő zési kísérletekbő l és 68 egyénen anophelesek útján 
végzett inoculatio-kisérletekbő l szüretett le.

Plasmodiumfajok szerint e kísérletek a következő leg 
oszlanak m eg :

Fertő zési kísérletek tertiana-p lasm od ium okka l: 18 váltó
lázas égyéntő l 22 sorozatban fertő zünk anapheleseket.

Inoculatiót fertő zött anophelesekkel 22 egyénen kisér- 
lünk meg.

Fertő zési kísérletek quartana-p lasm odium okka l: 13 mala- 
riástól 18 sorozatban fertő zünk anapheleseket.

Inoculatio-kisérletet 3 egyénen végzünk.
Fertő zési kísérletek praecox-píasm odium okkal: 22 mala- 

riástól 64 sorozatban fertő zünk anopheleseket.
Inoculatio-kisérletet 43 egyénen végzünk fertő zött ano

phelesekkel.
E dolgozat azon kísérletek alapján állíttatott össze, a 

melyek 5 év alatt (1901 — 1905. évek) végeztettek; akkor, a 
mikor a malaria-endemia Kolozsvárt már kialvóban volt.
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Tertiana-plasm odium okra vonatkozó kísérleteink eredményei.

Tertiana-plasmodiumokkal fertő zött 18 egyéntő l kísérel
tünk meg anopheleseket fertő zni. Negativ eredményt 9 egyén
tő l 10 kísérletben kapunk, azonban tulajdonképen csak 
6 egyéntő l nem sikerült az anophelesek fertő zése, 12 egyén
tő l sikerült.

a) N egativ eredményt kap tunk :

Ha a beteg vérének tüzetes vizsgálatakor egyáltalában 
nem sikerült abban gametákat találni.

Ha tertiana-gametákat tartalmazó vér szívása után az 
anopheleseket állandóan 16°-nál alacsonyabb hő fok mellett 
tartottuk.

Negativ eredményt akkor is kaptunk, mikor a beteg 
vérében sok tertiana-gametát találtunk, daczára annak, hogy 
az anopheleseket vérszívás után hő optimumon tartottuk.

b) Positiv eredményt kap tunk :

Ellentétben az elő bbivel, megtörtént, hogy egyetlen vér
szívás alkalmával az összes vért szívó anophelesek — 22 — 
fertő zése létrejött.

Az anophelesek fertő ző dtek tertiana-plasmodium-fertő zés 
következtében létrejött megbetegedés legelső  rohama alkal
mával is.

A fertő zés létrejött a roham elő tt 5 órával, a roham alatt 
és a roham után órákkal történő  vérszívások alkalmával is. 
Épp így fertő ző dtek a vért szívó anophelesek typusos ter
tiana-hő menet mellett, egy tertiana-plasmodium-generatio 
jelenlétében, rohammentes napon is, ha a vérben gameták 
voltak.

Positiv eredményt kaptunk kísérleteinkben, ha az ano
phelesek vérszívás után 37°—16° C között tartattak; csak
hogy 37°—35° C közötti hő mérsék mellett az anophelesek 
nehezen voltak eltarthatok, gyorsan elhullottak; 17° C-on 
aluli hő mérsék esetében pedig az ivaros generatio korcscsá 
fejlő dött és a malaria propagálására alkalmas sporozoitisek 
fejlő dése nem jött létre bennük.

A hő mérsék alacsonyabb fokai mellett a tertiana ivaros 
generatiója kifejlő désének ideje erő sen meghosszabbodott:

30° mellett a 10. napon kész és kirepedt sporocystákat, 
fertő zött nyálmirigyeket találtunk.

2 4 0 mellett a 10. napon az anophelesekben szintén 
érett és kirepedt sporocysták voltak láthatók és a nyál
mirigyek fertő zve voltak.

22°— 20° között a 16. napon voltak teljesen megérve a 
sporocysták, de még a nyálmirigyeket nem találtuk fertő zöt
teknek s csak a 19. napon találtunk a gyomorban kirepedt 
tokokat és a nyálmirigyekben sporozoitiseket.

A 14. napon megkísérelt inoculatio megbetegedést nem 
eredményezett.

/7°—15° között egy része a cystáknak degenerálódott, 
az 53. napon sem jött létre a nyálmirigyek fertő zöttsége; 
ső t úgy látszott, hogy az ilyen hő fok mellett eltartott ano
phelesek a tertiana malaria propagálására egyáltalán nem 
lesznek alkalmasak soha.

A vérszívás után azonnal 11° C-ra tett s 22 óra hosszáig 
e hő fokon tartott anophelesekben is kifejlő dött a tertiana- 
plasmodium ivaros generatiója, ha azután hő optimumon tar
tattak el.

Ha az ivaros generatio fejlő dése magasabb hő mérséken 
egyszer már megindult és azután kerültek az anophelesek túl- 
alacsony, tehát 16°-nál alacsonyabb hő mérsékbe, a cysták 
bennük degenerálódtak s az ilyen anophelesek a tertiana 
maláriát propagálni nem tudták.

A már egyszer fertő zött anophelesek új vérszívás alkal
mával ismét fertő zhető k voltak tertiana-gametákkal.

Különböző  helységekbő l: malaria-endemiával sújtottak
ból és attól mentesekbő l gyű jtött anophelesek a fertő ző dési 
viszonyok tekintetében egymástól eltérő  magatartást nem mu
tattak.

Roham elő tt per os adott chinin 1 gr.-ja után még 19 
óra múlva is sikerült tertiana simplex hő menetű  betegtő l 
fertő zni az anopheleseket.

Ha a vér a vérszívás alkalmával chinint tartalmazott, 
azért az ivaros generatio az anophelesben fejlő désbe fogott 
s zavartalanul kifejlő dött még akkor is, ha az ilyen anophe
lesek többször is tápláltatok chinint tartalmazó vérrel.

Az ily módon fertő zött és táplált anophelesek inocu- 
latiója által propagált tertiana malaria chininállónak nem 
bizonyult.

Kísérleteinkben részint az anophelesek táplálása czéljá- 
ból, részint az inoculatio megkísérlésére 22 nem malariás 
egyént használtunk fel. Az inoculatio mindannyiszor nem 
sikerült, a hányszor az anophelesekben fejlő dő  tertiana-ivaros 
generatio kifejlő désében nem haladott elő re annyira, hogy 
nyálmirigyeik fertő zve lettek volna. Épp így nem sikerült a 
malaria propagálása, ha az ivaros generatio fejlő dése 17° 
C-on aluli hő mérsék mellett ment végbe.

A tertiana malaria propagálása 1 esetben sikerült. Arra 
az egyénre, a kitő l az itt felhasznált anophelesek fertő ztettek, 
a váltólázas rohamok mindig a déli órákban jöttek. Vért 
ezek az anophelesek ettő l az egyéntő l reggel 9 órakor szív
tak. Az inoculált egyénen az első  hidegrázás déli 1 órakor 
jelentkezett.

Q uartana-plasm odium okra vonatkozó kísérleteink ered
ményei.

Quartana-plasmodiumok folytán létrejött fertő zésekben
13 egyéntő l 18 kísérleti sorozatban végeztünk vizsgálatokat. 
Csupán 4 egyéntő l sikerült 4 sorozatban anopheleseket fer
tő znünk. E fertő zések 19°—24°-on jöttek létre és aránylag 
kevés cysta fejlő dését észlelhettük.

Egyik esetünkben ugyanazon egyéntő l a roham elő tti 
napon sikerült fertő znünk anopheleseket, más napokon ellen
ben ugyanilyen hő mérsék mellett nem, dacára annak, hogy 
a beteg vérében nagyszámú gameta volt.

20° C mellett a sporocysták teljes kifejlő dése 3 hét 
alatt történt meg.

Inoculatiót 3 egyénen kíséreltünk m eg :
Az első tő l 19#—20° mellett eltartott anophelesek a 15. 

napon szívnak vért. Hogy a 60 anopheles között, a melyek 
ekkor vért szívtak, fertő zött volt-e, azt nem tudjuk, mert 
sectiójuk alkalmával fertő zést bennük nem tudtunk megálla
pítani.

A 2. egyéntő l 35° mellett élt anophelesek a 18. napon 
szívnak vért, ezek nincsenek fertő zve.

A 3.-tól 24° C mellett eltartott anophelesek a 11. napon 
szívnak vért, ezekben sem tudunk fertő zést megállapítani.

A 3 egyén közül egyik sem betegedett meg.

Praecox p lasm odium okra vonatkozó kísérleteink eredményei.

Praecox infectióban szenvedő  22 egyéntő l 66 sorozat
ban végeztünk kísérleteket arra vonatkozólag, hogy milyen 
viszonyok befolyásolják az anopheles maculipennisben fejlő dő  
ivaros generatio kifejlő dését. Negativ eredményt 9 egyéntő l
14 sorozatban kaptunk, azonban tulajdonképpen csak 4 
egyéntő l nem sikerült anopheleseket fertő znünk, ezek közül 
is egyikben a vérben gameták nem voltak találhatók.

a) Negativ eredményt adó kísérleteinkbő l a következő k 
derültek k i :

Nem sikerült az anophelesek fertő zése olyan esetben, a 
midő n annak az egyénnek a vérében, akitő l az anophelesek 
vért szívtak, csupán a schizogoniához tartozó plasmodium- 
alakok voltak, ellenben gameták nem.

Nem fertő ző dtek a vért szívó anophelesek akkor sem, 
ha praecox gametákat tartalmazó vér szívása után azonnal 
18° C-nál alacsonyabb hő mérsékbe helyeztük és állandóan 
ilyen hő ben tartottuk el.

Voltak olyan kísérleteink, a midő n a beteg vérében, a 
kitő l az anophelesek vért szívtak, sok hím- és nő gameta volt
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látható, akár annyi, hogy egy látótérben hármat is lehetett 
találni és hímszálak kiképző dését is lehetett észlelni, de azért az 
anophelesekben az ivaros generatio fejlő dése mégsem indult 
meg, daczára annak, hogy azok a vérszívás után kellő  hő - 
mérséken tartattak el; aminek okát nem sikerült megtalálnunk. 
Néha egész sereg anopheles szívott vért egy egyénbő l, aki
nek vérében sok praecox gameta volt, de a hő optimum mel
lett eltartva sem fertő ző dött egy sem és 2—3 nappal késő bb 
eszközölt vérszívás alkalmával ugyanezek az anophelesek és 
mások erő sen fertő ző dtek ugyanezen egyéntő l.

A vérszívás utáni első  órák hő mérséke nem bírt különös 
fontossággal arra nézve, hogy az ivaros generatio fejlő dése 
létrejöjjön az anophelesben, avagy elmaradjon. Rövid ideig 
tartó, igen alacsony hő mérsék, a melyben az anophelesek 
vérszívás után voltak, nem akadályozhatta meg az ivaros 
generatio fejlő dését; sokkal fontosabb jelentő ségű nek bizonyult 
a további hő mérsék az ivaros generatio fejlő désére nézve.

b) Positiv eredményt adó többi vizsgálatunkból, tehát 
18 egyéntő l mintegy 50 fertő zési sorozatból a következő  
szabályszerű ségek állapíthatók m eg :

A vért szívó anophelesek fertő ző dtek akkor is, ha a 
vér éppen első  alkalommal tartalmazott gametákat, például a 
megbetegedés 6. napján.

A fertő zés létrejöttére az anophelesben avagy elmara
dására semmi befolyással sem volt az, hogy az az egyén, a 
kitő l a gametákat tartalmazó vért az anopheles szívta, éppen 
roham közben, annak melyik phasisában, avagy intervallum
ban volt-e, vagy a praecox-fertő zés rohammentes, lappangó 
idő szakában.

A praecox plasmodium ivaros generatiójának kifejlő dé
sére 18°---37° C közötti hő mérsék volt szükséges, ennél 
állandóan alacsonyabb hő mérsékben az nem fejlő dött ki.

A vérszívás utáni első  órákban igen alacsony, akár 
0°-ig lemenő  és akár 24 óráig eltartó hő mérsék daczára az 
ivaros generatio kifejlő dött az anophelesben, ha ezt köve- 
tő leg kellő  hő mérsékhez jutott.

Az ivaros generatio kifejlő désének ideje praecox-fertő - 
zésben fő ként a környező  hő mérséktő l függ :

35° C mellett a 8. napon a gyomorban kész sporocysták 
láthatók, a nyálmirigyek fertő zve vannak, de az inoculatio 
még nem sikerül.

30° C mellett a 10. napon a gyomorban kész sporocysták 
és a nyálmirigyek fertő zve találtatnak; a 8. napon vérszívás 
alkalmával inoculatio még nem jön létre.

24° C mellett a 13. napon érett és kirepedt sporocystákat 
találtunk, a nyálmirigyek fertő zve vannak.

2 40—22° C mellett a 15. napon a gyomorban kész és 
már megrepedt sporocysták és a praecox malaria inoculatiója 
létrejön a vérszívás alkalmával.

20° C mellett a nyálmirigyek fertő zéséig 27—31 nap 
telik el és csak ekkor jön létre a malaria inoculatiója a vér
szíváskor.

160—/7 °  C mellett 30 napig és ettő l kezdve 22° C 
mellett tartott anophelesekben a 45. napon találunk csak 
nagy sporocystákat.

8 °— 10° C mellett fél napig és felváltva 30° mellett 
félnapig tartott anophelesekben már a 14. napon kész sporo
cystákat találunk a gyomorban.

Ha egyszer az anophelesben kellő  hő mérsék mellett a 
praecox plasmodium ivaros generatiójának fejlő dése m eg
indult, akkor hosszú ideig eltartó alacsony hő mérsék hátrál
tatta ugyan és károsan befolyásolta annak kifejlő dését, de 
nem semmisítette meg s a praecox malaria propagálása meg
történt, ha az anopheles ismét magasabb hő mérsékbe került.

A már egyszer fertő zött anophelesek újra és újra fer- 
tő zhető k voltak következő  vérszívások alkalmával és azújon- 
fejlő désnek induló generatiók eltérő  tulajdonságokat semmi
ben sem mutattak.

Különböző  vidékekrő l származó anophelesek a fertő ződés 
tekintetében egymástól eltérő  viszonyokat nem mutattak.

Évekre terjedő  eme kísérleti vizsgálataink alatt semmi

olyan körülményt nem tapasztaltunk, a mi az anophelesek 
részérő l fejlő dő  immunitas mellett látszott volna szólani.

Ismételt és ismételt nagy adag chinin adagolása a 
praecox gameták továbbfejlő dését az anophelesben nem sem
misítette meg, éppúgy nem a betegen eszközölt többszörös, 
huzamos Röntgen-besugárzás sem.

Az ivaros generatio fejlő dése megindult az anophele
sekben akkor is, ha a felszívott vér chinint tartalm azott; 
az ivaros generatio fejlő dése zavartalanul folyt le s az 
anophelesek a praecox maláriát propagálni képesek voltak, 
ha azok ismételten chinint tartalmazó vérrel tápláltatok az 
ivaros generatio fejlő dése alatt.

A malariás betegbő l vért szívó anophelesek mindaddig 
nem propagálták újabb vérszívás alkalmával a praecox ma
láriát, a míg bennük az ivaros generatio fejlő dése befejezve, 
nyálmirigyeik sporozoitisekkel fertő zve nem voltak.

Experimentálison kimutatható volt egy idő szak, a mikor 
az anopheles gyomrában már megérett és kifakadt sporocysták 
voltak láthatók és mégis az ilyen anopheles vérszívás alkal
mával a praecox maláriát nem propagálta; tehát a megrepedő  
tokokból kiáramló sporozoitisek bizonyos idő  eltelte után 
jutnak csak bele a nyálmirigyekbe.

43 inoculatio-kisérletünkbő l sikerrel járt 19. Háromban 
a biztosan várható megbetegedést rendszeres chininadagolás- 
sal elnyomtuk. 26 esetben az inoculatio-kisérlet praecox 
maláriát nem eredményezett.

Ezekbő l az inoculatio-kisérletekbő l a következő  ered
mények vonhatók le :

3 50 C mellett tartott anopheles a 8. napon vérszívás 
alkalmával nem fertő zött.

30 “ C mellett tartott anophelesek 6 esetben a 10. napig 
(5., 6., 8., 9. és 10. napon) vérszívásuk alkalmával infectiót 
nem okoztak; ellenben a 12. naptól kezdve 3 esetben igen.

2 0 ° —24° C mellett tartott anophelesek a 15. naptól 
kezdve 5 esetben inoculálták a praecox maláriát, az ötödik 
napon nem.

A 30° mellett fertő zött, de azután állandóan 160 mellett 
tartott anophelesek nem inoculálták a- maláriát még a 38. 
napon sem.

A 30° mellett fe rtő zö tt és azután hosszabb idő n á t 16° 
mellett tartott anophelesek propagálhatják a praecox maláriát, 
ha azután 20° C-nál magasabb hő mérsékbe kerülnek (egyik 
esetben sikerült a praecox malaria inoculatiója a 44. napon, 
a másik esetben a 47. napon nem ); csakhogy az az idő , a 
mely el kellett, hogy teljen, a míg az ilyen hő mérsék mellett 
eltartott anopheles fertő ző képes lett, nagyon hosszú volt 
(egyik esetben a 23. napon megkísérelt inoculatio még nem 
járt eredménynyel).

Naponkénti nagy hő ingadozások igen kis mértékben 
késleltették, de nem akadályozták meg az anophelesben a 
praecox ivaros generatiójának a kifejlő dését, sem fertő ző 
képességét az ivaros generatio végső  termékeinek nem gyen
gítették; félnapig 20°C  mellett és felváltva félnapig8° C m e l
lett tartott anophelesek a 16. napon nem propagálják a ma
láriát; ellenben felváltva félnapig 30° C, félig pedig 8° Cmellett 
tartottak szúrásaikkal bár a 12. napon nem, de a 18. napon 
fertő zést hoztak létre.

A z incubatio idejét 7 esetben figyelhettük meg zavar
talanul. E 7 esetbő l 1 esetben 7 nap, 1 esetben 9 nap, 3 
esetben 10 nap és 2 esetben 11 nap volt az incubatio ide je; 
tehát 7 és 11 nap között változott az az idő , míg az első  
hidegrázás jelentkezett.

Az incubatio rövidebb vagy hosszabb volta nem füg
gött a fertő zést létrehozó anophelesek számától. Inkább azt 
a benyomást tették reánk experimentális inoculatióink, hogy 
a rövidebb vagy hosszabb incubatiót individuális körülmé
nyek hozzák létre: legrövidebb volt az incubatio két carcinoma 
ventriculiban szenvedő , elég kifejezett cachexiát mutató be
tegünkön.

Az incubatio ideje sem meg nem rövidült, sem meg nem 
nyúlott azáltal, ha az incubatio ideje alatt ismételt vérszivások- 
kal újra és újra inoculáltuk az illető be a praecoxfertő zést.
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Az incubatio idő tartama nem függött attól a körülmény
tő l, hogy az anophelesekben, a melyekkel a praecox-fertő zés 
inoculáltatott, milyen hő mérsék mellett folyt le az ivaros 
generatio kifejlő dése.

Ha valamely egyént olyan anopheles szúrt meg vér
szívás alkalmával, a melynek nyálmirigyei praecox sporozo- 
itisekkel fertő zve voltak, kivétel nélkül minden esetben létrejött 
a fertő zés bizonyos incubatio után, hacsak a chininnek 
rendszeres adagolásával el nem fojtatott. A kifejlődő  meg
betegedésben minden esetben praecox plasmodiumokat talál
tunk az inoculáltak vérében.

Az incubatio ideje alatt az inoculáltak teljesen jól érezték 
magukat.

Minden esetben, a melyben a hő menet pontos hő mérő 
zéssel figyelemmel volt kisérhető  az incubatio kezdetétő l 
fogva, stadium prodromorum volt észlelhető : vagyis a meg
betegedési tünetek nem kezdő dtek jól kifejezett váltólázas 
rohammal, hanem az ilyen typusos rohamokat megelő zőleg 
2—3 nappal enyhe subjectiv tünetekkel járó, kisfokú és rövid 
ideig tartó hő emelkedések voltak észlelhető k prodromalis 
szakképen. Ezek az enyhe, alig subfebrilis hő mérsékkel járó 
rohamok azután gyorsan avagy lassan súlyosbodtak; de 
mindegyik esetünkben jól lehetett észlelni azt, hogy a rohamok 
egy darabig minden tekintetben súlyosbodást mutatnak.

A váltólázas rohamoknak jelentkezési ideje az egyes 
napszakokban nem mutatott kísérleteinkben összefüggést sem 
azzal az idő ponttal, a melyben az illető t inoculáltuk (így 
délelő tt inoculálton a rohamok este jöttek vagy éjjel és meg
fordítva), sem nem utánozták megjelenési idejükben az inoculált 
rohamiai annak a rohamjait, a kitő l az anophelesek fertő ztettek.

Észleléseink könnyen megérthető  okokból nem alkal
masak arra, hogy azokból megítélhessük azt, hogy milyen 
összefüggés van egyfelő l az inoculatiót végző  anophelesek 
száma és fertő zöttségi foka, tehát az általuk beoltott spo- 
rozoitisek száma, azon hő mérsék, a melyben az anophelesek
ben az ivaros generatio kifejlő dött és másfelő l a létrejött 
praecox malaria klinikai képe és súlyossága között; mert 
hiszen észleléseink csak töredékekre vonatkoznak: hosszabb 
ideig beavatkozás nélkül lefolyni az egyes létrehozott meg
betegedéseket nem hagyhattuk. Tagadhatatlan az, hogy ha 
szembeállítjuk azon inoculáltjainkon észlelt megbetegedések 
kórlefolyását, a kikbe nagyobb számú fertő zött anopheles 
szúrása, többszöri ismétléssel, bizonyára nagyobb számú 
sporozoitist oltott be az inoculatio alkalmával, azokkal az 
inoculáltjainkkal, a kikbe csak egyetlen alkalommal kevés, 
avagy csak egyetlen anopheles szúrása oltott be bizonyára 
jóval kevesebb számú sporozoitist; azt a benyomást kapjuk, 
hogy nagyszámú fertő zött anopheles szúrása után a praecox 
malaria gyorsabban súlyosbodó és súlyosabb rohamokkal 
járó fertő zés klinikai képét nyújtja. Ezt azonban megczáfolja 
két más inoculatio-kisérletiink, a melyekben éppoly kevés
számú anopheles szúrása inoculálta a praecox fertő zést, mint 
elő bb említett eseteinkben és a megbetegedés súlyossága 
mégis olyan volt, mint a mely esetekben nagyszámú sporo- 
zoitis oltatott be.

Hogy a kórlefolyás súlyossága nem függ attól a hő - 
mérséktő l, a melyen az ivaros generatio fejlő dését végezte, 
kitű nik akkor, hogyha szembeállítjuk azon eseteinket, a 
melyekben az inoculatiót végző  anophelesek állandóan 30° C 
hő mérsék mellett, tehát hő optimumon tartattak el, azokkal 
az eseteinkkel, a melyekben az inoculatiót végző  anophelesek 
igen alacsony hő mérséken, a kifejlő désre minimálisán alkal
mas hő n tartattak állandóan; mert azt látjuk, hogy az 
inoculáltakon a kórlefolyás mégis egyenlő en súlyos volt.

Egyugyanazon betegtő l fertő zött és egészen azonos 
hő mérsék és körülmények között eltartott anophelesek inocu- 
latiója folytán létrejött 9, úgyszólván experimentális fertő zési 
esetünk, a melyekben az inoculatiót egy, vagy legfeljebb két 
anopheles szúrása idézte elő , a legkülönböző bb súlyosságé 
kórképeket tárja elénk. A legenyhébb, quotidiana intermittenst 
mutató és az illető  egyéneket munkájukban alig gátoló, 
enyhe megbetegedésektő l az igen súlyos tünetekkel járó,

malignus tertianára jellegző  hő menetü esetekig az átmenetek 
mind megtalálhatók. Ső t egyik esetben halálos kimenetelt vett 
a fertő zés perniciosa pneumonica klinikai képe alatt.

Bár a más betegségek által megviselt egyéneken súlyos 
lefolyásúak voltak mű vi praecox-fertő zéseink, ellenben teljesen 
egészséges, erő s testalkatú egyéneken enyhék: mégis azt 
láttuk, hogy nem egy esetben addig teljesen egészséges 
egyéneken igen súlyos alakban, malignus tertianára jel
lemző  hő menettel, súlyos általános tünetekkel folyt le a meg
betegedés.

Vizsgálatainkból az világlik ki tehát, hogy a praecox- 
fertő zés enyhe, vagy súlyos lefolyása nem függ lényegesebben 
sem az inoculáló anophelesek számától és azok intensivebb 
vagy kevésbé intensiv fertő zöttségétő l, sem attól a hő mér- 
séktő l, a mely mellett az ivaros generatio az anophelesek
ben fejlő dött; hanem tulajdonképpen az illető  fertőzött egyén
nek individuális sajátságaitól függ, s ebben más beteg
ségek általi megviseltsége mindenesetre lényeges szerepet 
játszik.

* *
*

Néhány praecox-inoculatiónk esetében igyekeztünk ta
pasztalatokat szerezni a chinin prophylaxisos alkalmazásának 
hatására vonatkozólag is. A chininnek ilyen prophylaxisos 
adagolását csupán akkor végeztük, a mikor az inoculatióra 
használt anopheleseknek ezt követő  megvizsgálásakor biz
tosan meg volt állapítható, hogy azok fertő zve voltak és 
nyálmirigyeikben sporozoitisek jelenléte biztossá tette, hogy a 
vérszívás alkalmával az illető  egyént fertő zték.

Két kísérletünkben azt láttuk, hogy a lappangási idő 
szak vége felé két-három napon át per os adott gyógyító 
adag chinin ( l ’O— 1’5 gr.) nem tudja a praecox-fertő zés ki
fejlő dését megakadályozni.

Két kísérletünkbő l az tű nt ki, hogy az egész lappangási 
idő szak alatt, tehát 14 napon át adott napi l ’O, illető leg 0 ’5 
gramm chininnel, porban per os nyújtva azt, a biztosan 
megtörtént fertő zés megsemmisíthető  úgy, hogy a fertő zés
nek sem ez idő  alatt, sem késő bb semmi nyoma sem 
található.

Egy kísérletünk azt mutatta, hogy nemcsak minden
napos chininadagokkal, hanem nagyobb idő közökben adott 
chinin-adagokkal: az 5. és 6. napon például 1 *5—1*5 gr. 
chininnel, per os, szintén sikeres chininprophylaxis vihető  
keresztül biztosan fertő zött egyénen.

Vizsgálatainkból az tű nt ki továbbá, hogy az olyan 
anophelesek által inoculált praecox malaria, a mely több
szöri chininadagolás behatásának kitett praecox gametákkal 
fertő zött anophelesek csípése folytán hozatott létre, nem 
mutat chininállást.

Épp így nem volt chininállás észlelhető  azokban az 
inoculatiós kísérleteinkben, a melyekben a praecox malaria 
olyan anophelesek szúrása által inoculáltatott, a melyek a 
bennük kifejlő dő  praecox ivaros generatio kifejlő dése alatt 
chinint tartalmazó vérrel tápláltatok.

Anopheles maculipennis és ember kísérleti m alariás fe r tő 
zésére vonatkozó vizsgálata ink eredményei.

1. Anopheles maculipennisre vonatkozólag:

Az anopheles maculipennis fertő zhető  a malaria-plas- 
modiumoknak mindhárom fajával.

Kísérleteinkben az anopheles maculipennis fertő zése leg
gyakrabban a plasmodium praecox, legritkábban a plasmo
dium malariae gametáival sikerült. Mivel az irodalomban az 
anopheleseknek sikeres quartana-fertő zésével találkozunk a 
legkevesebb számban, holott a quartana-fertő zés éppen elég 
gyakran fordul elő  kísérleti fertő zések megejtésére alkalmas 
viszonyok között: állíthatjuk, hogy ez a tapasztalatunk az 
általános észlelettel megegyezik.

A quartana-fertő zés emberen a mi vizsgálataink szerint 
azért marad számbeli kisebbségben a másik két plasmodium-
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fajjal történő  fertő zések számához viszonyítva, mert a mér
sékelt égöv alatt a malaria terjesztésében legfő bb szerepet 
játszó anopheles maculipennis nehezebben fertő zhető a quar
tana maláriával, mint a praecox vagy tertiana maláriával.

A malaria-plasmodiumok három faja közül emberrel 
szemben legnagyobb virulentiát, anophelessel szemben leg
nagyobb fertő ző képességet a praecox-faj m utat; közepes 
virulentiát emberrel szemben és közepes fertő ző képességet 
anophelesekkel szemben a vivax-faj; legkisebb virulentiával 
emberrel szemben és fertő ző képességgel anophelesekkel szem
ben a quartana bír. Ezek a körülmények adják meg epi
demiológiai jelentő ségüknek mértékét.

Vivax-fertő zés esetében már a legelső  roham alatt lehet
nek jelen az ember vérében az anophelesben továbbfejlő 
désre képes gameták.

Praecox-fertő zés esetében a gameták csak a fertő zés 
6—7. napján találhatók a betegek vérében, ezek legelső  
megjelenésükkor már alkalmasak az anophelesben tovább
fejlő désre.

A malaria-plasmodiumok mindhárom faja ivaros gene
ráló jának kifejlő dése az anophelesben 24°—30° C között 
történik meg leghamarább. Kísérleteinkben 30° C-nál maga
sabb hő mérsék a praecox- és vivax-plasmodium ivaros gene
ráló jának kifejlő dését észrevehető ig nem siettette, ellenben 
az anophelesek életképességét experimentális vizsgálatainkban 
károsan befolyásolta.

24° C-on aluli hő mérsék mellett mindhárom plas- 
modiumfaj ivaros nemzedéke kifejlő désének ideje gyorsan és 
lényegesen meghosszabbodik és 16° C-on alul megszű nik.

A vérszivás utáni első  órák alacsony hő mérséke kísér
leteinkben az anophelesek fertő ző désének létrejöttét nem be
folyásolta hátrányosan, ső t azt elő segíteni látszott épp úgy, 
mint chininnek jelenléte a vérben.

Az ivaros generatiónak egyszer rrár optimális hő mérsék 
mellett fejlő désnek indult tagjait 16° C-nál alacsonyabb hő 
mérsék károsan nem befolyásolja, ha az csak rövid ideig 
hat be és még tartósan alacsony hő mérsék is csak hosszabb 
idő  múlva. Ilyenkor az ivaros generatio korcsfejlő dést mutat 
és sporozoitisek fejlő dése nem is jön létre.

Az ivaros generatio kifejlő dését az anophelesben a 
gametákat tartalmazó vér chinintartalma, vagy késő bbi táplá
lásukra chinintartalmú vérnek használása károsan nem be
folyásolja és az ilyen anopheles szúrása által propagált 
malaria chininálló nem lesz.

A chininállás tehát a malariás egyénnek egyéni tulaj 
donsága, vagyis a chininállást létrehozó körülmények az 
egyes fertő zött individuumon belül fejlő dnek ki.

Az anopheles fertő zésének létrejötte avagy elmaradása 
tekintetében a váltólázas lázrohamoknak, azok egyes phasi- 
sainak, avagy annak, hogy a vérszívás a lappangási idő szak
ban történt, semmi befolyása nincsen.

A már egyszer fertő zött anopheles új vérszívások alkal
mával újra és újra fertő ző dhetik ugyanazon, vagy másfajta 
gam etákkal; csak úgy, mint az ember a különböző  plas- 
modium-fajok ivartalan generatióival.

2. A z emberre vonatkozó lag:

Bármilyen hő fokon tartottuk el fertő zött anophelesein- 
ket, azok a 10. nap elő tt a maláriát propagálni nem tudták 
vérszívás alkalmával.

Minden olyan esetben, a mikor vérszívás alkalmával a 
vértszívó anopheles nyálmirigye fertő zve volt sporozoitisekkel, 
az illető  megszúrt egyénben malariás fertő zés létrejött, ha
csak annak kifejlő dését chininnek prophylaxisos adagolásával 
nem akadályoztuk meg.

Egyetlen fertő zött anopheles szúrására is láttuk kifejlő dni 
a maláriát.

Az incubatio ideje egy tertiana plasmodiummal történt 
inoculatio-kisérletünkben 10 napnak, 7 praecox-inoculatiónk- 
ban, a melyekben az incubatio ideje chininnek prophylaxisos 
adagolásával meg nem zavartatott, 7— 11 napnak találtatott

Az incubatio ideje alatt adott chininnel az incubatio 
meghosszabbítható.

Kísérleteinkben az inoculatiót eszközlő  anophelesek 
száma, azoknak fertő zöttsége és a hő fok, a melyen eltar
tattak, szembetű nő  befolyással nem volt az experimentális 
malaria incubatio-idejére, sem a stadium prodromorum tüne
teire, avagy a megbetegedés súlyosságára, sem arra, hogy 
mekkora adag chininnel lesz a megbetegedés legyő zhető . 
Úgy az incubatio ideje, mint a stadium prodromorum és a 
rohamok klinikai tünetei és súlyossága fő ként individuális 
viszonyoktól függő  jelenségeknek mutatkoztak kísérleteinkben.

Inoculatióink alkalmával mindig azt a plasmodiumfajt 
találtuk meg a kísérletileg fertő zöttek vérében, a melylyel az 
ill ető  anophelesek fertő ztettek.

Mivel vizsgálataink szerint a malaria-plasmodiumoknak 
tertiana, quartana és praecox alakjai úgy ivartalan generáló
jukban az emberben éles morphoíogiai és biológiai különb
ségeket mutatnak, mint ivaros generálóikban úgy az emberi 
vérben található gameta-alakjaik különböznek egymástól mor- 
phologiai és biológiai tekintetekben, valamint az anopheles 
gyomorfalán való fejlő désük közben is jól megkülönböztet
hető k egymástól, inoculatio után pedig csupán olyan plasmo- 
diumokat találtunk az inoculáltak vérében, mint a milyenek 
gametáival az anophelesek fertő ztettek: feltétlenül jogosultnak 
tartjuk a malaria-plasmodiumok három különböző  fajának 
megkülönböztetését.

A váltólázas rohamok jelentkezésének idő pontja nem 
függ attól az idő ponttól, a melyben az inoculatio történt; 
sem nem utánozza megjelenése idejében annak a rohamait, 
a kitő l az anophelesek fertő ztettek.

A váltólázas megbetegedés, praecox-fertő zés esetében 
legalább, lépcső zetesen emelkedő  és hovatovább tartósabb 
hő emelkedésekkel járó rohamokkal alig észrevehető  kezdet
bő l lassanként súlyosbodik, míg végül kifejezett rohamokat 
okoz.

E pár évi idő szak alatt, mely a malaria-endemia meg
szű nésének idejére esett, semmi olyan jelenséget nem észlel
tünk, a mi az anophelesben avagy az emberben immunitas 
fejlő désére mutatott volna a malariás fertő zéssel szemben.

Kísérleti úton elő idézett praecox-fertő zés eseteiben meg
kísérelt chinin-prophylaxis kísérleteink azt bizonyítják, hogy 
heted-, avagy heted- és nyolczadnaponként adagolt E5— 1'5 
gr.-nyi chinin sem tudja a malaria kitörését megakadályozni; 
ellenben ötöd- és hatodnaponként adagolt l -5— 15 gr.-nyi, 
avagy naponta adagolt 0'5 —10  gr.-mos chininadagok a biz
tosan létrehozott fertő zés kifejlő dését megsemmisítik.

A chinin legkisebb prophylaxisos adagjának kísérleti 
malaria esetében való megállapítását nem kíséreltük meg, mert 
az adag nagysága nézetünk szerint változó a külső  körül
mények és az individuális sajátságok szerint és az a meg
győ ző désünk, hogy annak nagyságát az endemia, vagy epidémia 
súlyossága és a külső  körülmények döntik el, a melyek között 
a megvédendő  individuum van.

Új objectiv módszer a süketség és nehézhallás 
megállapítására.

Irta: F a lta  M a r c z e l dr., ezidő szerint ezredorvos, Szeged.

A hallás zavarainak megállapítása úgy katonai, mint 
törvényszéki orvostani szempontból mindig fontossággal birt. 
A most dúló világháború alatt a fontosságot illető leg a 
katonai szempontok állnak elő térben. Rendkívüli módon 
megszaporodott az esetek száma, melyekben a fülorvosnak 
véleményt kell mondani a hallás fokáról. A hadviselés érdekei 
és nagy anyagi érdekek is fű ző dnek ezen véleményadáshoz.

A hallás zavarainak meghatározására szolgáló eddigi 
módszerek egyike sem elégített ki és Politzer is mondja 
tankönyvében, hogy bármily szellemesek is az eddigi mód
szerek praemissái, mégis igen kevés a megbízható közöttük.

Szerintünk az eddigi összes módszereknek az a hibája, 
hogy a vizsgálat adatait nem függetlenítik a vizsgált egyén-
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tő i. És így fő törekvésünk volt a most nagyon megszaporodott 
munka mellett oly eljárást találni, a mely a hallás-zavar 
vagy süketség megállapítását teljesen függetlenné teszi a 
patiens bemondásától, akaratától és befolyásától.

Legczélszerű bbnek Ígérkezett valamely reflex kiváltása. 
Urbantschitsdi E .1 is mondja, hogy a hallóképesség kimuta
tása reflexek felhasználásával szerencsés gondolat. Váratlan, 
meglepő  zajra az egész test összerezzen, legkifejezettebben 
azonban a szempillák rezdülése áll be. Keresni kellett valami 
czélszerü, könnyen kezelhető  eszközt, melylyel a meglepő  
zajt észrevétlenül és anélkül, hogy a vizsgált egyén valamit 
sejtene, elő idézni lehet. Nagyon alkalmasnak kínálkozott e 
czélra a Bárány által szerkesztett lármakészülék, melyet az 
egyoldali süketség megállapításakor használunk az egészséges 
fül hallóképességének kirekesztésére.

Kísérletezésre az eredeti Bárány- készülék is megfelelt, 
de czélszerű bbnek mutatkozott utóbb valamivel erő sebb 
lármarúgót helyeztetni a készülékbe, a mivel a hatás még 
intensivebb lett. A készülékhez ilyen irányban fű zött vára
kozás minden tekintetben megfelelt.

Az eljárás abban áll, hogy az állítólagos süket vagy 
nagyothalló fület a lármakészüléken levő  bogyóval szorosan 
elzárjuk. A vizsgált egyénnel szemközt állunk és szemeit 
figyeljük, lehető leg nem feltű nő  módon. A lármadob — vagy 
nevezzük inkább berregő  dobnak — megindításakor hirtelen 
meglepő , váratlan intensiv zörej keletkezik és a következő ket 
észlelhetjük. 1. Az esetek egy részében a vizsgált egyén 
egész testében összerezzen és szemei görcsösen lehunyódnak. 
2. Más esetekben a test nem rezzen ugyan össze, de a sze
mek lehunyódnak. 3. Vannak oly esetek, melyekben a szem
pillák erő sebben vagy egészen gyengén megrezdülnek. 4. Sem 
a testen, sem a szemeken semmiféle tünetet nem észlelünk.

A berregő  dobnak néhány másodpercznyi mű ködtetése 
után a bogyót a fülbő l eltávolítjuk és a készülékre mutatva, 
megkérdjük a vizsgált egyént, vájjon hallotta-e azt. Ha 
tagadja, hogy hallotta és mi bármily csekély rezdülését a 
szempilláknak észleltük, nem is szólva a test összerez
zenésérő l vagy a szemek görcsös lehunyásáról, akkor biz
tosra vehetjük, hogy az illető  egyén valótlanságot mond és 
szimulál. Ellenben, ha sem a testen, sem a szemeken semmi
féle reflexet nem észleltünk, akkor igazat mondott.

A szimulálókon az esetek túlnyomó számában a szem
héjak erő s megrezdülését váltja ki a berregő  dob, a mihez 
nem csekély mértékben hozzájárul az izgatottság és a fel
indult belső  lelki állapot. Egy kis gyakorlattal még a hallás 
mértékére is következtethetünk a szemrezdülés fokából. Jó 
hallás esetén a szemnek erő s, görcsös behunyása áll be a 
berregő  dob megindítására, közepes esetben csak erősebb 
rezdülés, kisfokű  hallás esetén egészen gyenge rezdülés ész
lelhető .

Az eljárás megbízhatóságát illető leg beható és számos 
vizsgálatot eszközöltünk. Arra a nagyon értékes eredményre 
jutottunk, hogy a ZMrany-készülékkel minden egyes esetben 
kiválthattuk a szemreflexet, kivéve a teljes süketség és azon 
nagyfokú süketség eseteit, melyekben a vizsgált fül 10cm.-en 
túl már nem hallott hangos szavakat, a mi tehát már szintén 
közel áll a teljes süketséghez. Úgy, hogy azt a tételt állít
hatjuk fel, hogy olyan egyén, kin a berregő  dob szemrezdü
lést kivált, biztosan nem süket és hangos beszédet 10 cm.-rő l 
nagyobb távolságról hall. De azt is megállapíthattuk, hogy 
ha a vizsgált egyénen a berregő  dob mű ködésbe hozására 
szemrezdülés nem állott be és az illető  daczára ennek meg
hallotta a berregést, ez egyén hallása nem lehet nagyobb, 
mint a mely megfelel 10 cm. távolságú hangos beszédnek.

Kísérleteink során továbbá arra a tapasztalatra jutottunk, 
hogy ha csak az egyik fül süket, akkor a berregő  dob a 
beteg fülbő l áthallatszik az egészséges fülbe, de oly tompí
tottan, hogy a legkisebb szemrezdülést sem váltja ki. így 
azután, ha a vizsgált egyénen a beteg fülben mű ködésbe

1 U r b a n ts c h i ts c h : Monatschrift für Ohrenheilkunde, 51. évfolyam, 
11— 12. füzet.
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hozzuk, berregő  dob alkalmazásakor szemrezdülést nem 
látunk és az illető  mégis azt állítja, hogy meghallotta a ber
regést, még azon kérdést kell hozzája intéznünk, hogy azt 
az egészséges vagy beteg oldalon hallotta-e. Ha a beteg 
füllel hallotta, akkor e fülnek csekély hallása van, mely 
azonban 10 cm. távolságú hangos beszédnek megfelelőnél 
nem nagyobb. Az esetben, ha a vizsgált egyén az egész
séges fülben hallja a berregést, a beteg fül teljesen süket.

Ezzel a módszerrel általában minden fokú nehézhallás 
vizsgálása alkalmával végtelenül megkönnyül a valódi tény
állás kiderítése. Ha bármilyen nehézhallóval van dolgunk és 
meggyő ző dni akarunk arról, hogy igazat mondott-e a hang
villával, hallómérő vel vagy beszéddel történt hallásvizsgálat
kor, nem kell egyebet tenni, mint a berregő  dobbal az 
ellenő rző vizsgálatot megejteni. Ha kiváltja a szemreflexet és 
a vizsgált egyén bevallja, hogy hallotta, akkor egész nyu
godtan megbízhatunk az ő  ő szinteségében és nem fogjuk 
szimulánsnak tartani. Ha azonban a kiváltott reflex daczára 
tagadja a berregés meghallását, akkor szimulál és adatai 
hamisak.

Ez az objectiv vizsgálómódszer katonai felülvizsgálatok, 
megállapítások, valamint sorozások alkalmával, úgyszintén 
törvényszéki esetekben a lehető  legkényelmesebb. A vizsgáló 
orvos gyorsan, biztosan, minden fáradság nélkül azonnal 
véleményt mondhat.

Egyszerű ségével, könnyen kivihető ségével e módszer 
minden eddigi módszert felülmúl, megbízhatóság és csalha- 
tatlanság tekintetében pedig mindenki kedvező  tapasztala
tokra fog jutni. A mióta ezt a módszert alkalmazzuk, minden 
süketséget szimulálót a legnagyobb könnyű séggel lelepleztünk 
és a berregő  dob nélkülözhetetlen ellenő rző  eszközzé vált 
minden kétes esetben. A milyen egyszerű  ez az eljárás, oly 
nagy elő nye az, hogy m eglátjuk, hogy valaki szimulál-e 
vagy sem. Értékét ez eljárásnak még az is növeli, hogy 
mások elő tt is demonstrálhatjuk és tanuk elő tt bebizonyít
hatjuk, hogy szimulálóval van dolgunk. Azok a nagy nehéz
ségek, melyek fő leg az egyoldali teljes süketség megállapí
tásakor felmerülnek, e módszer alkalmazásával szintén meg
szű nnek.

Összefoglalva ez objectiv vizsgáló módszer eredmé
nyeit, megállapíthattuk, hogy ha az állítólagos süket fü lbe 
helyezett berregő  dob szemrezdülést vagy kiváltképpen test
összerezzenést vált ki, az illető  egyén szim ulá l; ha a berregés 
nem váltja k i e reflexet, akkor a v izsgá lt fü l  süket vagy 
legfeljebb olyfokú hallása van, mely nem nagyobb annál, 
m int a mely 10 cm. távolságú hangos beszédnek megfelel.

A z  összes hallás-zavarok vizsgálásakor a lka lm as ellen
ő rző  módszer a vizsgált egyén adatai m egbízhatóságának 
végleges eldöntésére.

A háború okozta traumás neurosis 
gyógyítása.*

Irta: G q n d a  V ik to r dr., népfelkelő  fő orvos, jelenleg az újpesti cs. és 
kir. tartalékkórház kezelő orvosa. (Parancsnok: G y ő ry  T ib o r dr. egye

temi magántanár, törzsorvos.)

(Vége.)

Teljes, azaz minden érzésfajtára kiterjedő  anaesthesiát 
(a milyennek esetét mutatja a 7. kép, a hol az érzéstelenség 
pontosan a test középvonaláig terjedt egy süket és néma 
katonánkon) mindössze 5% -ban találtam ; érintéssel szemben 
26% -ban fordult elő  érzéstelenség, mindig „laikus mó
don“, például az egész kézfejre, az egész lábra stb. kiterje- 
dő leg. Ez alól néha csak azok az anaesthesiák kivételek, a 
melyek olyan lövési sérülésekhez társulnak, a hol a golyó 
közel haladt a megfelelő  ideg mellett. (Ezzel, mint a szervi 
sérülésekhez nagyon hasonlitó mozgás- és érzésbeli elválto
zásokat mutató jelenséggel, külön közleményben szándéko
zom foglalkozni.) Most csak annyit kívánok megjegyezni, hogy

* Elő adás a budapesti kir. Orvosegyesületben 1918. évi márczius 
hó 16.-án.
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az ilyen a szervi bénuláshoz nagyon hasonló alakban jelent
kező  neurosis egyáltalában nem ritka és hogy megfelelő  
légkörben egy ülésben éppúgy megszüntethető , mint a 
traumás neurosis egyéb alakjai. Ha tekintetbe vesszük a 
lő sérülések óriási számát, az ilyen neurosis tekintélyes számára 
vonhatunk következtetést. Sürgő sen á t kellene tehát v izsgá ln i 
összes m ég nem gyógyíto tt eseteinket. Ilyenkor gyógyításra, 
de még differentialis diagnosis czéljaira is fel volna használ
ható eljárásom. Mert, hogy lő sérülés esetén gyakran milyen 
nehéz biztosan megmondani, hogy mennyi annak következ
ményeként a szervi elváltozás és mennyi a hozzátársult 
psychés plus, elég, ha Ranschburg14 igen kiterjedt vizsgá-

duzzanatképző dés megszű nik. Feltű nő  továbbá, hogy elég 
jetentékeny atrophia esetén is, a mikor például az illető  
végtagok activ izomereje közel semmi, rögtön a kezelés után 
jó izomerő t mérhetünk.

A cyanosis, a mely különösen a nedves megfázás utáni 
járásképtelenséghez társul, ugyancsak megszű nik a kezelés 
után.

Állandó tünet volt továbbá, hogy míg anaemia mellett 
fennálló érzéstelenség esetén a kezelés elő tt vastagabb tű t 
bátran szúrhattunk a bő rön át, anélkül, hogy vérzés állott 
volna elő , kezelés után az érzés visszatértével a vérzés is 
megindult.

Betegeink tünetmentességük elérése után három havi 
szabadságot kaptak. Ez alatt a három hónap alatt ritkaság- 
számba megy a recidiva. Már több a recidiva, ha katonai 
szolgálattételre utasítjuk ő ket és még több, ha pihenés nélkül 
rögtön a kezelés után teljesítenek katonai szolgálatot. Az 
első  600 betegembő l a három hónap alatt mindössze 5 jött

lataira utalok. Innen magyarázható talán egyes lysiseknek néha 
olyan feltű nő  gyors gyógyulásra vezető  hatása, ső t a némely 
esetben „idegvarratok“ (?) után beálló rendkívül gyors gyó
gyulás. Á betegnek ma „összevarrták“ szétroncsolt idegét és 
holnap már úgy összenő tt, hogy a megfelelő  izmok már is 
mű ködésképesek . . .

A 8. képpáron plexustáji lövés után elő állott torz kéz 
látható 14 hónapi fennállás után. A jelentkező  fájdalmak miatt 
ezen helyzetbő l az ujjakat nem sikerült kimozdítani. Daczára 
a nagyfokú atrophiának, az Alfö ld i-fé le körömtünetnek, az 
egész kéztartás és az egész kézfejre szorítkozó érzéseltérés 
hysteriás jellegébő l a szervi idegsérülést kizártnak lehetett 
tekinteni. A kezelés ezen feltevésnek igazat adott és a 
hüvelykujj kivételével, a melyet azonban külön lő sérülés 
roncsolt el, a többi ujj egyszerre annyira kiegyenesedett és 
használhatóvá vált, hogy a beteg, a ki földmíves, egy csa
pással munka- és keresetképessé vált.

A traumás neurosissal kapcsolatosan fejlő dő  atro- 
phiás végtagok a kezelés után (néha már 1—2 órával) leg
többször jelentékenyen megduzzadnak. Ezek a duzzanatok az 
ujjbenyomatot nem tartják meg. Néhány nap múlva már csak 
hosszabb járás után jelentkeznek és egy-két héten belül a

vissza betegen; betegségük visszatértét nagyobb okok idézték 
elő , például egyiknek a feje felett kigyuladt a tető , a másik 
atyjának télvíz idején temetésekor fázott át, stb. A kato
nai szolgálatot teljesítő k visszaesési számát, sajnos, nem 
tudom pontosan, mert nem mind került vissza hozzánk. 
Számuk azonban semmiesetre sem nagyobb, mint bármely 
más kezeléssel elért gyógyeredmény után. A recidiva nem 
mindig a szó szoros értelmében vett visszaesés, hanem elő 
fordul, hogy egy volt remegő  például végtagbénulással tér 
vissza már könnyű  katonai szolgálat teljesítése után. Süket
néma sohasem recidivált. A recidivák épp ágy, talán m ég 
könnyebben gyógyu lnak, m int az eredeti betegség.

Mi legyen hát a betegek sorsa? Hogyan gondoskod
junk a továbbiakban róluk? A mint az e fajta kérdésekben 
sehol, úgy itt sem szabad sémázni. A kérdéssel behatóan 
foglalkozók nagy többsége (Lewandowsky, M ann, Rothm ann 
stb.) nem tartja a gyógyultakat katonai, de legtöbbször 
kaszárnyabeli szolgálatra sem alkalmasnak. Örülnek, ha a 
hajlamos betegek mint békés polgárok, keresetképesen távoz
nak otthonukba. Hosszabb ideig fennálló betegség után min
denkinek egybehangzó véleménye szerint mű hiba a betegeket 
gyógyulásuk után rögtön nehezebb szolgálatra fogni. De

Hetedik ábra.

Nyolczadik ábra.

Kezelés elő tt. Kezelés után.
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pihentetés után is egyelő re distingválni kell és nemcsak a 
volt betegséget, hanem a jelenlegi testi állapotot is irány
adónak kell venni. A visszaesésre vonatkozó nagyobb és 
pontosabb statisztika után majd továbbmehetünk és meg
mondhatjuk, hogy valaki ilyen vagy amolyan fajta tünetekkel 
járó traumás neurosis gyógyulása után miféle szolgálatra 
mondható alkalmasnak. Benyomásom szerint leghelyesebben 
a bajorok intézték el a kérdést, a mennyiben a kaszárnya 
teljes megkerülésével egyenesen otthonukba küldik tünet
mentes katonáikat.

Katonai néző pontból a teljes szolgálatképtelenség ki
mondása ellen többen emeltek kifogást. Különösen 7'aussig lb 
vezértörzsorvos, a ki abból indulva ki, hogy a fronton jóval 
kevesebb a traumás neurosisok száma és súlyos formájukban 
leginkább csak a mögöttes országrészekben fejlő dnek ki, 
elhatározta, hogy eljárásomat mindjárt a front mögött fogja 
alkalmazni. Hozzám intézett levelében azután 11 egymás 
után meggyógyított katonáról tesz említést, kiket tünetmen
tességük elérése után rövid idő  múlva újból a harczvonalba 
küldött. E kérdés a kísérleti stádiumban van, azonban szintén 
elő segítheti a nézetek tisztázódását.

Ezenkívül még több kérdés tolul az ember elé és vár 
eldöntésre.

A bántalom kezdeti szakáról keveset tudunk. A betegek 
bemondásai még subjective is alig értékesíthető k. L öw y1G 
gránáttű z után az alsó végtagoknak, különösen a térdeknek 
gyengeségét találta a katonák egy részén, többször sym- 
metriás, ritkábban féloldali analgesiával kapcsolatban. Ki
fejezett kórképekrő l nem tesz említést. Míg Vértes17 több 
esetet ír le, a melyeket keletkezésük után >/2—2 órával vizs
gált meg és a melyek leírása alapján pontosan beleillenek a 
traumás neurosis kórképébe. Vannak tehát acute keletkező  
és vannak lappangva kifejlő dő  esetek. Ez utóbbiak kétség
kívül a gyakoriabbak.

Mint a legtöbbnek azok közül, a kiknek sok traumás 
neurosist volt alkalmuk megfigyelni, nekem is az a határo
zott benyomásom, hogy ennek a bajnak tettetése a leg
nagyobb ri tkaságok közé tartozik. Nem számítva azt, hogy 
leleplezésükre minden elképzelhető  módot teljesen eredmény
telenül használtam fel, egy ízben kapóra jött a mező gazda- 
sági szabadság. Tudva azt, hogy földmívesünk mennyire 
ragaszkodik földjéhez és rég nem látott családjához, minden
kinek szabadságot Ígértem, a ki csak mozgóképes állapotban 
lesz. Hangsúlyozni kívánom, hogy ez még a most leírt 
kezelési mód elő tti idő ben történt, de természetesen már 
akkor is folyamatban voltak a szokásos hydrotherapiás, vil
lanyos stb. eljárások és mégsem akadt egyetlen betegen 
kívül (a kinek nem indokolt járásképtelensége kezdődő  tabes- 
hez járult), a ki munkaképessé lett volna felszólításomra, 
daczára annak, hogy például erélyesebb villanyozással vagy 
nagyobb mennyiségű  injectióval aranyhidat építettem a gyó
gyuláshoz.

Az aggraválás lehető ségének már többen tágabb teret 
engednek. Bár nincs kizárva, igazolni semmivel sem tudjuk.

A tünetek megszüntetése után óva in tek minden további 
localis kezeléstő l. Az atrophiás végtagok villamozása például 
egyenesen kívánatosnak látszanék. De felesleges és veszélyes 
is talán. Felesleges, mert anélkül is gyors javulásnak indul, 
és veszélyes, mert a katona addig mindig betegnek érzi 
magát, a meddig gyógykezelés alatt áll.

* *
*

A háború okozta traum ás neurosis tehát minden eset
ben m eggyógyithatónak és m eggyógyítandónak látszik. Elkép
zelhető  ugyan, hogy még jelzett eredményeink ellenére is 
egyik-másik eset daczolhat a kezeléssel, ez azonban legfel
jebb pro miilekben várható. Különösen helyesnek találnám, 
hogy addig, a míg nincsen biztos jelünk (kétes esetekben 
is), a melybő l biztosan vonhatnánk következtetést organikus 
elváltozásokra, kíséreljük meg a gyógyítást. Sok ápolási 
napot és kiadást takaríthatnánk meg így. A kik minden 
áron a szervi elváltozás álláspontját védelmezik, gondoljanak

arra, hogy mi sem tartjuk tünetmentes betegeinket rögtön 
katonai szolgálatra alkalmasnak. De mindenesetre haszno
sabbnak kell mondanunk, ha munkaképessé téve katonáinkat, 
annyi idő t hasznos munkában töltenének, mint a mennyit 
elő ző leg betegen és munka nélkül kórházban töltöttek. Nem 
lehet közömbös hatással valakinek életében maga az a való
ság, hogy 2 - 3  évet töltött ágyban vagy másként betegen.

Mintha eredményeink nem egyeznének mindenben a 
békében tapasztaltakkal. Bár ezen az alapon elindulva, ott 
is jobb reményekre lehetünk jogosítva. Schuster18 mondja 
a békében keletkező  neurosisokról: „Kevés olyan állapot van, 
a melynek kezelése alkalmával az orvos oly kevés örömet 
érne el, mint a traumás neurosisban“. Másképpen áll a 
dolog a háború okozta traumás neurosisokkal, a melyekre 
joggal mondhatjuk, hogy kevés olyan állapot van, a m elynek 
kezelése a lkalm ával az orvos több örömet érhetne el.

Minél elő bb gyógykezelendő nek kell mondani a bajt 
(álljunk bármilyen elméleti megfontolások alapján is), mert 
néha rohamosan fejlő dnek ki atrophiák. Ezeknek azt a fokát 
elő re megjósolni nem lehet, a melytő l kezdve a folyamat 
már többé nem tekinthető  reversibilisnek. Eddigi tapasztala
taim alapján azt mondhatom, hogy a bántalomnak három 
éves fennállása még nem okoz helyrehozhatatlan elváltozá
sokat, de kell jönni egy idő határnak, a melyen túl a gyó
gyítás lehetetlenné válik.

El vagyok most is készülve, hogy mint elő zetes köz
leményemben, anélkül, hogy eljárásomat kipróbálnák, ismét 
ellenvetésekkel fogok találkozni. Pedig, ha nem tüntetjük el 
minél elő bb a traumás neurosis tüneteit, bű nt követünk el 
ama szerencsétlen betegek tömege ellen, a kik esetleg egész 
életükön keresztül nyomorékok maradnak, vagy legjobb eset
ben keresetképességükben lényegesen csökkenve tengetik 
életüket. Csak érinteni kívánom az államot érő  nagy anyagi 
terheket, a melyeket feleslegesen, mint rokkantsági nyugdíjat, 
osztogat ki már most is, és, annyi munkáskéz oknélküli 
elvesztését. A kiknek nincsen saját földjük, azokat a háború 
tartama alatt rögtön fel lehetne használni elő képzettséget 
nem igénylő , hadi czélokat szolgáló gyárakban, a hol, nem 
számítva azt, hogy jövedelemre tesznek szert, fokozatosan 
munkához szokván, teljes munkaképességüket gyorsabban 
visszanyerik. A m unkára való kényszerítés czéljából igen 
kívánatos, hogy tünetm entes katonáinkat minden rokkantsági 
d íj nélkü l bocsássuk el a hadsereg kötelékébő l.

Hónapokat, ső t éveket töltöttek eddig kórházakban ha
sonló betegeink. Ha gyorsan nem cselekszünk, ez az óriási 
anyagi teher teljesen feleslegesen még inkább fokozódik.

M inél elő bb centrális intézményeket kell a gyógyítás 
általános elterjesztésére létesítenünk. S ő t ezek m ái is m eg
vannak, m ert a gyors lebonyolítással erre a czélra a m ost 
rendelkezésünkre álló férő helyek bő ségesen elégségesek, hiszen 
ilyenfo im án (kellő  segédlet mellett) egy-egy beteg legfeljebb 
néhány hétig tartózkodik m a jd  a kórházban. Ezekben a cen
trális intézetekben azokat a betegeket is tünetmentessé lehetne 
majd tenni, a kiket már több helyen kezeltek eredmény 
nélkül. Ezekrő l a helyekrő l el kellene terjeszteni azt a hírt, 
hogy ott minden hasonló bajban szenvedő  meggyógyul. E 
helyekre azonban szervi bajban szenvedő nek még tévedésbő l 
sem volna szabad kerülnie.

A mikor e sorokat papirosra vetettem a jövő  czéljait 
illető leg, jóformán csak elméleti okoskodások alapján állottam. 
Azóta, úgy mint több lelkes kollegámnak más helyeken, 
nekem is alkalmam nyílt új állomáshelyemen (az újpesti 
tartalékkórházban) beigazolni állításomat, a hol a kezdeti 
nagy nehézségek legyő zése után 8 hónap alatt 1000 beteget 
tettem tünetmentesse.

Egységes mozgalmat kell indítani és a hasonló beteg
ségekben (ső t, sajnos, téves diagnosisok alapján, például 
agyvelő -, gerinczvelő rázkódásban, ischiasban, rheumában stb.) 
szenvedő ket be kell rendelni. Ugyancsak revisio alá volnának 
veendő k, a mint már említettem, a lő tt sebüek is. N agy 
m unka, de minden b izonynyal megéri a fá ra d sá g o t!
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Nem mulaszthatom el leghálásabb köszönetemet kifejezni 
Da§ek B á lin t törzsorvos úrnak, a ki odaadó megértéssel és 
példátlan buzgalommal terelte össze a betegeket a kassai 
katonai parancsnokság területérő l osztályainkra.

Irodalom . 1 J o l l y : Referátum az elme- és idegorvosok drezdai 
gyű lésérő l. 1917, január 6., Neur. Centralblatt, 1917, 4. sz. — 2 R o sen - 
J e ld : Ueber Kriegsneurosen, ihre Prognose und Behandlung. Archiv  
für Psychiatrie, LV1I., 1917, 1. sz. — 3 O p p en h e im : Die Neurosen 
infolge Kriegsverletzungen. — 4 J e n d r á s s ik : Néhány megjegyzés a 
háborús neurosis tanához. Orvosi Hetilap, 1916, 33. sz. — r> T o b ia s : 
Vergleichende Betrachtungen über deutsche und französische Kriegs
neurologie. Neur. Centralblatt, 1917, 10. sz. — 6 H o rn  : Ueber die 
diagnostische Bedeutung des Blutdruckes bei Unfallneurosen. Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1916, 24. és 25. sz. — 8 M u c k :  Ueber Schnell
heilungen von funktioneller Stummheit usw. Münchener mediz. Wochen
schrift, 1917, 5. sz. — 9 W a g n e r : Erfahrungen über Kriegsneurosen. 
Wiener mediz. Wochenschrift, 1916, 36. szám és 1917, 4. szám. — 
10 S c h n e id e r : Zur Klinik und Prognose der Kriegsneurosen. Wiener 
klin. Wochenschrift, 1916, 41. sz. — 11 D u b : Heilung funktioneller,  
psychogener und motorischer Leiden. Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1917, 10. sz. — 12 P o d m a n iczk y  b á ró  : A lumbalpunctio therapeutikai  
értéke traumás neurosisok különleges alakjaiban. Orvosi Hetilap, 1916, 
35. sz. — 13 S ch ö n b eck : Die Gefahren der Lumbalpunktion Archiv  
für klin. Chirurgie, CV1L, 1915, II. füzet. — 14 R a n sc h b u rg : Ueber 
klinische Untersuchung, operative Biopsie und Heilerfolge bei un
frischen und veralteten Fällen von Schussverletzungen der peripheren 
Nerven. Bruns’ Beiträge zur klin. Chirurgie, Cl. kötet, 5. füzet. — 
13 T a u s s ig : Zur Behandlung der traumatischen Neurose. Feldärztliche 
Blätter der k. u. k. 2. Armee, 1916, 18. sz. — 16 L ö w y : Neurologische 
und psychiatrische Mitteilungen aus dem Kriege. Monatschrift für  
Psychiatrie und Neurologie, XXXVII. kötet, 5. füzet. — 17 V é r te s : A 
háborús idegbetegségekrő l. Gyógyászat, 1916, 51. sz. — 18 S c h u s te r : 
Die deutsche Klinik.

Sem melweis mű ködése a Szent Rókus- 
kórházban.

Ir ta: G y ö r y  T ib o r dr., egyetemi magántanár.

Sem m elweis 1850 októberében költözött vissza hazájába, 
Pestre. Az elő zmények eléggé ismeretesek. Volt bécsi fő nöke, 
Klein tanár, a denuncziálás vádjával illette Sem m elw eis-1 a 
bécsi I. sz. szülészeti intézet statisztikájának közzétételéért, 
melyet örökigaz tanításának támogatására használt fel. 1849 
márczius 20.-án hagyta el bécsi tanársegédi állását és folya
modott magántanárságért a szülészetbő l. Kérését megtagad
ták. Minekutána másodízben folyamodott, nyolcz hónapi vára
koztatás után 1850 október 10.-én az elméleti szülészet 
magántanárává habilitálták, de azzal a megszorítással, hogy 
demonstration és a gyakorlatokat phantomon kell végeznie. 
Sem m elweis ezen megalázó záradékot, mely megtagadta tő le 
még azt is, hogy hullán végezhesse demonstration, akként 
vette tudomásul, hogy nyomban becsomagolt és haza
költözött.

Pesten töltött első  estéi egyikét egy nagyobb orvosi 
társaságban töltötte el. Jelenléténél fogva a gyermekágyi 
lázról kezdtek beszélni s nemsokára élénk eszmecsere fejlő 
dött ki a Szent Rókus-kórház szülő osztályán évente s így 
épp abban az idő ben is újra jelentkezett gyermekágyi láz 
„járvány“ felett. Hogy maga is meggyő ző djék róla, másnap 
reggel elment a szülő osztályra, a hol egy gyermekágyi láz
ban elhalt, még el sem szállított gyermekágyast talált; egy 
másik nő  agóniában, négy gyermekágyas pedig súlyos bete
gen feküdt gyermekágyi lázban. Behatóbb tudakozódás révén 
csakhamar sikerült kiderítenie, hogy a szülészeti osztály nem 
volt önálló osztály, hanem a sebészeti alá volt rendelve, a 
szülészeti fő orvos pedig egyúttal sebészeti fő orvos és 
törvényszéki bonczoló orvos is volt. Ehhez járult még, hogy 
prosector hiányában a bonczolatokat az illető  osztályos fő 
orvosoknak kellett végezniök. A fő orvos elő ször a sebészeti 
osztályon tartotta meg látogatását s csak azután a szülé
szetin. A helyzet tehát nagyon hasonlított a bécsi állapotok
hoz. Bécsben a kórboncztant is hallgató orvosnövendékek vé
gezték a vizsgálatokat, a kik hullarészekkel fertő zött kezekkel 
érintkeztek a szülő nő kkel, Pesten a Rókus-kórház fő orvosa 
és a melléje rendelt orvosok vizsgáltak, minekutána a sebé
szeti osztály látogatása közben szennyezték be kezeiket.

Sem m elweis-1 e tapasztalatok arra indították, hogy kér
vényt nyújtson be a Rókus-kórház szülészeti osztályának 
fizetés nélkül való elláthatása iránt. Ezt a kérvényt a fő - és 
székvárosi levéltár ő rzi s azt e helyütt szó szerint közöljük:

M éltóságos cs. k. Tanácsos és Ministeri biztos Úr! 
Azon meggyő ző désben, miszerint egy igénytelen ’s egy
szerű  kérelem, mellynek elő terjesztésére koránt sem 
anyagi érdek, hanem inkább a tudomány ’s szenvedő k 
érdeke bírt, — nem fog meghalgatlanul Méltóságod által 
elmellő ztetni, — aziránt bátorkodom alázattal esedezni:  
méltóztassék a Sz. Rochusi városi kórházban a szülé
szeti osztályt, melly tudomásomra jelenleg elkülönzött  

orvosi vezénylet alatt nem áll — az én felügyelésemre bízni, illető leg 
engem — a kórházi igazgatóság’ fő fölügyelési jogainak épségben tar
tása mellett — ugyanazon szülészi osztály orvosává kegyesen kinevezni 
’s ekép az ezen osztályhoz tartozóknak ápolását az én orvosi kezelé
semre bízni. — Ezen alázatos kérelmem támogatására következő ket 
vagyok bátor fö lhozn i: 1-ször. Magyarországi, Buda városi születés, 
orvos-sebész-tudor és szülészmester vagyok, mit a •/• alatti fő orvosi 
bizonyítvány tanúsít. Tudományomat eüdigelé Bécsben gyakorlottam  
ugyan, azonban ezután hazámban, különösen e város kebelében szán
dékozom mint gyakorló orvos állandóan letelepedni. 2-szor. A kért 
tiszteletbeli orvosi állomásra nézve magamat minden tekintetben szak
értő nek nevezhetem, — mert valamint az •//. alatti hitelesített okmány
ból kitettzik még 1846-ban az első  szülészi osztálynál Bécsben segéd 
nek valék kinevezve és a •///• alatti okmány szerint ezen rendes fize
téssel öszvekötött állomást 1847-i April 7-difcetül 1849-ki Martius 19-ig 
’s így a szokott két éven át csakugyan viseltem is és bátran mond
hatom, miszerint mű ködéseim e téren ’s különösen a szülészeti gya
korlati szakban az orvosi világ elő tt nem ismeretlenek. 3-szor. Az ide 
7 / / / .  alá csatolt okmányból világos, mikép most legújabban f. é. Oktober 
hóban a magas Cs. kir. Ministerium által ugyanis a szülészeti szakból 
Bécsben magán tanítónak neveztettem ki, melly állomáson azonban 
mű ködni nem kezdék, miután idő közben a Pesteni letelepedésre hatá
rozóm el magamat. 4-szer. Kész vagyok az általom kért állomást m in 
den  f iz e té s  n i lk ü l  ’s  in g yen csupán a tu d o m á n y ’s kórodai in téze t é rd e
kében — legott átvenni, ’s kijelentem, mikép kérdésben forgó szülé
szeti osztály elrendezésében ’s kezelésében a költségek kímélésére ’s 
áltáljában a gazdasági szabályok megtartására mindenkor kellő  tekin
tettel leszek. Mindezeknek öszpontosítása után ismétlem fennebbi 
kérelmemet és alázattal esedezem , méltóztassék engem a Sz. Rochusi 
kórházban, itt minden alapszabályok és hatósági rendeleteknek maga
mat alárendelvén a szü lé sze t i  o s z tá ly  o rv o sá v á minden fizetés nélkül 
kegyesen kinevezni, végül is kijelentvén, miszerint törekvéseim minden 
tekintetben oda leendnek irányozva, hogy Méltóságodnak és a városi 
közönségnek netán bennem ’s szakértő  tudományos ismereteimben 
helyezett bizalmának tökéletesen ’s hálásan megfeleljek. Teljes tiszte
lettel maradván Méltóságodnak Pesten november hó 19-kén 1850. alá
zatos szolgája Dr. S em m e lw e is  Ig n á cz . s. k.

K ü lze t.

17551/1850. Méltóságos Cs. k. Tanácsos és Ministeri biztos úr 
K o lle r  F eren cz O Nagyságának. Dr. S em m e lw e is  Ig n á cz, orvos-sebész- 
tudor és szülész mester, a bécsi és berlini orvosi Collegiumnak rendes 
tagja s. a. tb. a benn elő terjesztettek alapján az iránt esedezik hogy a 
városi Szt. Rochusi kórházban a s z ü lé sze t i  o s z tá ly  o rv o sá v á  m in den 
f iz e té s  n é lk ü l — kegyesen kineveztessék.

Erre a folyamodványra Pest fő város tanácsa 1851 már
czius 3.-ikán 2661. sz. alatti végzésében Sem m elweis-t a 
Rókus-kórház szülészeti osztályának tiszteletbeli orvosává 
kinevezte, de a megbízatás átadása elő tt a kórház igazgatóját, 
Brunner Ferencz dr.-t véleményes jelentéstételre hívta fel 
Sem melweis „miként leendő  alkalmazása eránt.“ Brunner dr. 
azt a javaslatot tette a tanácsnak, hogy Sem melweis osztálya 
függetleníttessék az első  sebészeti osztálytól s H offm ann fő 
orvos második orvosi osztályához csatoltassék. A tanács 1851 
április 16.-ikán hozzájárult ugyan Brunner dr. előterjesztésé
hez, de Sem m elweis-t a cs. kir. fő ispánságnak 1851 február 
23.-án 2669. sz. a. kelt rendelete szerint „a szülészeti osz
tály önálló fő nökének“ nevezte ki.

Semmelweis 1851 május 20.-ikán vette át a Rókus- 
kórház szülő osztályának vezetését, mint tiszteletbeli főorvos 
és ebben a minő ségében hat esztendő n keresztül mű ködött. 
Állásának elfoglaltával a szülészeti osztály mű ködése lénye
gesen szélesebb mederbe jutott. A 600 fekvő  beteg részére 
berendezett, három belgyógyászati és két sebészeti osztálylyal 
rendelkező  Rókus-kórház szülő osztálya — mint már említve 
volt — a sebészeti fő orvos alá tartozott Sem melweis hivata
loskodása elő tt. Az alatt az idő  alatt, míg a pesti orvosi 
fakultáson az elő adások folytak, a Rókus-kórház szülő osz
tályára szülő nőt felvenni nem volt szabad, nehogy elvonja a
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tanítási anyagot a klinikától; csak a nagy szünidő  alatt, 
augusztus és szeptember hónapokban, a mikor az egyetemi 
szülő klinika be volt zárva, vették fel a szülő nő ket a Rókus- 
kórházban. Az esztendő  többi tiz hónapjában a szülő osztály 
helyiségei sebészeti czéloknak szolgáltak. A tanév tartama 
alatt csak olyan nő ket vettek fel a szülő osztályra, a kiket a 
Rókus-kórházban, egyéb betegségükben való gyógyíttatásuk 
közben, hirtelen szülés lepett meg. A szülő osztály helyiségei 
az épület második emeletén voltak és egy szülő - s két gyer
mekágyi szobából állottak, melyeknek hat ablaka a hulla
kamara udvarára nyílt.

Sem melweis hivatalbalépésével a sebészeti osztálylyal 
való összefüggés megszű nt és a tanév alatt a szülő  osztály 
helyiségei nem sebészi, hanem nő gyógyászati osztálynak 
használtattak. Ilyképpen az ezen osztályon uralkodott gyer
mekágyi láz kóroktani momentuma, vagyis a sebészeti osztály 
fertő ző  anyaga, kiküszöböltetett s ennek következtében a 
gyermekágyi láz nagyobb mértékben nem fordult többé elő . 
Mű ködésének hat esztendeje alatt összesen 933 szülés for
dult elő  Sem m elweis osztályán, ezek közül meghalt 24, és 
pedig 8, vagyis 0 -85 százalék, gyermekágyi lázban; a többi 16 
gyermekágyas egyéb betegségnek lett az áldozata, melyben 
ő ket terhességük tartama alatt a Rókus-kórházban gyógyítot
ták, a szülés megindulásakor pedig a szülő osztályra vitték.

Sem m elweis-t 1855 július 18.-án nevezték ki az elméleti 
és gyakorlati szülészet tanárává az egyetemre, de 2175/1855 
sz. beadványában felkérte a tanácsot, hogy a Rókus-kórház
ban elfoglalt állásában továbbra is megmaradhasson. A 
23160/1855 sz. beadványban maga Brunner dr. kórházigaz
gató is kéri, hogy Semmelweis továbbra is maradjon meg a 
szülészeti osztály élén. Sem m elweis két évig csakugyan egy
idejű leg látta el a professurát és fő orvosi állását, 1857 jú
niusában azonban ez utóbbitól visszavonult.1 Megtehette 
nyugodtan, hiszen nálunk ellenzőkre nem talált s utódai 
ugyanabban a szellemben, ugyanazon rendszabályok szemmel- 
tartásával vezették tovább a szülő intézetet, miként azt maga 
Semmelweis tette volt.

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

Lapszemle.
Belorvostan.

A constitutio és a fertő zés közötti összefüggésrő l ír 
Brugsch. A bakteriológiai aera kezdete óta megfeledkezett az 
orvostudomány a constitutióról, úgy, hogy valósággal forra
dalminak látszott Gottstein és Hueppe nézete (1900 körül), 
a kik a praedispositio fogalmával újból bevezették a fertő zés 
tanába a constitutiót. Azóta M artius és Fr. Kraus alapvető  
munkái ismét felébresztették az érdeklő dést a constitutio 
iránt. Midő n Brugsch a constitutiót és a fertő zést egymással 
szembeállítja, a háború járványos betegein szerzett tapasz
talatait igyekszik megvilágítani. Az élő  szervezetet dyna- 
mikai rendszernek tekinti, a melynek belső  feltételei a külső k
kel egyensúlyban vannak s az organismusnak ezt az egyen
súlyát érti a constitutio alatt. Első  tapasztalata az. hogy a 
járványok halálozási aránya az életkor elő haladásával nő . 
Ennek okát a kortól függő  constitutiováltozásban látja és 
keresi a szervezetnek ama változásait, a melyek az idő sebb 
egyének reactioképességének csökkenését okozzák. Meghatá
rozza az arányos mellkaskerületet, a szív súlyának arányát a 
testsúlyhoz, az aorta és a pulmonalis szélességét a külön
böző  életkorokban és megállapítja, hogy a pubertas korától 
kezdve a szív súlya a testsúlyhoz viszonyítva, valamint az 
aorta és a pulmonalis szélessége folytonosan nő , viszont az 
erek, a tüdő  és a bő r rugalmassága állandóan csökken. A 
rugalmasságcsökkenés mellé állítható az agy ganglion- és a 
szív izom-sejtjeinek elkopása, mert ezek száma már a szüle-

1 L. S em m e lw e is összegyű jtött munkái. Kiadta a Magyar Orvosi 
Könyvkiadó Társulat, 1906, 136— 139. lap.

téstő l fogva állandó. A szervezet elkopása ezenkívül tevé
kenységének fokától és feltételeitő l függ. A nehéz munka kevés 
pihenő vel hamarább koptatja el a szervezetet, mint a nyugodt 
élet. így jutunk arra a nézetre, hogy az életkorral fokozódó 
halálozás az erő sebb elkoptatásnak és ezért kisebb ellenálló
képességnek kifejező je. A szívet, az ereket, a tüdőt vizsgálva, 
megállapíthatjuk a szervezet elhasználódásának fokát. Máso
dik tapasztalata az, hogy a fertő ző  betegségekben a halá
lozás nagyobb szű k vérérrendszer és kis szív, kifejezett 
lymphatismus, kimerülés, elő ző  mérgezések és fertő zések 
esetén. Mindezek megváltoztatják a constitutiót és rontják a 
prognosist. Fr. Kraus az első k egyike volt, a ki a kis szív 
jelentő ségére utalt. Kis szívű  és szű k érrendszerü betegek 
könnyen pusztulnak el fertő ző  betegségekben. A szű k ér
rendszerrel szorosan összefügg a lymphatismus. A kimerülés 
és egyes idő sült mérgezések (morphin, kokain, alkohol) ront
ják a fertő ző  betegek prognosisát. Nagy jelentő sége van a 
halálozási arány emelésében az elő ző  infectiónak, mely meg
változtatja az allergiát. Például a tuberculosis hajlamosít az 
idő sült vérhasra és viszont a vérhas a tuberculosis-recidivára. 
A harcztéren a kiállott fertő zések rontják a prognosist újabb 
fertő zés esetén. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1918, 22. sz.)

Ifj. M . B. dr.

Sebészet.

A nyitott sebkezelés volt a III. hadsebészeti érte
kezlet (Brüssel) első  tárgya. H abs a nyitott sebkezelés terén 
tett tapasztalatait foglalta össze. Igen nagy elő nye ez eljárás
nak a kötöző anyaggal való takarékosság, a kötözéssel járó 
fájdalmak elkerülése, a sebnek könnyű  áttekinthető sége. Bizo
nyos körülmények mellett azonban, így nyugtalan betegeken, 
szállítások alkalmával, háton levő  sebek esetén kivihetetlen. 
A nyitott sebkezeléskor különösen a levegő nek és a fénynek 
hatása jut érvényre. Az elő bbi az anaerob bacteriumok élet- 
feltételeit rosszabbítja, másrészrő l a seb lehű lése valamennyi 
kórokozó hatását gyengíti, a sarjadzás gyorsabban történik, 
a seb kiszáradása kedvező en befolyásolja a nyirokáramlást, 
a mely újabb és újabb védő anyagot juttat a sebbe. Oly 
sebeket, a hol a szövetek gyengébb táplálkozása úgyszólván 
physiologiás (izületporczok, inak, gyüjtőerek), meleg levegő 
vel, napfénnyel elő nyösen befolyásolhatunk, ugyancsak az 
exosmosist növelhetjük czukor- avagy hypertoniás oldatokkal, 
végül a túlságos kiszáradást mérsékelhetjük olajokkal vagy 
isotoniás folyadékokkal. A nyilt sebkezelés első sorban friss 
sebeknél jöhet szóba. Hátránya a varképzödés, a mit exos- 
mosissal akadályozhatunk meg.

Heller e methodus elő nyét abban látja, hogy a seb
váladék rövid idő  alatt jelentékenyen csökken, a lobos duz
zanat visszafejlő dik, az evesedés, a kellemetlen bűz, a hő 
emelkedés gyorsan megszű nik. Szerinte friss, asepsises sebek 
nem alkalmasak e kezelésre, a mennyiben a másodlagos 
fertő zés veszedelme áll fenn. Nagyobb, inficiált sebek, külö
nösen feltárásuk után, a nyilt kezelésre alkalmatlanok a vér
zés veszedelme miatt. A szerző  különösen a végtagok sebe
süléseinél ajánlaná ezt az eljárást.

B uh l reámutat arra, hogy a nyilt sebkezelésnél különb
séget kell tennünk, vájjon a kezelés zárt helyen vagy sza
badban történik-e? Zárt helyen a gyógyulás lassabban megy 
végbe s különösen a melegebb idő járás alkalmával a legyek 
a seb gyógyulását lényegesen befolyásolják, míg a napfény 
behatása alatt a szabadban az eredmények sokkal jobbak.

Kayser a háború kezdete óta jó eredménnyel alkalmazta ez 
eljárást, a gázphlegmone azonban nem javult a nyilt sebkeze
lésre sem. Szerinte kórteremben is könnyen kivihető  a kezelés.

Eiselsberg három eljárást különböztet meg a nyilt seb
kezelésben : a napfénykezelést, a mely télen elektromos fény
nyel pótolható, az állandó fürösztéssel történő  kezelést, külö
nösen genyes sebek és bélsársipoly eseteiben és az állandó 
spray használatát Carrel- vagy Dakin-oldattal. Az állandó 
fürdő  euphoriát hoz létre, miért is abscessusok könnyen el
kerülhetik figyelmünket.
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B raun szerint a varképző dést úgy akadályozhatjuk meg, 
ha a sebfelületet gaze-réteggel fedjük.

Seefisch reámutat arra a körülményre, hogy a nyílt seb
kezelés az utóbbi idő ben többször divatban volt (körülbelül 
300 év óta), de mindig feladták, miként jelenleg is már 
lényegesen szű kebb korlátok között mozog az indicatiója. 
Csak a kötszerhiány teszi tulajdonképpen jogosulttá. Általá
ban a sebek drainezését, immobilisatiós methodusokkal való 
kezelését czélszerű bbnek tartja.

H eddäus beteget mutat be, a kin az arcz égett sebe minden 
kötés nélkül kozmetikai tekintetben is szépen meggyógyult.

A gázoedem a volt a III. hadsebészeti értekezlet második 
themája. Rum pel szerint gázoedema különösen gránátsérü
lések után fejlő dik, ha a szilánk földet és ruhaczafatokat visz 
magával a seb mélyébe, a hol a zúzott izomszövet a legjobb 
talaj a fertő zés kifejlő désére. Különösen nagyobb izomsérü
lések után észlelhető , míg csontsérülések és a nagyobb test
üregek sérülése után ritkább. Kedvező en befolyásolja az in
fectio kifejlő dését a vérkeringés megszakítása. Álló harczok 
idején, a midő n a talaj nagyobb mértékben fertő ző dik, a 
gázoedema járványossá lehet. A gázüszök sebkezelése mind
eddig a sebnek mielő bbi alapos feltárásából á llo tt; a seb 
minden tasakját szabaddá kell tennünk a vérerek és idegek 
lehető  kímélésével. A hol ez nem jár kellő  eredménnyel, ott 
az amputatio segíthet, a melyet minél magasabban kell végez
nünk. A mű téti beavatkozásnak szomorú statisztikája fordí
totta a sebészek figyelmét a serumkezelés felé. A gyógysavó 
elő állítása a gázüszökfertő zés sajátsága következtében igen 
nagy nehézséggel járt. Ügy látszik azonban, hogy a folytonos 
kutatás e téren is eredménnyel kecsegtet, a mennyiben a 
szerző  szerint egyik igen exponált csapattestnél a prophy- 
laxisos seruminjectiók a megbetegedések számát 3%-nM 
0 '60/o*ra szállították le. Ha a fertő zés az injectiók daczára 
kifejlő dött, csak súlyos sérülés nyomában állott be a gáz
üszök. A késő i fertő zések, a melyek azelő tt az esetek ^ - á t  
tették, a megismételt prophylaxisos befecskendezésekre teljesen 
elmaradtak. Therapeutikai czélból a serum intravénásán alkal
mazandó s körülbelül 40—60cm 3-t használhatunk el anélkül, 
hogy anaphylaxiás tünetek jelentkeznének. A mortalitást az ily 
módon alkalmazott seruminjectiók 250/<rra nyomták le.

Klose a gázüszökre vonatkozó bacteriologiai és sero- 
logiai ismereteinket foglalja össze. A gázüszökserum poly- 
valens immunserum. A gázbacillusok sajátossága megköveteli, 
hogy a befecskendezéseket mielő bb végezzük és a latens 
infectióra való tekintettel ezt minden szállítás és operativ 
beavatkozás elő tt ismételjük meg. A hol a gázüszök-infectio 
streptococcus-fertő zéssel párosul, ott a serumkezelés ered
ménnyel nem jár, mert a streptococcusok a serum hatását 
felfüggesztik, ezért a serumkezelés mellett a sebészi beavat
kozás minden esetben szükséges.

W assermann a gázüszökben elő forduló 3 fajta bacterium- 
törzsre vonatkozó ismereteket foglalja össze. Az első  két 
bacteriumfaj (putrificus törzs) teljesen különböző  toxint termel 
s ezeknek antitoxinja minden gázüszök-serumban benne kell 
hogy legyen. A 3. törzsnek (Fraenkel-bacillus) toxintartalma 
csekély; az e törzszsel fertő zött sebek (50°/o_a az összes 
gázfertő zéseknek) aránylag a legjobb prognosist nyújtják. A 
serumkezelésben fontos, hogy a befecskendezéseket az ép 
szövetben végezzük, nehogy a csirákat a befecskendezésekkel 
továbbvigyük.

Thies reámutat arra a klinikai megfigyelésére, hogy a 
bő rnek barna elszínező désébő l a Fraenkel-bacillus jelenlétére 
kell következtetnünk, míg a kékes elszínező dés a putrificus 
bacillusra jellegzetes. További különbség a két fertő zés 
klinikai megjelenésében, hogy a Fraenkel-bacillussal fertő ző 
déskor a hő mérséklet alacsony, az agyvelő tünetek az elő tér
ben vannak, míg putrificus-fertő zés eseteiben a hő mérséklet 
magas. Az általános narcosis a halálozást növeli a fertő zés 
következtében jelenlevő  szívgyengeség miatt.

Pels-Leusden hosszabb idő  elő tt végzett aneurysma- 
mű tét után észlelt gázphlegmonét. Szerinte a chemiai anti
sepsis czéltalan, csak árthat.

Venereás betegségek.

A congenitalis syphilis prognózisáról és modern 
kezelésérő l ír Fred Wise (New-York) Általában az a véle
mény, hogy az újabb antilueses eljárásokkal veleszületett 
syphilis eseteiben kisebb eredmény érhető  el, mint szer
zett lues eseteiben. Sok újabb tapasztalás azonban az ellen
kező t tanítja. A congenitalis syphilist sok tekintetben még 
ma is túlgyengén kezelik. Az is igen gyakori, hogy a syphi
lises gyermek vagy újszülött egyáltalán nem részesül gyó
gyításban. Ennek sokszor az az oka, hogy a syphilises anyá
nak gyermeke a születése után egy ideig tünetet nem mutat, 
ső t még a Wassermann-reactiója is negativ. Pontos további 
észlelés és vizsgálás azután vagy tünetet, vagy legalább 
positiv reactiót szokott kideríteni. A syphilises gyermekek 
kezelésére vonatkozóan már régebben kísérleteztek olyan 
tejjel, mely kéneső vel kezelt anyától, dajkától vagy tehéntő l 
származott. Késő bb ezt a tejen keresztül való gyógyítást a 
salvarsanra is átvitték, még pedig elég jó eredménynyel 
{Taege, D ühöt, Neisser, Jesionek s mások). Csakhamar azon
ban áttértünk arra, hogy a csecsemő t közvetlenül salvarsan- 
nal gyógyítottuk. A helybeli gyakori necrosisok azonban 
gátat szabtak ennek. A neosalvarsannal most már ettő l a 
szövő dménytő l nem kell tartani s így vagy intravénásán ad
ható az, vagy ha az technikailag kivihetetlen, intraglutaealisan. 
Wise a csecsemő k syphilisét minél erélyesebb antilueses 
kúrákkal kívánja kezelni s e tekintetben nagyrészt Erich 
M üller felfogását vallja. Az oly gyakran jól bevált calomelt 
nem ajánlja belső  adagolásban. A kéneső t vagy kenések, 
vagy injectiók alakjában ajánlja. E. M üller szerint az igazán 
erélyes kúra 8 neosalvarsan- és 12 calomel-injectióból áll. 
A szerző  ezt csak helyeselni tudja. Mindenesetre érdekes, 
hogy a syphilidologusok még felnő ttek syphilise ellenében is 
csak valóban indokolt esetben alkalmazzák a nem egészen 
veszedelem nélküli calomel-injectiókat. M üller adagjai olyanok, 
hogy a testsúly minden kilogrammjára OOOl gr. calomel és 
0'015 gr. neosalvarsan esik. Egy 4 3 kgr. súlyú csecsemő  
eszerint körülbelül 0 004 gr. calomelt és 0 0 7  gr. neosalvar- 
sant kap. Kenések esetén a szürke kenő cs adagja a test
súlynak 10 kilogrammjaként 1 gr. Egy-egy kúra átlag 
3 hónapig tart. 3 havi szünet után újabb kúra következik. 
Ezt a szerző  M üller nyomán több ízben ismétli. A második 
életévben a kéneső kúrák felváltva kenésekbő l vagy calomel- 
injectiókból állnak. A kúrák hatását Wassermann-reactióval 
kell ellenő rizni. Azt a körülményt, hogy az így gyógyított 
csecsemő k olykor hirtelenül, collapsus tünetei között meg 
halnak, a szerző  a syphilisre magára s nem az alkalmazott 
merész therapiára hárítja.

A veleszületett syphilis prognosisa nem oly sötét, mint 
általában hiszik. A gyermek nemcsak megszabadulhat syphi
lises tüneteitő l, hanem felnő ve, hasznos tagjává lehet a tár
sadalomnak. A congen. syphilisnek legnagyobb a halálozása 
az első  életévben. Aassow itz tapasztalása szerint valamennyi 
congenitalisan syphilises gyermeknek 34% -a az élet első  
hónapjaiban elpusztul. Más észlelő k ezzel szemben vagy 
nagyobb, vagy kisebb arányszámot találtak. A halált leg
többször nem a lues idézi elő  közvetlenül, hanem a beteg
séggel együtt járó általános gyengeség. A közvetlen ha
lál-ok leggyakrabban bronchitisben, tüdő gyuladásban található 
{Monti). A syphilises jelenségek gondos kezelésre általában 
igen jól gyógyulnak, klinikailag tehát aránylag hamarosan 
érhető  el gyógyulás. Másként áll a dolog a végleges gyó
gyulás kritériumával, az állandóan negativ Wassermann 
kérdésében. Csaknem egyértelmű  a tapasztalással biró szak
emberek nézete, hogy még erélyes és hosszas antilueses 
kúrák ellenére is legtöbbször positiv marad a W assermann- 
reactio. Különösen áll ez oly esetekre, a melyekben a kezelés 
csak késő n indult meg. (Dermatolog. Wochenschrift, 1918, 
18. szám.) G uszman.

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1918, 25. szám. P e tő  J á n o s : A lúdtalpuság és 

kezelése. S e lle i J ó z s e f : Tumor fibrosus syphiliticus.
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Vegyes hírek.
Az orvosi d íjszabás kérdéséhez. A Budapesti Orvosok Szö

vetsége a napi sajtó útján a nagyközönséget felhívta, hogy ezentúl az 
orvosok számla szerinti díjait, valamint a tix évi orvosi díjakat ne az 
év végén, hanem legalább is félévenként egyenlítse ki. A Szövetséget a 
lizetési módozat e megváltoztatására hathatós okok indítotiák és mégis 
akadt sok kartárs, ki ezen kézenfekvő  okokat nem ismeri, vagy az 
orvosok ismert közönye folytán nem törő dik vele és így a Szövetség 
határozatának nem akar érvényt szerezni. Szükségesnek találom tehát, 
hogy utóbbi kartársainknak a rövidebb lejáratú fizetési módozat elő nyeit 
röviden ecseteljem. Miért kelljen éppen az orvosoknak nagyon is kiér
demelt díjaik kiegyenlítésére az év végéig várniok, holott a fű szeres, 
mészáros, szabó stb., kiknek számlája egyenként és évenként ma ezre
sekre rúg, pénzét vagy rögtön, vagy havonta követeli ? Ha tehát a 
készpénzfizetés ma minden térén járja, az orvosnak is évközben nagy 
pénzösszegekre van szükségé a tízszeresen megnagyobbodott számlák 
kiegyenlítésére, és igy nem várhat az év végéig honoráriumának kiuta
lására. M indennapos dolog, hogy a háziorvos vagy szakorvos az év 
elején súlyos betegség esetén sű rű n tesz látogatásokat. A rég meg
gyógyult beteg az év végéig természetszerű leg megteledkezik betegsé
gérő l és igy orvosának számláját az év végén túlnagynak találja és 
kifogásolja, háziorvosát pedig nem díjazza a látogatások arányához 
képest. Önérzetes orvos ugyan követelésének helyt áll, de számos kar
társ ilyenkor érthetetlen közönye és álszemérme folytán a rövidebbet 
húzza. A mostani horribilis drágaság mellett az orvosi díjak is arány- 
lagosan emelkedtek és így az 1000—2000 koronás évi díjak vagy 
számlák napirenden vannak. Ily összegeket még a tehető sebbek is 
szívesebben részletekben fizetnek, mint egyszerre. Látjuk tehát, hogy 
eléggé hathatósak és kézenfekvő k az indokok, melyek a Szövetséget a 
fizetés eddigi módozatának megváltoztatására indították. De hogy a 
közönséget e változtatáshoz hozzászoktassuk, igen gyakran magának az 
orvosnak közbenjárására van szükségünk. A közönség egy részé rég 
magától is gyakorolja a fizetés ezen módozatát, egy másik része már 
most is tudomásul vette a hírlapi felszólítást, de azokat, kik orvosaik 
iránti közönybő l nem akarnak errő l tudni, azokat mi orvosok figyel
meztessük jóakaratulag méltányos és jogos kívánságainkra (beleértve a 
szövetség régebbi határozatait: az orvosi díjazás emelését, consiliumok 
külön díjazását stb.). Végre az orvos is kell, hogy a mai nehéz 
viszonyok között megéljen és csakis nyugodt megélhetési viszonyok 
között végezheti fáradságos és felelő sségteljes hivatását. Lehetetlen, 
hogy akadjon évi ház, mely azért, hogy orvosa ő t a Szövetség hatá
rozataira figyelmezteti, vele a viszonyt megszakítani akarná; és ha 
mégis akad, ez oly bizalomhiányt tanúsít orvosával szemben, hogy már 
az ethika is megkívánja, hogy ily viszonyt maga az orvos szakítson 
meg. De még egyszer mondom, hogy ilyen eset alig képzelhető , pedig 
hány orvos retteg ettő l hiábavalóan. Tehát újból és nyomatékosan 
kérem a tisztelt Kartársakat, hogy a Szövetség határozatainak önérze
tesen és egyöntetű en szerezzenek érvényt. S tr ic k e r  M ó r úr., kir. tanácsos, 
a Budapesti Orvos-Szövetség titkára.

Tauffer Vilmos tanár nyugalomba vonulása. A budapesti or
vosi fakultásnak egyik nagyérdemű  tagja legközelebb megválik tan
székétő l : T a u ffe r  tanár beadta nyugdíjaztatási kérvényét. Sajnálattal 
látjuk a még erő inek teljességével rendelkező  s az egyetemi tanárok 
korhatárául megszabott 70 éven még 3 évvel innen levő  kitű nő  tudóst 
és tanárt az egyetemi oktatás terérő l távozni, melyen 37 éven át mű kö
dött mint rendes tanár és klinikai igazgató. Örvendetes körülmény, 
hogy T a u ffe r  tanár bő  tapasztalatait és csorbítatlan tetterejét ezentúl 
is a köznek fogja szentelni, mint az anya- és csecsem ő védelem  egyik 
vezető je.

Kinevezés. G y u r i tz a  S á n d o r dr.-t Szegeden államvasuti fő orvossá, 
E g r i  M ik sa  dr.-t Borsod vármegye tiszteletbeli fő orvosává nevezték ki.

Választás. J á ra y J ó z s e f dr.-t lövő i, M rá z  G a l lu s dr.-t felső - 
stubnyai körorvossá, R e in k o p f  I z id o r dr.-t Nagyiétán községi orvossá 
választották.

Sem m elweis ünnep. A K ö z k ó rh á z i  O r v o s tá r s u la t Igazgató Ta
nácsa folyó hó 26.-án S zo n tá g h  F élix elnöklésével tartott ülésén 
egyhangúlag elhatározta, hogy S em m e lw e is születésének 100. évfordu
lóját a következő  módon ünnepli meg: 1. Julius 1.-én — halhatatlan 
hazánkfia születésenapján — a székesfő városi közkórházak orvosi kara 
testületileg jelenik meg S em m e lw e is  szo b ra elő tt s leteszi koszorúját. 
2. A Közkórházi Orvostársulat ő szi ülésszakának legelején ü n n ep i n a g y 
g y ű lé s t tart, melyet S em m e lw e is emlékének szentel. 3. A Közkórházi 
Orvostársulat a székesfő városi közkórházak orvosi karával egyetemben 
„ S e m m e lw e is -a la p ítv á n y t“ létesít, melynek kamatait idő nkint a székes- 
fő városi közkórházakból kikerülő  legjobb, önálló búvárkodáson alapuló 
és absolut tudományos becsű  orvosi dolgozat jutalmazására fordítja. 
4. A Közkórházi Orvostlrsulat „ S em m e lw e is -é rm e t“ létesít.

A Stefánia szegénygyerm ek-kórház és a vele kapcsolatos 
egyetemi gyermekklinika 19l7-ben 1704 fekvő - és 23.770 járóbeteget 
látott el, továbbá'342 gyermeket oltott be himlő  ellen. A fekvő betegek 
közül az ingyenes osztályon ápoltatott 83. Egy betegre átlag 21 ápolási 
nap esett. A halálozás százaléka 9 42 volt. A serummal kezelt diphtheria- 
esetek halálozási százaléka 9'81-et tett. A rendszeres gyermekorvostani 
elő adásokon kívül, melyeket 237 orvosnövendék látogatott, tartottak  
tanfolyamot csecsemövédő nő k részére, továbbá külön tanfolyamot tanító
nő k részére a csecsem ő - és gyermekegészségtanból. A nyilvános ren
deléseken 28 orvos és szigorló orvos vett részt.

Hibaigazítás. Lapunk 324. oldalának első  hasábján alulról a 8. 
sorban H ir sc h sp ru n g helyett H irsch fe ld - , második hasábjának felülrő l 
12. sorában „re n se ig n e m e n ts“ helyett „enseignements“ olvasandó.

Személyi hírek külföldrő l. A freiburgi egyetem anatómiai tan
székén a nyugalomba vonuló W ied ersh e im tanár utóda E . F isch er oda
való rendk. tanár, ismert anthropologus lett. — A hallei egyetem bel
orvosiam tanszékére V o lh ard dr.-t, a mannheimi városi kórház igazgatóját 
nevezték ki. — A heidelbergi egyetem elmekórtani tanszékét K . W ilm a n n s 
dr.-ral, a konstanzi állami elmegyógyintézet igazgatójával töltötték be. 
— A bécsi egyetem élettani tanszékére IV. T ren d e len b u rg tübingeni 
tanárt hívták meg.

Meghalt. B o d o r  K á r o ly dr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa, 
Nagyváradnak évtizedeken át egyik legtekintélyesebb orvosa, a ki 
régebben az orvosi irodalom terén is buzgó mű ködést fejtett ki, 77 éves 
korában június 21.-én Nyíregyházán. — R eich  M ik ló s dr. orthopaed- 
orvos Budapesten 67 éves korában. — S a lg ó  J a k a b dr. udvari tanácsos, 
egyetemi magántanár, az igazságügyi orvosi tanács tagja, június 29.-én 
69 éves korában. Az elhunyt negyedszázadon át fő orvosa, illetve igaz
gatója volt a budapest-lipótmezei állami elmegyógvintézetnek. Nevét 
számos szaktudománynyal foglalkozó értekezésével és népszerű  czikké- 
vel tette ismertté. — W ah rm a n n  A lb e r t dr. hajduföldesi orvos június 
7.-én 71 éves korában.

Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legm odernebbül berendezve d iag n o st ik ára  és m élytherap iára.

Vezető : Bíró Ernő  dr., fő orvos.

Dr. s z i l l é  ORVOSI D f l lM Z S É i  és  B U D I  llirlZ II.
Telefon: 93—2?. Tulajdonos: Dr. W eisz H enrik  orvos. Budapest, VII., Szív-u 69,1. em.

Dr. J U S T U S “ :.“ ’!  börgyógy itó  é s  k o sm etlk a i in teza le
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró
égkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

Dr. (arünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti-fasor 13-16.
Felvétetnek férfi- és nő betegek

nő gyógyászati, seb észe ti és be lgyógyászati ba jokkal, valamint szü lő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egyi é s  R öntgen-laboratorium .

n .  D a 4 S i I a I i i i i  f z i .  B e l-, id eg - es  nő i b e tegek  csa 
UT« E$CUlZTdlVV-T8 6 lád iaso tth on a .V ízgyógym ód ,

*  v illam os k eze lések . H izla ló,
s a n a t o r i u m  é s  v í z g y ó g y i n t é z e t  sován y ító  kúrák. Bejáróknak is. 
Budapest,VII., Aréna-út 82. Telefon: József 44-35.

DOH m  dr, Testegyenészeti intézete vl "3ia'
T fe - M  I T A n h á f  bakteriológiai,serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
U -" •  - T  U T U c U  v i . ,  T eréz-körú t 22. /  T elefon  121—02.

D r. M i - í é l e  L M - S Ü H f lT O iU M , v i . ,  N ag y  j á n O S u . 47.
Diétás-diagnostikus gyógyintézet. 

T Á T R A - S Z A N A T Ó R I U M  Ó tá tra fü red en .
D iaetás-physlka lis m agasla ti gyógy in tézet 1020 m. magasságban , Base- 
dow kórosak, gyom or-, bél-, m ájbetegek , anyagcserebetegek  (czukor- 
ba j, köszvény), neu rasthen iások , vérszegények, k im erü ltek  részére .

Fogyasztó- és hizlaló kúrák. T u berk u lózis te ljesen  k izárva.
V ezető orvos: Dr. Gámán B é la  egy . m .-tanár. Egész éven át nyitva.

Hű vösvölgyi Park: Sanatorium
K lim a t ik u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i ö t á s  g y ó g y i n t é z e t .

B u d a p e s t ,  I., H id eg 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 ie f o n :  1 4 5  9 0 .
Ajmlatos bel-, ideg- és szívbetegeknek üdülő knél« é; rekonvalescenseknek. * Hízó-kúra

RÖNTGEN-
é s  ó r v o s i  v i l i .  k é s z ü l é k e k

REINIGER
G E B B E R T é sS C H A L L  R.-T .

D= Réh Elektrom ágneses gyógy intézete, till., U árosligeti fasor IS. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Á lm atlanság, neurosisok, neuralg iák, tabes dorsa lis. 
=  bénulások, rheum ás bajok, arteriosk lerosis stb. ellen. =

Orvosi laboratór ium V ezető : Dr. VAS BERNÁT, P o lik lin ika .
Szövetség-utcza 14— 16. Telefon: József 16-03.

UJTÁTRAFÜRED.

Egész éven át 
nyitva.

Heliotherapia.

1 0 1 0  méter magasan a tenger felszíne felett. Röntgen - l a D OratO r lU i ,
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Közkórházi Orvostársulat.
(II. bemutató szakülés, 1918 január 20.-án.)

Elnök: Szontágh Félix. Jegyző : Szinnyei József.

(Folytatás.)

T á lyog  pa tk óvesében .

Kende B é la: A 23 éves nő  hat hete volt beteg. Fájdalmai 
voltak baloldalon a has felső  részében, a melyek kisugároz
tak a has alsó részébe és a czombba. Állandóan lázas, igen 
legyengült. A bal hypochondriumban egy dudoros, fájdalmas, 
a bal vesetájra ballottálható resistentia volt. A viselet sok 
genyet tartalmazott. A bal ureter-szájadék környéke belövelt és 
a szájadék tiszta genyet ürített. D iagnosis: baloldali pyoneph
rosis. A jobb vese jól functionál. Mű tét vertebralis anaesthe- 
siában.

A vese igen megnagyobbodott, genyes zsák. Az alsó 
polus kiluxálása czéljából betapintva látják, hogy patkó
vesével van dolguk; az összekötő  rész veseszövetbő l áll; a 
jobb vese kisebb a rendesnél. Az ureter és a vese ereinek 
lekötése és átvágása után a két vesét összekötő  hidat 
klammer felett átvágják. A sebet kevés geny szennyezi; 
drainezik.

Sima sebgyógyulás.
Praeparatum : a normalis vese 4-szeresére megvasta

godott genyes zsák; a vesemedenczének megfelelő  részben 
galambtojásnyi kő .

Az aetiologia tehát vesekő , a mely hydronephrosist és 
másodlagos fertő zés folytán pyonephrosist okozott.

A mű tét óta egy év telt e l ; az illető  egészséges.

A gáti húgycső  te ljes elzáródása lövés következtében. Sikertelen 
resectio után hű gycső készítés bő rlebenyek és hámtransplantatio

segélyével.

Rihmer B é la : A beteget 1917 nyarán gátján golyó ér te ; 
két sikertelen mű tét után az egész gáti húgycső  hiányzott a 
scrotalis áthajlási redőtő l 1 cm.-rel a hártyás rész elő ttig. A 
seb alapja a mély harántgátizom volt. A beteg az elő ző  
mű téthez cystostomozva volt. A bemutató kathetert helyezett 
be a húgycső be a prostatás részig. A sarjadzás megindultá- 
val e körül nyílt vályú képző dött. Ezt transplantált hámmal 
borította, azután a gátról két oldalsó nyeles lebenyt fordított 
be, a melyekkel a húgycső t elzárta. A beteg meggyógyult; na
ponta 4-szer jó sugárban vizel.

Húgycső kő  a szem érem tájra terjedő  periurethralis phlegm oneval. 
Feltárás, késő bb a húgycső kő  eltávolítása, a fistu la resectiója, 

a húgycső  zárása a környékbő l vett lágyrészekkel.

Rihmer Béla: Az 54 éves férfi már 20 év előtl strictura 
miatt külső  húgycső metszést állott ki. Az utóbbi idő ben 
nehezen vizelt, genyes folyása volt; felvételkor a fancsont 
táján pirosság, duzzanat, bemetszve geny ü rü l; néhány nap 
múlva a seben a vizelet ki tudott ürülni. Gombos kutatóval 
a gáti részen puha, málékony sarjszövet közé jutunk; vissza
húzva a kutatót, geny ürül. A symphysis feletti seb levezet a 
húgycső  felé; a gáton ellennyilást készítünk, mire a húgycső - 
genyedés megszű nik. Ekkor feltárjuk a húgycsövet; a fistula 
a gáti húgycső höz vezet, mélyében a húgycső  falából ki- 
öblösödő  üregben két mogyorónyi phosphat-kő . A fistula 
heges falát kiirtjuk a húgycső ig, a húgycső  oldalfalát resze
káljuk és a hiány szélén a lágyrészeket catguttel összeöltjük. 
A fistula felfelé terjedő  részét kikaparjuk. A beteg eleinte 
lefelé is vizelt; jelenleg gyógyult, hajszálnyi sipolylyal.

Ez esetben a régi szű kület mögötti részben phosphatos 
húgykő  képző dött vagy akadt fenn, mely sértette a húgycső  
falát és a szokatlan irányú húgycső körüli phlegmonere vezetett.

Az egész gáti húgycső  callosus szű külete a gát bal fe lét elfogla ló 
kérgésfalú tá lyoggal. Az összes hegek és a gáti húgycső  falának 
resectiója után húgycsökészítés környéki lágyrészek és bő r

lebenyek segítségével.

Rihmer B éla : Az 58 éves férfi 18 éve vizel nehezen. 6 
hét elő tt a gáton daganat, mely három hét elő tt kifakadt. 
Jelenleg filiformissal sem átjárható szű kület, chr. periurethritis 
kérgesedéssel, melyet feltárunk, késő bb az egész tályogüreg 
falát a húgycső  gáti részével együtt reszekáljuk, csak a felső  
fal marad meg. A gáti rész elejét a környező  lágyrészekbő l 
reconstruáljuk. A hátulsó részen nincs odavonható lágyrész, 
ezért a median metszés jobb oldaláról vett téglányalakú 
elcsúsztatott lebenynyel fed jük; a lebeny két oldalán kis 
drain. Jelenleg hajszálnyi sipoly.

A bemutatott esetek a húgycső  óriási reparativ képes
ségérő l tanúskodnak. Véres felületükkel befordított lebenyek, 
nagy kiterjedésű  véres felületek úgyszólván napok alatt hám
mal vonódnak be. A vizeletet vagy deviáljuk és akkor her- 
metice zárunk, vagy drainezünk. Ä véres felületen vizeletnek 
pangani nem szabad. Elemi szabály, minden heget kidobni 
és azután a hiányokhoz szabni a tennivalókat.

D etre L á sz ló : Kérdi, hogy a hegesedés honnan indult ki.
Rihmer B é la: Mindkét oldalról indult ki s nem a nyálkahártya  

regenerálódik, hanem új hám vonja be a sebet.

Budapesti Kir. Orvosegyesület.
(VII. rendes tudományos ülés 1918 márczius 17.-én.)

Elnök Tóth István. Jegyző : Molnár Béla.

Contact-szemüveg keratoconus ellen.

Mohr M ihály: A keratoconus tudvalevő leg a szaruhártya 
kúpalakú vo lta; rendesen a serdülő  korban kezdő dik. A 
szarúhártya, nevezetesen a Descemet közepe meglágyul és 
lassan enged a belső  szemnyomásnak. Néha annyira elvéko
nyodik, hogy meg is reped. A csúcsa a Descemet megrepe- 
dezése folytán elhomályosul.

A rendetlen és szabálytalan fénytörés következtében, 
mely a kúpalak folytán elő áll, nagyon rossz a visus, melyet 
a Lohnstein-ié\e hydrodiaphanoskoppal vagy torusos üvegek
kel próbáltak javítani.

Újabban M üller wiesbadeni müszemcsináló készít az 
egyénre szabott contact-szemüveget, átlátszó üvegcsészét, 
melyet a bulbusra, a corneára, a szemhéjak alá applikál és 
mely a görbületi anomáliát gyönyörű en korrigálja.

G. G. 20 éves hivatalnoknak jobb szemén van kerato- 
conusa. V =  5/30, melyet a contact szemüveg 5/7-re javít. A 
contact szemüveg a keratoconus romlásának meggátlására is 
alkalmas.

Ifj. Liebermann L eó : A bemutatott eset szépen mutatja azt, a 
mit eleinte kételkedéssel fogadtak, hogy a contactüveg állandó érintését 
milyen jól tű ri a szem, izgalom és kellemetlen érzés nélkül. Nyilván 
ebbő l a tapasztalatból kiindulva készíttetett I l i ig  ugyancsak a w ies
badeni M ü lle r  inű szemkészítő vel egészen hasonló üvegkagylókat, melyek 

más célra szolgálnak: a szemhéjlenövés (symblepharon) megakadályo
zására sérülések, különösen égések és maró anyagok okozta kötő 
hártya- és szaruhártyahámfoszlások eseteiben, valamint a már meglévő 
symblepharon mű téti szétválasztása után az újbóli összenövés meg
gátlására. A szóló ilyen kagylót mutat be egy beteg szemén, a kinek 
régi symblepharonját két nappal ezelő tt operálta, anélkül, hogy a sebet 
a különben szokott módon kötő hártyával fedte vo ln a ; a kagyló addig 
marad benn, míg a sebfelületek behámosodtak. Az I l i ig -féle kagyló 

abban különbözik a keratoconus-kagylótól, hogy a corneának meg
felelő  kerek ablaka van, hogy a cornea felülete szabadon marad
jon ; ezért éjjel-nappal bennmaradhat, a mi ezekben az esetekben 
fontos, míg a keratoconuskagylót éjjelre jobb kivenni. I l i ig  a corneának
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kezelés céljából való hozzáférhető ségét is hangsúlyozza, a mikor fekély 
vagy homály van rajta a sérüléstő l, valamint a váladék szabad le
folyását ; az utóbbi szempont a fontosabb, mert a corneára ható 
szereket nem alkalmazzuk közvetlenül a corneára. Hasonló célra szol
gáló vastagabb, szintén nyílással ellátott üvegkagylókat oly esetek 
számára, melyekben a szemet eltávolítjuk és összenövéstő l kell tartanunk 
— úgynevezett interimprothesiseket — Aítil le r  már több év óta készít.

(Folytatása következik.)

A cs. és kir. Isonzo-hadsereg orvosi ü lése.
(1918 április 25.)

E lnök : Thoman Miklós dr., vezértörzsorvos, hads. e. ü. fő nök.

1. Prof. Tandler (W ien): A z orvosok szerepérő l a há
ború u tán i népesedési politikában. Röviden ismerteti a külön
böző  évszázadok népesedési politikájának czélját. Megkülön
böztet imperialista, commercialis, nemzeti és socialis népesedési 
politikát. A nép kereseti, lakás- és élelmezési viszonyaira, 
születési és halálozási arányaira vonatkozólag a háború 
elő tti és a háborús idő bő l vett statisztikai összehasonlításokat 
mutat be a különböző  államokból. Az orvos van hivatva a 
néppel való közvetlen érintkezés útján a népet hygienésen 
nevelni, a mit hatósági rendeletekkel elérni nem lehet.

2. D em mer ezredorvos: A háborús törések kezelésének 
egységes szervezése. A háborúban egységesíteni kellene a 
törések kezelését, a legegyszerű bb eszközök használatát, a 
szállítást, az egészségügyi intézetek elhelyezését. Három állo
más szükséges: 1. a segélyhely,2 .a hadosztály-egészségügy 
oszlop vagy tábori kórház és 3. ahadtápkórház. Legfontosabb 
mindhárom állomáson a törés fixálása.

A segélyhelyen első  a vérzéscsillapítás, a magasra fek
tetés és a fixálás. Fontos az egyenruha kímélése.

A hadosztály e. ü. oszlopnál, vagy a tábori kórházban 
első  a seb átvizsgálása az infectiót illető leg. Oedema malignum 
mint szövő dmény a legsürgő sebb amputatiót javalja. Feltárás, 
drainage ezen az állomáson végzendő . Szilánkokat nem távolít 
el a bekövetkezhető  pseudarthrosis miatt. Egészen szabad 
szilánk, vagy a melyik a drainaget zavarja, eltávolítandó. A 
rögzítő  kötés ezen az állomáson csak provisorius legyen a 
seb ellenő rizhetése czéljából. Sínkötések, az alsó végtagon a 
bordaívig, a medenczét tartó szárnyakkal. Gipsz az állandó 
kezelés megkezdése elő tt káros lehet. A stabil kórházi kezelés 
minél elő bb elérhető  legyen. Fixálás, izületmozgatás, lágy
részkezelés ! A mozgatás abbahagyandó, ha láz áll be. 25 
képet mutat be a legolcsóbb és legegyszerű bb sínkötésekrő l.

Fontos a törések centralizálása egy hadosztálykórházban.

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állami gyermekmenhely központi intézeténél üresedésben 
van az in tézeti m ásodorvosi állás, a mely évi 1200 korona (havi 100 
koronás részletekben fizetett) tiszteletdíjjal, természetbeni lakással, 
fű téssel, világítással és 1. oszt. élelm ezéssel van javadalmazva. Eset
leg azonban az intézeten kívüli lakhatás is meg lesz engedve. A pá
lyázó orvos vagy orvosnő  kívánságára kivételesen azonban 10 korona 
napidíjból és 1. oszt. természetben élvezendő  élelmezésbő l is állhat a 
másodorvos javadalmazása. Ezen esetben is megkivántatik azonban, 
hogy naponta legalább délelő tt 10 órától 1 óráig és délután 5 órától 7 
óráig a pécsi állami gyermekmenhely központi intézetében végezze a 
reá bízott orvosi teendő ket.

A megbízandó másodorvos ellenő rző  telepvizsgálatokra való ki
küldetései esetében 18—30 korona napidíjban részesül.

Felhívom az orvosdoktorokat és orvosdoktornő ket, a kik ezen 
állásra történendő  megbízatásukat óhajtják, hogy 1 koronás okmány- 
bélyeggel ellátott ezen állásra való képesíttetésüket és eddigi orvosi 
mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt, a nagyméltóságu m. kir. 
Belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat a pécsi állami gyer
mekmenhely igazgatóságához legkéső bben f. évi jú lius hó 31-ig 
ajánlott levélben küldjék be, annak m egjelölésével, hogy megbízásuk 
esetében az állást mikor foglalhatják el.

Csupán olyan pályázók folyamodványa lesz tekintetbe vehető , a 
kik vagy állandóan vagy legalább is néhány hónapra vállalják a másod
orvosi teendő k .elvégzését.

Megjegyzem, hogy okleveles, alkalmas pályázó hiányában kivé
telesen szigorló orvos vagy orvosnő  is alkalmazható ezen állásra.

P é c s , 1918 junius 23.-án.

G o b b i G y u la dr.
a pécsi állami gyermekmenhely igazgató 

fő orvosa.

12435/1918.

A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénz
tárának igazgatósága az alább megjelölt orvosi állásokra hirdet  
pályázatot:

1. Az 1. kerület Lágymányosi-úti részen,
2. az 1. kerület Krisztina-városi részen,
3. a II. kerület Margit-körúti részen,
4. a III. kerület óbudai területen lakó pánztári tagok orvosi 

ellátására egy-egy  kerületi kezelő orvosi állásra.
Az összes állásokra — a viszonyokra való tekintettel — ezidő szerint 

ideiglenes megbízás adatik és ez a megbízatás csupán az igazgatóság 
további intézkedéséig, illető leg a visszavonásig marad érvényben.

A fontosabb területi meghatározást az igazgatóság egy késő bbi 
idő ben fogja megállapítani.

Fizetés megállapodás szerint.
A megbízandó orvos az érvényben levő  szolgálati és fegyelmi 

szabályoknak tartozik magát alávetni.
A pályázati kérvények mű ködési bizonyítvány-másolatokkal fel

szerelve, a hirdetmény megjelenésétő l számított 8 nap alatt a pénztár 
fő orvosi hivatalához czímezve (VII. kér., Bethlen-tér l .s z .)  nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1917 junius hó.

H I R D E T É S E K .

UNIV.MED. Dr. PÉCSI DANI :: te rm e lő  in téze te  1:

P R O V I D O F O R M  Prof. B E C H HO L D  szer i n t
méregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet experiment, therapia számára Frankfurt a/M.)

I Providoform-tabletták 10-szer 1 gr. K 2.— sokkal jobb és olcsóbb a jódnál.

— I r o d a l o m  r e n d e l k e z é s r e .

Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok számára kapható: T h .  L i n d n e r  által W ien, V ili., Hamerlingplatz 7.

A m a g y .  kir.  á l la m i  s e r u m - t e r m e lő  i n t é z e t  s z é t k ü ld ö o s z t á l y a . 
B udapest, II. kér., M argit-körut 45. szám .

És b a lp ar t i  ü g y fe Je in k ^ é sz ére j^ V ji^ JE ^ sk tt- i^ ^
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Verlagsbuchhandlung

Kurt Kab i tzsch ,  W ürzburg .

Anleitung
und In d ik a tio n en

für

Bestrahlungen
mit

Küns t l i che r
Höhensonne

Dr. H. BACH,
titkos egészségügyi tanácsostól.

Ára M. 3.—.

Bach könyve, mint már a czíme mutatja, azon 
feladatot tű zi maga elé, hogy a mesterséges 
magaslati napfényrő l útmutatást adjon, mely rövid 
keretben ezen téren való minden tudnivalóról 
kimerítő  áttekintést nyújtson. Figyelembe vette 
azon javalatokat is, melyeket a háború alatt nyert 
tapasztalatok igazoltak és terjedelmes irodalmi 
kimerítő  összeállítást nyújt, oktató ábrák egész 
sorozata által kiegészítve. Mivel ezen téren igen 
sok kérdés még tisztázva nincsen, szerző  az 
anyag bíráló megvilágításába bocsájtkozni nem 
kívánt és csakis az összes tudnivaló összeállí
tására szorítkozott, mindig szem elő tt tartva azon 
czélt, hogy az újonczokat is a mesterséges magas
lati napfénnyel való kezelési módszer titkaiba 
beavassa. Hogy mily mértékben érte el a czélját, 
legjobban bizonyítja azon tény, hogy igen rövid 
idő  alatt nagy elterjedésre talált. Két éven belül 
már a harmadik átdolgozott és bő vített kiadás 
jelenhetett meg. Mint szívesen használt útmutatót 

mindenütt becsülik.

A 3-ik kiadás teljesen elfogyott, a 4-ik 
lényegesen átdolgozott kiadás már nyomás 

alatt van és nemsokára megjelenik.

B B B i l B H § | | § l l § H § l E g B 3 I E 3  B 1 1 E 3 O B E B 1 B Í 1 B 1 E E E 3 E E B 1
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0
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0
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0
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R G E N T O C O L L
Név törvényesen védve.

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

mindoly esetekben, a hol colloid-ezüst ja- 

valva van, nagy eredménynyel használtatik, 

különösen

nehéz (septikus) izületi rheumánál.

Eszközölt állatkísérletek szerint sem láthatók 
megbetegedési tünetek, sem görcsök fellépése 

észlelhető  nem volt.

Raktár Budapesten: Filó János és Török József-nél. 

P r ó b á k  o r v o s  u r a k n a k  d í j m e n t e s e n .

R ic h , P a u l ,  M e d .- c h e m . I n d u s tr i e ,  G ra z .
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IS o v o u v s z

Arsorobin.0.05 és 0 01 Natr. Methylarsenat-oldat. Arzén- 
kúrára.

Argosol. isotoniás kolloid, ezüst-o ldat: sepsis, pneumonia, 
endocarditis stb. lntravenosus, intramuscularis 
injectio.

Hydarsol. Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues esetében; intra
vénás vagy intramuscularis befecskendezésre.

I
Mintkat díjm entesen küld az orvosoknak

MfIRBEROER GYULR, or v o s - p y ó p y s z e r é s z et i  l a b o r a t ó r i u m a ,  ÚJPEST.

Dr. EGGER-féle készítmények külföldi szerek pótlására:

* I I I  ■ r .
I la t r .  K ak o d y l in je c t io  Dr. E gger .

K o la  G ra n u le s  D r. E gger .

C o r r o s o l . I n je c i ,  i n t r a m u s c .  a n i l l u et l c .

Dr. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

Mintákkal ás irodalommal az orvos urak részére szívesen szolgál:

Dr. EGGER LEÓ é s  EGGER J.
G yógyszerészeti é s  v eg y észe t i cz ikkek  gyára

B U D A P E S T , V I., R é v a i - u t c z a  12. s z á m .
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NERVOPLAST-ÖRKÉNY
(E lix i r van ad ii com p.)

A NERVOPLAST-ÖRKÉNY igen hatásos sedativum, enyhe hypnoticum, roborans és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumás neurosis- 
nál, ideges phobiánál és egyéb ideges megbetegedéseknél.

N E R V O P L A S T - Ö R K É N Y
indicált a nő gyógyászatban olyan dysmenorrhoeánál, mely
nek oka ideges megbetegedés, továbbá a klimakteriumban 
:: elő forduló ideges zavaroknál. ::

N E R V O P L A S T - Ö R K É N Y
:: indicált az urológiában, sexualis neurastheniánál. ::
A dago lás f e l n ő t t e k n é l : naponta 3 evő kanállal.

Ára ü v e g e n k é n t  4  K. „ gyerm ekekné l : naponta 3  k á v é s k a n á l l a l .  A ra ü v e g e n k é n t  4  K.

F E R G L O B I N - Ö R K É N Y
(Tabi. ferr. g lycerophosp. c. haem oglobino.)

Tablettánként glycerophosphathoz kötve, 00 3  gr. fémvas
nak megfelelő  könnyen felszívódó vasvegyületet tartalmaz.
Olcsó medicatiol Obstipatiót nem okoz!

F E R G L O B IN  -  Ö R K É N Y
cum. arseno.

Tablettánként 1/2 milligr. acid, arsenicosumot tartalmaz.
Tonicum. Roborans. Stomacbicum.
Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, le
romlott phthisikus betegeknél és reconvalescenseknél.

KOLA GRANULE „ÖRKÉNY“
A koia-diónak forgalomban lévő  készítményeiben foglalt ható
anyagokon kivül a Heckel tanár által a friss kola-dióban talált 
illó olajat is tartalmazza. A megejtett vizsgálatok szerint a

KOLA G R A N U L E  „ÖRKÉNY*
2 346 %  Coffeint, 0 0 2 3 %  Theobromint, 1591 %  csersavat 
tartalmaz. Ennélfogva a szív zsongitó szere, összehúzódását 
szabályozza, az érverések erő sebben lesznek és számuk 
csökken. Az akarattól független izmok mű ködését elő
segíti. A túlfeszített testi és szellemi munka következ
tében beálló i d e g k i m e r ü l t s é g e t  megszün t e t i . — A

KOLA G R A N U L E  „ Ö R K É N Y “
rendelése és adagolása indikált: Idegbántalmaknál, neuralgiá- 
nál, testi és szellemi túlterhelés eseteiben és szívbántalmaknál.

Adagolása naponta háromszor egy 
teás kanálnyi vízben vagy tejben.

K é s z í t i: Ö R K É N Y  HUGÓ,
„Nagy K ristóf“ gyógyszer tá ra  é s  gyógyvegyészeti laboratórium a, Budapest, IV., V áczi-u tcza 1.

Díjmentes orvosi minta sz ívesen  áll rendelkezésre.
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