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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés a budapesti egyetem belgyógyászati d iagnostikai k linikájá­
ból. (Igazga tó : Kétly László dr., ny. r. tanár.)

Ú jab b  a d a to k  a  fé r e g n y ú lv á n y  R ö n tg e n - 
v iz s g á la tá h o z .

Irta : H e n sze lm a n  A la d á r dr., egyetemi tanársegéd.

1914-ben megjelent ilynemű  közleményem1 és A u bourg , 
Belő l, S tierlin , Sch lesinger, Rieder, O berndorfer, Groedel, M . 
C ohn, Case, Jo rd a n , G rigo rie ff, S in g e r és H olzknecht, Schwarz. 
D esternes és B an don feljegyzései óta néhány újabb meg­
figyelést tettem a féregnyulvány Röntgen-vizsgálatát illető leg. 
Érdekességük a tárgy természetébő l folyik; hiszen egy elrej­
tett, kicsinyke, rudimentaer szerv photographiáját bámulatos 
szépen megkaphatjuk, ha szem elő tt tartjuk az itt elmondan- 
dókat. És érdemes is vele foglalkozni, mert kóros eseteket 
is vizsgálva, megtanulunk látni és appendixdiagnosist csinálni. 
Itt csak az elő bbi mozzanatra terjeszkedem ki; az utóbbi 
megfigyeléseim még nem eléggé számosak.

H a nem  veszü n k  m a g u n k n a k  fá rad ságo t, ho gy a coecu- 
m ot m eg em e ljü k  és esetleg  retrocoecalisan betek in tsünk, a lig, 
esetleg  sohasem  fo g u n k  appen d ixet látni. Hiszen még az eset­
ben is, a mikor nem retro- vagy praecoecalisan fekszik (az 
esetek 80%_a)> az állóhelyzetben történő  vizsgálatkor a lógó 
coecumzsák az appendix contourjaival összefolyik és teljesen 
vagy részben elfedi azt. Nekünk a coecumot meg kell emel­
nünk, hogy az appendixet mindentő l elkülönítsük.

Ha valahol az abdomenben, úgy itt gyakorolhatunk 
compressiót. A has vastagságát csökkentjük, a secundaer 
sugarak keletkezését részben megelő zzük, részben elfogjuk 
ő ket a tubussal és közelebb férkő zünk a keresett appendix­
hez. Világos, ragyogó fényterületet kaphatunk a compressiót 
kifejtő  tubus nyílásában és ezt úgy irányítjuk, hogy az ap­
pendix beleessék, a contourjai minden zavaró szomszédság­
tól mentesen belevetítő djenek. M egfe le lő  kézm o zd u la t tehát, 
a m ely lye l a coecum ot fe le m e ljü k , nyom ás, a m e ly lyel fe l ­
v i lá g o sítu n k  és —  e lő ttü n k  á ll  a z  append ix. A ki ezt elő ször 
látja, felejthetetlen benyomást szerez, oly meglepő ez a kép 
a nemszakorvosok számára is.

A coecumot sokszor már csak azért is meg kell emel­
nünk, mert túlságosan mélyre lenyúlik, a linea terminálist 
meghaladja, tehát olyan helyre kerül, a hol a compressío 
számára nem volna hozzáférhető . Ilyenkor bizony a tubus 
segélyével lassan, emelő szerü mozgásokkal fejtem ki a mély-

1 Kleine röntgenologische Vorrichtung zur Erzeugung von Wurm­
fortsatzbildern. Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 32. sz.

bő i és emelem meg a coecumot a kívánt magasságba. Nagyon 
ritkán megtörténik, hogy ez a kiemelés sehogy sem sikerül, 
mert nagyon is mélyre lenyúlik, vagy mert zsugorodott a 
mesocoecum.

Az appendix képe jóformán semmi mással össze nem 
téveszthető , annyira jellegzetes. Esetleg a coecum elő tti ileum- 
szakasz jöhetne e téren tekintetbe, vagyis a részlegesen, 

l vékonyan, éppen telő dő  vagy már majdnem teljesen kiürülő  
ileum; továbbá, de ez már durva tévedés volna, egy a 
tubussal való nyomás folytán szétterülő  és felritkuló telő désü 
coecum-részlet. Az ileum, ha csak a mesocoecum nem zsu­
gorodott, felhágó módon vagy legfeljebb derékszögben nyílik 

! a coecumba (L a ne), rendesen kisujjvastag a telő dése. Ha a 
tubussal a valv. Bauhini táján olyan nyomást fejtek ki, hogy 
az ileum a vakbél felé záródjék, növelhetem az ileum tar­
talmát. Ezáltal kétes esetekben meggyő ző dhetem, hogy való­
ban az ileummal van dolgom. Néha massage-zsal sikerül retro­
grad módon a coecumból az ileum megtöltése (elégtelen a 
Bauhin-billentyü). Ha szétnyomott coecum-részlet utánozza 
az appendix alakját, csökkentsük a nyomást vagy szüntessük 

i meg teljesen és a tévedés rögtön kiderül. Igen súlyos hiba 
I volna az appendix összetévesztése a linea terminálissal.

Leggyakrabban látható az appendix 8—24 órával a 
contrastpép elfogyasztása után, vagyis akkor, a mikor a 
vakbél kiürülése már megindult, esetleg befejező dött. Coecalis 
typusú obstipatio esetében még késő bb. Azonban elég gyakran 
láthatjuk a coecum kezdő dő  telő désekor is, vagyis már 4 - 6  
órával az étkezés után. Per os gyakrabban telő dik, mint 
contrastbeöntéses vizsgálatkor. Hasmenések esetében nagyon 
ritkán láttam appendixtelő dést, annál gyakrabban azonban 
szokványos székrekedés eseteiben. Éppen hasmenéses álla­
potban nyert appendixképekben volt a telő désük részleges, 
hiányos, nagy üres közökkel olyannyira, hogy akárhányszor 
nem voltam benne bizonyos, vájjon csakugyan az appen­
dixet látom-e.

A gilisztaszerü appendix rendesen kanyargós lefutású, 
kacskaringós. Sokszor a vége hurkot alkot vagy gúzs alak­
jában behajlott s egyúttal magasabban elhelyezett a többi 
részhez képest. Mintegy magasra felcsavarodó „fark“ képét 
mutatja a „testhez“ viszonyítva. Sokszor oly hosszú (15—20 
cm.), hogy nem fér bele a tubusom fénymezejébe, a mikor 

[ is 1—2 tubusnyílás szélességgel median felé kell haladnom, 
hogy a „farkot“ megtaláljam és lefényképezhessem. Néha 
nem „tnalaczfark“-szerü az appendix, hanem teljesen egye­
nesen, mintegy kinyújtva lefelé fut. Tapasztaltam, hogy ezen 
appendixféleségek igen rövidek. (Nem részlegesen telő dött 
appendixek, hiszen a kihegyező dő  fark látható.) Egy ízben 

' patkóalakú appendixképet kaptam.
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Ha a tubussal az appendixre túlerő s nyomást gyakorolok, 
néha azonban már csekélyebb nyomásra is, az appendix 
telő dése szakaszos lesz, vagyis egyes részei kipréselő dnek, 
vékonyabbak lesznek vagy eltű nnek, míg a szomszédos sza-

1. ábra.
Egyenesen lefelé irányított, rövid appendix. A farka derékszögben

görbül.

2. ábra.
Malaczfarkszerüen felkunkorodó végű , cranio-medial haladó appendix.

kaszok vastagodnak. Erő teljes nyomásra és a coecum felé 
való simításra ritkán teljesen kiürül, azonban a tubust ilyen­
kor elemelve, gyorsan újból telő dik. Részlegesen telő dő  
appendixnél sajtolással, massage-zsal, a mely a coecumtól az 
appendix felé irányul, az utóbbit néha teljesen megtölthetem 
a coecum tartalmával, de ilyenkor sietnem kell az exponá­
lással és nem szabad elengednem egy pillanatra sem az

appendixet, különben kiürül. Úgylátszik, ezen „nem physio- 
logiás“ telő dés ellen tiltakozik az appendix.

Az appendixnek nemcsak az alakja figyelmeztet a 
gilisztáéra, valósággal ilyenféle mozgást, peristaltikát is végez.

4. ábra.
Medio-caudalisan irányított appendix ostorszerű en kunkorodó fark­

véggel.

5. ábra.
Partialisar. telő dött, hurokszerű en visszahajló és egyenesen cranialis 

• irányban haladó appendix.

6. ábra.
Aboral irányított appendix peristalticával.

Ezt elég gyakran láthatjuk, csak jó sokáig kell egy ülésben 
figyelnünk. Ha sorozatos felvételeket csináltam, a képek 
mindegyikén más és másféle alakot mutatott az appendix, 
jóllehet a tubust az egész idő  alatt nem mozdítottam el.

Az appendixet mindannyiszor megkeresem, illető leg az 
appendixtájat mindig feltárom, valahányszor csak gyomorbél- 
tractust vizsgálok. Olyan gyakorlatra és kézügyességre tehetünk

3. ábra.
Igen hosszú appendix coecalis harmada. A képen látható részlet közepe 

gyengébben telő dött. Irány: medio-caudalis.
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szert, hogy egy kézfogással és nyomás kifejtésével a retro- 
és paracoecalis tájat egy pillanat alatt beállíthatjuk. Ezt egy 
esetben sem engedem el, akárcsak a lép megtekintését a 
thorax és az abdomen átvilágításakor. Másodperczek árán az 
igen csekély fáradozás bő ven kárpótolva van, ha szép appen­
dixképet találunk.

A compressor, a melyet a féregnyúlvány vizsgálatakor 
használok, az általam szerkesztett com pressiós expon a to r.2 Ez 
egy, a secundaer sugarak kiküszöbölésére és nyomáskifej­
tésre szolgáló tubusból (B u cky -effectus), továbbá a hozzá­
épített vizsgáló-ernyő bő l, casettából és a casettába betolható 
erő sítő  ernyő vel felszerelt lemeztartóból áll. A vizsgálandó 
testrész, nem mint rendesen, a tubus és a lemez közé kerül, 
hanem a két utóbbi egymással szilárdan összefügve, a vizs­
gálandó testrész elé jut. Az eszköz tehát egyetlen a maga 
nemében, már csak azért is, mert a már régebben bevált 
conusos compressort felvételi czélokra is alkalmassá teszi. 
Használatakor a hátulsó diaphragmát is igénybe veszem. A 
felvétel az átvilágítás controlljával történik. Egy ülésben, az 
átvilágítással egy idő ben, ugyanazon Röntgen- vagy még 
inkább L ilienfeld- cső vel, vagyis kemény fénnyel készí­
tem az appendix-képeket. Ezek rendesen pillanatfelvételek.

R e g r e s s iv  e lv á l to z á s o k  r e t in a lis  g l io m á b a n .*

Irta : R a d o s  E n d re dr.

Számtalan esetben figyelték meg a szemgolyó regressiv 
folyamatait, illető leg zsugorodását gliomák kapcsán, hogy 
csak W ieden, G rand, S chm id t-R im p ier, G radle, W agenm ann, 
Knieper, de K leyn , L ind en fe ld közleményeit említsem, kik a 
zsugorodó szemben regressiv elváltozásokat írnak le.

P urtscher újabban azt a nézetet vallja, hogy a látó 
szemben elő fordulnak regressiv folyamatok s így kivételesen 
spontan gyógyulás következhetik be retina-glioma esetén.

Már rég ismertetés, hogy egészen kicsi, cseresznye- 
magmekkoraságú gliomában különböző  regressiv folyamatok 
vannak jelen. W intersteiner ezt úgy magyarázza, hogy a retina 
gliomája kezdetben lassan növekszik, csak a késő bbi stádiumot 
jellemzi a gyors növekedés, így a daganat nagyságából nem 
következtethetünk annak korára.

A regressiv elváltozások részben a daganat szövetében, 
részben a daganat érfalzatában találhatók.

Az elő bbi elváltozásokra vonatkozólag az egyes szerző k 
véleménye nem teljesen egyező . Hogy csak a nagyobb ide­
vonatkozó dolgozatokat említsem, G am a  P in to a regressiv 
elváltozásokat a következő  4 csoporba osztja b e : elmeszese- 
dés (R ob in ), elzsírosodás (V irchow), pigmentlerakodás (K nap p ) 
és elsajtosodás (H irschberg). E szerző  szerint az elmesze- 
sedés és pigmentlerakodás nem valódi regressiv elváltozás, 
mert mész és pigment csak az elváltozásán sejtek közé rakó­
dik le, az elmeszesedett részek változatlan glioma-szövetbő l 
állanak, a hol esetleg csak a sejtek életképessége szenvedett 
alteratiót. A zsíros degeneratiónál finom zsírszemcsék mutatkoz­
nak peripheriásan, a zsíros degeneratio és elsajtosodás csak 
különböző  fokozatai az elváltozásnak, W interste iner meg­
különböztet nekrosist (coagulatio, elsajtosodás, colliquatio, 
mumificatio és gangraena), zsíros elfajulást, elmeszesedést, 
hyalin-elfajulást és végül haemochromatosist. Nekrosisnál, 
illető leg elzsírosodásnál a magnak egy része elszíntelenedik, 
a chromatin támasztó anyaga egyes helyeken összetömörül 
s egyidejű leg a sejtprotoplasmában megjelenik a zsíros de­
generatio.

Néha cholesterin-kristályok jelentkeznek. W intersteinei 
az elmeszesedést a nekrotikus és elzsírosodott részek másod­
lagos degeneratiójának tartja, hyalin-, illető leg colloid-lerakó- 
dást csak elszórtan figyelt meg. Leber azt tartja, hogy necrosis 
az erektő l távoleső  helyeken jelentkezik, miáltal alveolaris

2 Eine einfache Aufnahmetechnik zur Röntgenuntersuchung der 
Baucheingeweide von Dr. A. H enszelm an. Berliner klin Wochenschrift, 
1914, 44 szám.

*Az 1918. évi hcidclbergi szemészgyű lésen tartott elő adás.
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külső  fejlő dhetik. Ő  megkülönböztet zsíros degeneratio tchole- 
sterinkristály-lerakódással, elmeszesedést a necrosisos daganat­
részletekben, mely az ereket is érheti, azonkívül mucinos 
elfajulást.

Az elváltozások másik csoportja az érfalzatot érinti, 
mit G am a P in to gliománál állandónak és charakteristikusnak 
tart. Az ő  eseteiben azonban a szétesett anyag nem volt 
azonos a colloid-állománnyal, hanem szerinte a hyalin ké­
ső bbi modifikált stádiuma volt. Az ő  vizsgálatai elő tt B a u m - 
ga rten hangsúlyozta elő ször, hogy az erek megvastago­
dott, üvegszerű en áttetsző  hüvelylyel vannak körülvéve, 
melyen negativ az amyloid reactio. W intersteiner a daganat 
ereiben végbemenő  degeneratiót felosztja üvegszerü de- 
generatióra, elmeszesedésre, thrombosisra és az egész érfalzat 
nekrosisára, amellett hangsúlyozza, hogy némely esetben az 
érfalzat hyalin elfajulása különösen kifejezett és a leg­
apróbb erekben is jelen van Leber megkülönbözteti az 
erek sclerosisát, ellentétben a hyalin-elfajulással, hol az 
érfalzatot vastag, fibrillaris, eosinnal festő dő  réteg alkotja, 
hol éppen a rostos anyag vastagságától van feltéte­
lezve az érfalzat sclerosisának homogen képe. Késő bbi 
stádiumban az adventitia megvastagodása folytán érvastago­
dások jönnek létre, melyek szű külethez, illető leg lumenelzáró­
dáshoz vezetnek, utoljára nekrotizálódik a falzat. Az érfalzat 
elmeszesedése, különösen a capillarisokban, ép, nem degene_ 
rált ereken is jelentkezhet.

Mint már fentebb említettem, a degeneratio különféle 
formái állandóan elő fordulnak gliomákban. A degeneratiók 
egyes fokozatait azonban az említett szerző k anélkül ismer­
tették, hogy kiemelték volna, hogy a kü lö n b ö ző  degenera tiós 
term ékek egym ássa l oko za ti össze fü ggésb en  á llanak, hogy egy 
degeneratio tulajdonképpen csak elő zetes stádiuma egy a 
degeneratiós sorozatban következő  elfajulásnak, hogy az el­
fa ju lá s o k  egész ská lá t a lko tn ak, melynek az egyes degeneratiós 
stádiumok csupán alkotó részei és pontosan követhető  az egy­
másba való átmenet, mely végül cystosus üregek létesítésére 
vezet. Ezen fokozatok minden gliomában megfigyelhető k, 
különösen kifejezetten láttam egy esetben, hol a glioma 
retinae 35 évig állott fenn, egy extrabulbaris csomó is volt s 
a legkülönfélébb degeneratiók voltak láthatók.

A beteg 38 éves, szeme 3 éves kora óta volt zsugo­
rodott, de teljesen izgalommentes maradt. Egy idő  óta fáj­
dalmas, fényérzés nincs. Csak az enucleatio után derült ki, 
hogy a phthisikus szemben glioma retinae regressiv elválto­
zása van jelen, amiben a látóideg is résztvesz s egy extra­
bulbaris csomó is találtatott.

Mellő zve a szem pontos leírását, csak a degeneratiós 
jelenségekre leszünk tekintettel, mivel ez az eset klassikus 
példája az egyes degeneratiós stádiumok egymásutániságá­
nak. A szem belseje ki van töltve egy szétesett tömeggel, 
melyben a szem egyes hártyái (érhártya, ideghártya) nem 
ismerhető k fel. Helyenként láthatók erek, typusos glioma- 
burokkal körülvéve, melyben a sejtek még felismerhető k. Az 
extrabulbaris csomóban több még nem degenerált részlet van, 
azért a glioma-structura itt inkább felismerhető . Minthogy 
felmetszéskor a szemben tömeges csontszerü állományt talál­
tunk, ezért szükségesnek tartottam a beágyazás elő tt a dekal- 
cinálást.

A regressiv elváltozások vérzés, oedema, továbbá hyalin- 
és lipoid-elfajulás, mész-, illető leg pigmentlerakodás alakjá­
ban jelentkeznek s végeredményben kis, mikroskopos cystás 
képletek keletkeznek, melyek helyenként egymásba folyva 
nagyobb cystácskák létesülésére vezetnek.

A hyalin-degeneratio nemcsak a daganat tömegében, 
hanem az érfalzatban és az érfalzat körül is kiterjedten elő ­
fordul. A kisebb erek hyalinburkában a hyalin characteristikus 
festési tulajdonságain kívül a fibrinreactiót is megkapjuk. 
Ezzel ellentétben a daganatszövetben a hyalin helyenként a 
serosus oedemába átmenő  és mint hyalin alig mutatható ki 
festési eljárásokkal. Más szóval: a primaer, a legrégibb el­
változás az érfalzatot éri, magában a daganatban a daganat­
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sejtek nem degenerálódnak, hanem a vérbő l és a szövetned­
vekbő l származó idegen anyag rakódik le bennük.

A központi idegrendszer pathologiai elváltozásaiban 
gyakran elő forduló hyalin chemiailag nem teljesen elkülönít­
hető  képző dmény. R eck linghausen a mucint, hyalint és amy- 
loidot colloid gyű jtő név alatt foglalja össze. Z ieg le r és E rn s t 
colloid alatt epithelialis, hyalin alatt kötő szöveti eredetű  de- 
generatiós termékeket ért. A kutatók egész sora iparko­
dott a hyalint, colloidot és amyloidot festési, majd chemiai 
viselkedésük alapján elkülöníteni, de ezekben a kísérletekben 
olyan gyakori volt az egymásba való átmenetei, hogy nem 
lehet különböző  degeneratiós termékekre gondolni, hanem 
fel kell venni, hogy a lerakodott anyag késő bbi átváltozá­
soknak van alávetve és ezek következtében változnak a 
reactiói. H o lesch n iko ff fibrin-, illető leg alaunkarmin-festéssel 
ugyanazt a lerakódást két részre különítette el. A lzh e im er 
is megerő sítette ezt a megfigyelést. Épp ezért egyik vagy 
másik reactio kimaradásából nem szabad más szerkezetű  
degeneratiós termékre gondolnunk. Lubarsch skálájában az egyik 
szélen a fibrinoid, a másik szélen az amyloid anyagok vannak, 
középen a hyalin.

Az érfalzat ilyetén elváltozása a mi esetünkben 
serosus folyadék kilépésére kellett hogy vezessen, azután 
fermenthatás folytán megakadásra, késő bb hyalin-lerako- 
dásra, tehát a daganatrész hyalin-infiltratiójára.

Ezekben a hyalinosan elfajult szigetekben aztán secun- 
daer módon elmeszesedés következik be, a mi a retina 
gliomájában általában igen gyakran fordul elő  s már a leg­
régibb szerző k is megfigyelték.

Ezt az izolált elmeszesedést P fa u n d le r a mechanikai se- 
lectióval akarta magyarázni, mások azonban szövetelvál­
tozást vetiek fel, tudniillik, hogy a szövetelemek csak akkor 
incrustálódnak mészszel, illető leg vesznek fel pigmentet, 
ha annyira sérültek, hogy savi hatásúak lettek; jelen­
tékenyen támogatja szerintük feltevésüket ez anyagok basophil 
tulajdonsága. H uebschm ann azt találta, hogy az intima 
elmeszesedésekor az elastikus rostok chemiai elváltozást 
szenvednek, morphologiai elváltozás nem észlelhető . U nna 
az elastikus rostoknak egy öregkori elváltozását írja le, 
melyet D im itr ie ff is észlelt, tudniillik a rostok a basikus fes­
tékekhez való chemiai affinitást nyernek azáltal, hogy a nor­
mális elastin elacinná alakul át. B it tr o l f f  a tüdő ben létrejövő  
elmeszesedésben és pigmentlerakódásban tapaszalta az elas­
tikus rostok morphologiai és festési jelentékeny elváltozásait. 
A szétesett glioma chemiai alteratióját továbbá a jól ismert 
lipoid elfajulás jellemzi, mely peripheriásan a sejt pro- 
toplasmájában jelentkezik és csak késő bb észlelhetők a 
sejtmagban is degeneratiós jelenségek. A lipoid elfajulást 
szenvedett sejtek korántsem kívülrő l bevándorolt phagocyták, 
hanem a tumorban jelentkező  degeneratiót mutatják és át­
menetet alkotnak a glioma resorptiós elváltozásaihoz. Re- 
sorptiós elváltozások következtében kisebb cystosus üregek 
létesülnek, melyeknek nincs sejtbélésük, hanem elszórtan 
vannakadaganat tömegében és egymással többszörösen össze­
függnek. A cystafalak további resorptiója következtében ezek 
a kis üregek egymásba folynak s így keletkeznek a nagyobb 
cysták, a mint azt már a központi idegrendszer gliomájának 
regressiv elváltozásaiból ismerjük.

A glioma retinae regressiv elváltozásai tehát részint 
infiltrativ, részint direct degenerativ elváltozások, hol a 
mechanikai momentumok mellett a szövetek chemiai 
átalakulása döntő  szerepet játszik. Az infiltrativ dege­
neratiós elváltozások egymással szoros összefüggésben 
létesítik a következő  degeneratiós termék megjelenését. A 
végeredmény a degenerált szigetek szétesése, illetőleg re­
sorptiója, miáltal mikroskopos cysták keletkeznek. Ezen 
cysták keletkezéséhez hozzájárul a növekedés folyamán az 
intraocularis nyomásemelkedés következtében jelentkező  se- 
cundaer glaukoma.

A vázolt degenerativ, illető leg resorptiv folyamatok a 
glioma spontan gyógyulását czélozzák, mint az más rossz­

indulatú daganatokon is kimutatható, s a mely spontan gyó­
gyulási tendentia az ismertetett, közel 35 év óta fennállott 
gliomában igen kifejezett volt.

A Zsigmond-utczai közkórház (Irgalmasok) gyerm ekosztályáról.

M e g je g y z é s e k
Bauer Lajos dr. „Miként használhatjuk fel az úgynevezett össze­
ment te je t csecsem ő táplálékul ? Túrós leves készítése“ czímű , az 

Orvosi Hetilap ez évi 13. szám ában m egjelent közléséhez.

Irta : J o h n Aí. K á ro ly dr., közkórházi fő orvos.

B a u e t a forraláskor összement tejbő l a túrónak fel- 
használásával fiatalabb és idő sebb csecsemő k részére táplá­
lékot készít. Eljárása szerint zabderczébő l, illetve lisztbő l 
készült sózott és czukrozott 1 liternyi nyálka vagy liszt­
fő zethez az 1 liter összement tehéntejbő l nyert túrónak a 
felét szitán többször átdörzsölve hozzá kell adni. Saját 
szavaival: „a túrós leves nemcsak tejhiány esetén, hanem 
hosszú idő n keresztül adagolható a csecsemő knek, anélkül, 
hogy a qualitativ inanitio veszedelmétő l lehetne tartanunk, 
minthogy a csecsemő k szervezetének szükséges összes táp­
lálék-alkotórészeket elegendő  mennyiségben tartalmazza“.

Túrónak a csecsemő korban gyógy- és tápczélokra való 
alkalmazása nem új eljárás. 1910-ben ismertette F inkelste in 
és L. F. M eyer a fehérjés tejet, mely a tehéntejbő l o ltóva l 
kicsapott túróból, a tejczukor mennyiségének csökkentésével 
és a savóconcentratio egyidejű  felhígításával íróval készül. 
H eim és Jo h n (1912) a fehérjés tejet a szerintük nem fontos 
fra-alkatrészétő l megfosztva, különböző  tejhigításokkal állítot­
ták elő  s ezáltal mint túrós tejet mindenki számára hozzá­
férhető vé tették.

B a u er eljárásában novum a savanyodott túrónak fel- 
használása, a tej savójának és így a benne foglalt ásványi 
anyagoknak: a sóknak teljes mellő zésével.

Az említett újítások azok, melyek e sorok megírására 
késztetnek. Nem volna helye az ellenvetésnek, ha a tejhiány 
napjain átsegíteni hivatott tápszerrő l volna csupán szó, de a 
szerző  kimondottan „hosszú idő n keresztül“ kívánja adagol- 
tatni túrós levesét.

A közlésben az adagolás tartamáról, az esetek számáról, 
a megfigyelés idejérő l, az elért táperedményekrő l még csak 
vázlatos feljegyzés sincsen, úgy hogy mindezekrő l tájékozatlan 
marad az olvasó.

A szakembernek pedig éppen az említett „quantitativ 
inanitio“-tól kell féltenie a túrós levessel hosszú idő n keresztül 
táplált csecsemő ket. E tápszer a tej savójának mellő zésével 
készül és így nélkülözni fogja a te j só in a k  legn ag yo bb  részét. 
Ásványi anyagokra, különösen phosphorra és mészre a nagy 
sótartalmú szöveteknek, első sorban a növekedő  csontoknak 
feltétlen szükségük van. Rontja még a helyzetet az a körül­
mény is, hogy a fehérjés és túrós tej készítésére felhasznált 
túró éppen mésztartalmúban különbözik lényegesen a sava- 
nyodás közben keletkezett túrótól. A tej természetes meg- 
savanyodása alkalmával a tejczukor bakteriális megbontásakor 
keletkező  tejsav a caseint hasisától (a mésztő l) elválasztja és 
az elő bbi kicsapódik. Az oltóerjesztő vei okozott megalvadás, bár 
a külső  jelenségek igen hasonlóak, az elő bbitő l teljesen eltérő  
folyamat. A caseinbő l paracasein hasad le, mely m észszel 
egyesü lve mint olthatatlan paracaseincalcium (sajtanyag) 
válik ki.

A magam részérő l a mésztartalmú túrót sem merném 
a tejsavó sóinak teljes mellő zésével mint csecsemő táplálékot 
hosszú ideig alkalmazni és ugyanezen okból még kevésbé a 
B a u er -féle túrós levest. Az ilyen és hasonló tápszerek par­
tialis inanitióra, ez esetben demineralizálódásra és a csontfej­
lő dés zavaraira kell hogy vezessenek. Mindenesetre érdekes 
volna megtudni a megfigyelt esetek számát, az adagolás tar­
tamát, a megfigyelés idejét, a súlygyarapodás menetét, hogy 
a csontrendszeren angolkóros jelenségek mily mértékben 
mutatkoztak s végül, hogy a contractilis elemek villamos 
vizsgálattal a rendestő l mennyiben mutattak eltérést.
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A  la k á s k é r d é s  s ü r g ő s  r e n d e z é s e  a  tu b e r c u lo s is 
sz e m p o n t já b ó l .

Irta T a r  L a jo s dr.

Akik az októberi forradalom után visszahúzódtak a so- 
cialis egészségügyi tudományos és gyakorlati munkától abban 
a hiszemben, hogy a változás nem lesz tartós és visszatér­
hetünk a régi szabású munkához, azokat ugyancsak nagy 
meglepetés elé állítja a márcziusi forradalom új állami rendje. 
Csakugyan itt az ideje végre, hogy passivitás helyett a társa­
dalom egészségéért mi orvosok is elő lépjünk és serpenyő be 
vessük minden tudásunkat. Kötelességünk ez, különben mélyen 
a socialis egészségügybe vágó intézkedések híján lesznek az 
elemi orvosi szempontoknak is.

Itt a lakáskérdés.
Könyvtárt írtak össze a lakáskérdésnek a tuberculosis 

szempontjából való fontosságáról és most, hogy a kormányzó- 
tanács az összes lakásviszonyokat gyökeresen megváltoztató 
intézkedésekhez fogott, semmiféle hivatalos orvosi forum állás 
foglalásáról nincs tudomásunk A Socialegészségügyi Tudo­
mányos Társaság szervező  bizottsága sütgő s javaslattal for­
dult a népjóléti, lakásügyi és közoktatásügyi népbiztosságok­
hoz. Azt hiszem, czélszerü lesz ennek a javaslatnak velejét 
ismertetnem.

Kétségtelen, hogy a tuberculosis nem egyszerű en „lakás­
betegség". Bizonyos, hogy például budapesti socialhygieniku- 
saink a lakásviszonyoknak a halandósággal és sajátképpen 
a tuberculosissal való kapcsolatát tárgyalva, nagyon is a 
P ik ie r -féle statisztikai számoszlopokra támaszkodnak és meg­
feledkeznek például a faji viszonyoknak, a zsidóság refractaer 
viselkedésének fontosságáról. Bizonyos továbbá, hogy olyan 
adatok, mint például az hogy a 111. kerület halandósága csak­
nem kétszerese a IV.-ének s a III. kerületben van ugyancsak 
a legtöbb egyszobás lakás, ilyen adatok még nem értékesít­
hető k döntő  módon a lakásviszonyoknak a tuberculosis soci­
alis aetiologiájában való szerepe mellett. A lakásviszonyok 
szorosan összefüggnek a vagyoniakkal és a hygienés culturá- 
val s e három tényező nek gondos elválasztása nehéz, de nem 
is történik kellő  gonddal. Olyan jól ellenő rzött statisztikák, 
mint a R o m berg -é Marburgról, nálunk alig készültek. Annyit 
azonban mindenesetre tudunk, hogy az egészséges, portalan, 
napos fekvésű , nagy légtérfogatú, több lakrészű  száraz lakás 
nak nemcsak a beteg hozzátartozóit óvó prophylaxis, hanem a 
gyógyulási eshető ségek szempontjából is nagy jelentő sége van. 
Persze oly állítások, mint D avy-é, hogy az ablakok számával 
arányos a tuberculosus-halandóság, vajmi kétesek.

Ha ennek a körülménynek socialegészségügyi súlyát 
mérlegeljük és látjuk az eddig bizony eléggé elhirtelenkedett, 
tervszerű tlen lakásactiót, valóban felmerül a kérdés: vájjon 
helyes-e, hogy az amúgy is túlheves iramot mi orvosok is 
gyorsítsuk azzal, hogy rendes viszonyok közt nagy elő készü- 
letű  programmot fogunk az események szekerébe ?

Azt hiszem, hogy ez az ellenvetés nem állja meg a 
helyét. Nem pedig azért, mert az intézkedések forradalmi 
iramában minket amúgysem kérdeznek meg: nekünk az a 
kötelességünk, amint említém, hogy a túlheves munka köze­
pette mentsünk meg annyit, amennyit lehet.

Egy másik ellenvetés a következő : Vájjon czélszerű -e 
megbolygatni a tüdő bajosok eddigi lakásait, a tuberculosis 
fészkeit, czélszerű -e ezzel a* fertő zésnek a lakosság és a 
lakások eddig megkímélt részeit is kitenni ? Nem volna-e 
egyáltalában helyesebb az, ha a még egészségeseket mentenő k 
meg a betegségtő l azzal, hogy az ő  elhelyezésükrő l gondos­
kodnánk első sorban ?

Az utóbbi ellenvetés, bár az orvosi gondolkodási typusba 
ütközik, nincs magvasság híján; mindazáltal azt hiszem, hogy 
az orvosnak feltétlenül az az elő bbre való dolga, hogy a már 
valóban beteget állítsa talpra, nem pedig az, hogy az esetleg 
megbetegedő rő l — aki kedvező bb viszonyokra még elvárhat 
egy ideig — gondoskodjék. Ami pedig a tuberculosis szét- 
hurczolását illeti, hát ez ugyan megtörténik és folyik állandóan 
a mi beleegyezésünk nélkül is. Tüdő bajosok csakúgy requi-

ráltak maguknak lakást, mint mások; csakhogy mivel orvosi 
rendszer, megfelelő  lakás-selectio nélkül történtek ezek a lakás- 
foglalások, so kka l több ká r t fo g n a k  okozn i, mintha orvosi 
szervezés alatt történtek volna. A jómódú polgárság érdeke 
az, hogy éppen e szempontból rendszert vigyenek ebbe az 
actióba; akkor kevésbé lesz oka félni attól, hogy a budai 
házaikban, nyaralóikban lakó családokat megfertő zik a be­
tolakodók.

Az a kérdés most már, hogy vájjon nem késtünk-e el 
a beavatkozással. Van-e még most, mikor ezeket irom, április 
derekán, annyi rendelkezésre álló lakás, illetve lakásrész, hogy 
érdemes a tuberculosus betegekért külön actiót indítani?

Azt hiszem, érdemes, bár eddig is sokat vesztettünk a 
késedelem miatt. Első bben is van még elég lakás a budai 
nyaralónegyedekben és egészséges fekvésű , modernebb épüle­
tekben. Tévedés azt hinni, hogy ezeket nagyobbrészt proletár­
családok foglalták volna el. Szó sincs róla. A jómódú nyaraló­
tulajdonosok és fő bérlő k — teljesen érthető  és szempontjuk­
ból méltányolható sacro egoismo-ból — lázas gyorsasággal 
adták ki szobáikat hacsak lehetséges nem családos, szolid 
hivatalnokoknak, fő iskolai hallgatóknak, orvosoknak stb. Ugyan­
azoknak, akiknek eddig hónapokig kellett eredménytelenül 
ácsorogni, folyamodni a lakáshivatalban egyetlen szobáért, 
rendelő ért. Ilymódon az egészségügyi actióra alkalmas helyi­
ségek nagyobbrésze oly egészséges, nem családos egyének 
kezébe került, akiknek azokra csak másodsorban van szük­
ségük. Ezeket át kell telepíteni diákotthonokba stb. A diák­
otthonok jórésze például kiürült, mert a diákság a hirtelen 
tömegesen jószivű vé lett fő bérlő k jóvoltából elegánsabb kör­
zetekhez jutott.

Ez nincs rendjén.
A diákoknak nem vétünk vele, ha diákszállókba juttat­

juk ő ket, a magam idejében még ez se volt. Egészséges (nincs 
most a kivételt igénylő  betegekrő l szó) családtalan szellemi 
munkásokon sem esik sérelem, ha a gellérthegyi nyaraló egyik 
verandája és két szobája két hivatalnok helyett egy zárt tüdő ­
bajban szenvedő  nyomdász többtagú családjának jut. Ne feled­
jük, hogy az igazságtalanságok megtorlásul mindig nagyobb 
igaztalanságokat szülnek.

Vágjunk ennek elébe, mindegyik félre méltányos módon. 
Ahhoz az elvhez szó sem férhet, hogy más lakásra első sorban 
annak legyen jogosultsága, akinek ez gyakran é/eZ-kérdése. 
Ahhoz sem férhet szó, hogy amennyire a fertő zés tovább- 
hurczolása megakadályozható, első sorban a tüdő betegeket kell 
megfelelő  lakáshoz juttatni.

Ebben az actióban je len leg a következő  három fő elvet 
tartsuk szem elő tt:

1. A tüdő beteg testi (és sze llem i) munkások és család­
jaik elhelyezésére oly módot kell találni a részletekben is, 
hogy ez ne csak a beteg, hanem a hozzátartozók érdekeire 
is (munkaalkalom, iskoláztatás, közlekedés stb.) tekintettel 
legyen.

2. Alkalmazkodjunk az egész lakáskérdés belpolitikai 
okokból eredő  sürgő s megoldási üteméhez: tervszerű en, 
de gyorsan kell most cselekedni.

3. Az actiónak azonban a tuberculosis-kérdés végleges 
megoldási lehető ségeinek alapjára kell helyezkednie s ilyen 
irányban kell megállapítania az összefüggő  socialis intézke­
déseket.

Az actiónak három irányban kell haladnia:
I. A tüdő betegeknek alkalmas épületek, telepek, kerti, 

erdei körzetek kataszterezése.
II. A tüdő betegek (t. i. a lakást igénylő k) katasztere.
III. Az elhelyezés technikája és az ezzel kapcsolatos 

további ipari, élelmezési, közoktatási stb. teendő k.

I.

1. A kerületi munkástanácsok lakásbizottságainak kere­
tében egy-egy (vagy szükség szerint több) orvosi bizottság is 
szerveztessék, mely két munkásból s egy orvosból álljon.

2. Ez a bizottság állapítsa meg a már beszolgáltatott 
lakáskataszterek alapján, hogy mely lakások, illetve lakrészek
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alkalmasak zár t, mely különálló épületek alkalmasak mint 
„tuberculosis-házak“ n y í l t tüdő bajosok családjainak befoga­
dására.

3. A pestkörnyéki falvak mily mértékben alkalmasak 
tüdő bajosok elhelyezésére.

4. Mely területeket, épületeket, barakkokat lehetne fel­
használni erdei fekvő csa rno ko k, „ n ig h t-ca m p s“-telepek, erdei 
isko lá k, sa n a to r iu m -isko lá k , n a p kö z i o tthon ok, já tszó te re k  és 
ke r tésze tek szá m ára .

5. A fekvő csarnokok, erdei iskolák stb. helye egy-egy 
nagyobb, tüdő betegekkel benépesített területhez arányítva hatá- 
roztassék meg.

6. Kívánatos, hogy minden tüdő gondozó intézetnek rayon- 
szerű  tanulmányi, valamint szakszerű  felügyeleti czélokra leg­
alább egy-egy fekvő csarnok, lehető leg norvég typusú fekvő ­
beteg-otthonnal, erdei iskola, napközi otthon, erdei mű hely 
orvosi irányítása biztosíttassék ; természetesen csakis a köz­
oktatási népbiztosságnál is felállítandó orvosi szerv befolyá­
sával és a pedagógiai hatóság belevonásával. I lyen fo rm án 
tökéletes in tézm én y-ren d szer t érnénk  el. A  tü dő g ondozó  in té ­
ze tn ek  m ód jáb an  vo lna a tu bercu lo sis -ké rd ést összes vo na t­
kozása ib an  ta n u lm á n y o zn i, ellenő rizn i és irányítan i.

7. A körzeti tüdő beteg-elhelyezésrő l térkép készítése 
kívánatos.

Az itt elő adott pontokhoz a következő  megjegyzéseket 
csatolom. Budapestnek ma legalább 34—35.000 csak m u n k á s ­
p én ztá r i beteget jelentő  tüdő betege van. Ezen a lesújtó álla­
poton tiz darab ezérágyas kórház, ötven kétszázágyas 
kórház vagy sanatorium sem segíthet. Jelenleg még az 
összes kimutatóban nyílt esetek elhelyezésérő l sem lehet 
szó. Aztán meg vagyok győ ző dve róla, hogy a mai kor­
mányrendszer sem fogja még a nyílt betegeket sem kór­
házba kényszeríten i. A kórház annak, aki semmiáron sem 
akar benne élni, igen gyakran nem használ. Már pedig ilyen 
nagyon sok van és lesz még akkor is, ha, amint kívánatos, 
sanatorium-jellegüvé és czímüvé tesszük a tuberculosis-kór- 
házakat, a mint már Koch is ajánlotta volt.

Nem találok abban semmi igazságtalanságot, ha például 
Budakeszit, mely béke idején is jórészt súlyos tüdőbetegek 
elszállásolásával foglalkozott, kellő  felvilágosítással és a lak­
részek kíméletes igénybevételével tuberculosis-teleppé teszszük. 
Természetes, hogy ilyesmit erő szakkal végrehajtani nem aján­
latos. A községnek ezért kedvezményeket kell biztosítani; arra 
pedig már a milieu-hatás kártékony volta miatt se gondol­
junk, hogy ilyen községet csupa súlyos beteggel telepítsünk 
tele. Elég, ha a „nyílt“ kategóriájú eseteket küldhetjük oda, 
ezek közt akad számos könnyű  is, úgy hogy a telepen tartóz­
kodók jótékony illusiója teljes marad.

II.

1. A lakásváltoztatásra jogosult tüdő bajosok összeállítá­
sára mind a betegség, m>nd a lakás minő ségének megálla­
pítása szükséges. A betegség igazolására illetékesek azok a 
kórházak, klinikák, tüdő sanatoriumok, a melyekben az illető  
beteget a legutóbbi 9 hónapon belül, mint fekvő beteget 
kezelték.

2. Munkástüdő gondozók és munkáspénztári orvosok 
igazolják oly betegek betegségét, a kik a legutóbbi 6 hóna­
pon belül betegségük miatt legalább 4 hétig táppénzesek 
voltak.

3. Mindazok a betegek, a kik ilyen módon betegségü­
ket nem igazolhatják, forduljanak orvosi bizonyítvány kiállí­
tása végett a tüdő gondozó intézetekhez és egyéb rendeletileg 
megnevezendő  kórházakhoz.

4. Az orvos elő tt a lakásszükséget a jelenlegi lakásnak 
a házbizalmiak által (czélszerű en szerkesztett blankettán) fel­
tüntetett állapotával kell igazolni.

5. Az orvos borítékba zárt bizonyítványa a betegség 
stádiumáról és lehető leg nyílt vagy zárt voltáról adjon fel­
világosítást.

6. A munkástanácsok lakásbizottságai a tüdő beteg pro­

letárokat külön csoportban fogadják az ácsorgás elkerülése
végett.

7. A kerületi lakásbizottságokhoz érkezett lakáskérel­
mek jogosultságát a helyszínén ugyanazok a kerületi orvosi 
bizottságok állapítják meg, melyek a lakáskatasztert fölvették.

8. Ezek a bizottságok ne csak az egészségtelen (átala­
kításra, fertő tlenítésre stb. szoruló) lakásokról készítsenek 
sta tisz tiká t, hanem állapítsák meg egy zersmind, hogy a hozzá­
tartozók (gyermekek) közül kik szorulnak erdei iskolában, 
sanatorium-iskolában stb. való elhelyezésre.

9. A beteg családok elhelyezése a hozzátartozók gazda­
sági érdekeinek figyelembevételével történjék. Kívánatos, hogy 
ha az üzemek socializálva vannak, a munkások ilyen szem­
pontú áthelyezése lehetséges legyen. Természetes, hogy itt 
arról a nagyszámú zárt esetrő l van szó, melyben a 
beteg munkáját abbahagyni nem akarja. Legfontosabb e szem­
pont ól az a körülmény, hogy a lakásváltoztatásra szoruló 
munkások legnagyobb része a pesti kültelkeken lakik, viszont 
a legtöbb alkalmas, egészségügyileg kívánatos lakás, vala­
mint erdei napközi otthonnak, iskolának alkalmas hely és 
épület Budán van.

10. Ennek az actiónak a kapcsán készítsenek az orvosi 
bizottságok tájékoztató statisztikát arról, hogy a beteg mun­
kások hány százaléka hajlandó más pályára lépni s az erre 
szükséges átképzésnek (erdei mű hely stb.) magát alávetni.

III.

A betegek és hozzátartozók elhelyezésére vonatkozólag 
a következő ket tartsuk szem elő tt:

1. Nem elég, ha megfelelő bb lakást biztosítunk a beteg­
nek és családjának. Szóbelileg is, oktató füzetkével is erélye­
sen ki kell oktatni a lakás tisztántartására, hygienéjére és a 
megszaporítandó tüdő gondozók által állandó, szigorú ellen­
ő rzést kell gyakorolnunk.

2. Az a szándék, hogy a tüdő betegeket csak is falvakban, 
vagy külön telepeken helyezzék el, már a hozzátartozók, ső t 
a betegek gyakori ellenkezése miatt ;s kivihetetlen. A környék­
beli megfelelő  klimájú és lakáshygienéjü falvak férő helyeinek 
száma különben sem elégséges. Külön telepek építése czél- 
szerü, de nem tartozik az itt vázolt sü rg ő s actio keretébe.

3. De nem is szükséges az actiónak ilyen keretekbe 
való szorítása. Kétségtelen, hogy az egységes telepeken sok­
kal könnyebben megvalósíthatók az egységes egészségügyi 
és gazdasági intézkedések, de ezek értékét ne becsüljük túl. 
A mai jegyrendszer és a tüdő gondozók fokozott mű ködése 
nagyrészt pótolni tudja az egységes teleptő l várható elő nyöket.

4. Föltétlenül el kell vetni azt az elvet, hogy ilyen tele­
pen csak a súlyos betegeket helyezzük el Sokkal czélszerű bb, 
ha nem a kimondottan súlyos, hanem a n y ílt tuberculosisban 
szenvedő ket csoportosítjuk ; ezek közt számos jó kórjóslatú eset 
akad. A megállapítottan, vagy bizonyos valószínű séggel n y ílt 
eseteket mindenesetre külön épületekbe (tuberculosis-házak) 
és telepekbe csoportosítsuk. Arról, hogy fertő ző  tüdő bajoso­
kat oly módon és oly lakrészekbe helyezzünk el, hogy ezáltal 
az egészséges régi lakókat veszélyeztessük, szó sem lehet. 
Ezért természetes, hogy az egész actiót az egész vonalon 
orvosoknak kell lebonyolítaniok és a h e lysz ín i kataszter alap­
ján intézniök. A súlyos, immár alig befolyásolható eseteket 
népsanatoriumokba gyű jtsük. .Erő szakot alkalmazni nem sza­
bad azokon, akik kórházba menni vonakodnak.

5. A lakásactiót ki kell egészíteni sürgő sen megvalósít­
ható egyéb socialegészségügyi intézkedésekkel.

a) A tüdő betegek veszélyeztetett, vagy alkatuknál fogva 
hajlamosított gyermekeit megfelelő  napközi otthonokban, 
erdei iskolákban kell elhelyezni, ha szükséges, állandó benn­
lakásra és ellátásra is (erdei internatusok).

b) A már activ folyamatban szenvedő , valamint csont- 
szús gyermekek részére külön erdei sanatoriumiskolák állí- 
tandók fel; iskolák, mert a jórészt sablonos orvosi kezelés 
végett a gyermeket esetleg évekig foglalkozás nélkül hagyni 
fölösleges, ső t káros.
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c) Haladéktalanul kötelező vé kell tenni az ifjúmunká­
soknak készülő  gyermekek p á ly a vá la sz tá s czéljára kötelező  
orvosi vizsgálatát, továbbá

d) az iskolagyámi és igen gyökeresen megreformált iskola- 
orvosi intézményt. Az óvónő k és tanítók, tanítónő k képzését 
socialegészségügyi irányban is ki kell egészíteni.

A tüdő bajban szenvedő  munkás gyógyulási eshető sé­
geit meg kell javítanunk.

c) Külön élelmiszer- (kenyér-, liszt-, z s ir , lekvár-) jegye­
ket és szénjegyeket kell számára biztosítanunk. Elég megdöb­
bentő , hogy az egész háborús élelmezés kérdésébő l kihagy­
ták ezt a fontos momentumot.

f )  Erdei mű helyek és hasonló intézmények által meg 
kell szerveznünk a más pályára való ipari á tképzést. Az üze­
mek socializálásának egyik elő nye lesz az, hogy lehetségessé 
teszi nagy arányokban is a pályacserét.

g ) Amennyiben ez a munkás ellenkezése, vagy egyelő re 
socialis okok miatt is kivihetetlen volna, el kell készítenünk 
az összes üzemekben levő  egyes, többé vagy kevésbé ártal­
mas munkabeosztások jegyzékét és végre kell hajtanunk az 
összes üzemekben sürgő sen megteremthető  iparegészségügyi 
javításokat. (Szellő ztetés szabályozása, padlómosás, köpő ­
csészék stb.)

6. Sürgő sen el kell készíteni az építkezések megindu­
lásáig a már L ieb erm a nn-sürgette házépítkezési szabályzatot.

7. Az egész actiót a lakásügyi népbiztosság mellett 
létesített és közvetlenül csak az illetékes népbiztosoknak 
felelő s orvosi szervnek kell a kezébe vennie s irányítania.

8. H ason ló  m ódon ke l l sze rvezn i a z  o rszá g  egyéb váro­
sa in a k  lakáskérdését is.

Ismételten hangsúlyozom, hogy ennek a nagyvonalú 
vázlatnak nem az a czélja, hogy az egész tuberculosis kérdés 
megoldásával foglalkozzék, hanem csak az, hogy kiszabja 
egy oly actio fő bb teendő it, a melyet be lehet és be kell 
kapcsolni a mai forradalmi átalakulás dynamojába. Az ered­
mény javarészt az intézkedés gyorsaságán múlik. A forra­
dalom elő l félreállnunk nem szabad, hanem rajta kell len­
nünk, hogy az mentő i egészségesebb legyen; és ha nem is 
teszünk többet, mint hogy gyökeres intézkedésekkel lenyom­
juk Budapest tuberculosis-halandóságát, akkor is maradan­
dót végzünk.

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

L a p sz em le .

B e lo rv o s ta n .

B io c h e m ia i r e a c t ió k  c a r c in o m á b a n . B oyksen rostocki 
sebész carcinoma-gyógysavóval kisérletezett emberen és álla­
tokon. Vizsgálataiban a carcinomás szöveteknek állati szer­
vezetbe való beoltásakor észlelhető  jelenségekbő l indul ki s 
megerő síti Ehrlich eredményét, mely szerint az átoltott 
carcinoma nem nő  tovább. A daganatsejteknek e szerint 
specifikus táptalajra van szükségük, melyet csak az a szer­
vezet tud nyújtani, melybő l növekedésük kiindult. Az állati 
szervezet emberi carcinomára alig reagál. B oyksen vizsgála­
tainak első  részében mű tétileg eltávolított carcinomrészleteket 
felaprózott, szétbontott stesthő mérsékü physiologiáskonyhasó- 
oldattal suspensiót készített belő lük. A suspensiót a kísérleti állat 
nyak-venájába fecskendeztve, a következő ket észlelte. Az 
első  napon könnyű  hő emelkedés állott be, a közérzet tángálva 
alig volt. Az állatokat különböző  idő közökben megölvén, a 
kórbonczolástani kép számos pneumoniás góczot mutatott, 
melyet a pathologusok desquamatióí pneumoniának fogtak fel. 
20 nap után a góczok lényegesen megkisebbedettek voltak. 3 
hó után már csak apró hegek voltak láthatók. Az erek rész­
ben hyalinos elfajulást mutattak. A hegek leginkább a 
pleurakű pban voltak észlelhető k s 10—18 hónapig állottak 
fenn. A carcinomás szövet tehát látszólag nyomtalan! eltű nt 
a szervezetbő l. Idő vel mégis mutatkoztak jelek,' melyek a
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befecskendezett tumoranyagnak a szervezetre gyakorolt tartós 
hatása mellett tanúskodnak.

így sajátságos volt, hogy a nő stényállatok a szaporo­
dásnál rendellenességeket mutattak. Abortáltak vagy pedig 
életképtelen fiatalokat szültek, melyek csakhamar elpusztultak. 
Az egyik állat 18 hónappal az oltás után általános gyenge­
ségben elpusztult.

További vizsgálatai során az A bderhalden által kezde­
ményezett s az elberfeldi gyár által elő állított carcinoma- 
gyógysavó hatását próbálta ki emberen. A serumot a gyár 
carcinoma-metastasisnak lóba való befecskendése útján állította 
elő . A gyógysavót 4 inoperabilis végbélcarcinoma esetében 
alkalmazta a betegek hozzájárulásával, anus praeternaturalis 
mű tété után. Anaphylaxiás jelenségek elkerülése végett rövid 
idő közökben 10 injectiót adott a betegeknek, minden alka­
lommal 20 cm3 gyógysavóval.

Subcutan és intramuscularis alkalmazásnál igen kínzó, 
kemény beszüremkedések fejlő dtek, a betegek heves fájdal­
makról panaszkodtak, melyek csak morphinnal voltak csilla­
píthatok. Intravénás alkalmazásnál a befecskendés után 20 
perczczel minden esetben erő s hidegrázás után 40° C-ig 
emelkedő  hő emelkedések jelentkeztek. Ennek megfelelő  volt 
a közérzet is.

Egy ambuláns beteg, kinek a serum utolsó mentsvára 
volt, intramuscularis injectio után 8 órával súlyos toxikus 
tünetek között meghalt.

Egy esetben az ascites növekedést mulatott, más eset­
ben az állapot 3 injectio után annyira rosszabbodott, hogy a 
szer további alkalmazásától el kellett állam'. Ismét más esetek­
ben lábszároedema és bélsárhányás állott be, mely 7 napig 
tartott; mechanikai bélelzáródás kizárható volt. Ez a beteg 
nehány nap múlva meghalt.

Egy esetet sikerült végig kezelni, de a daganat növeke­
désében változás nem volt észlelhető . Az Abderhalden-féle 
carcinomás gyógyserumot a teljes eredménytelenségnek 
constatálása után a szerző  kis dosisokban diagnostikai czélra 
igyekezett felhasználni. 7*—V2 cm3 intracutan alkalmazása 
mellett egészséges emberen mérsékelt fájdalom mellett 
diffus, kékes-vörös, a serumexanthemához hasonló bőr­
színező dés jelentkezett, mely a beszúrás helyét udvarszerüleg 
vette körül. Carcinomásokon az exanthema halványabb volt, 
az infiltratio inkább helyi jellegű . 12 órával később az esetek 
többségében körkörös bő rvérzés jelentkezett. Normal lósavó 
nem váltott ki reactiót. A reactio 48 óra alatt zajlott le.

Reagensüvegben a gyógyserum és egészséges vagy 
carcinomás serum erő s fehérjecsapadékot ad, mely reactio 
értékelése azonban tisztázatlan dolog. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1919, 4. szám.) W eber dr.

G y e rm ek o r v o s ta n .

A d ip h th e r ia  k e z e lé s e  k ö z ö n s é g e s  ló se r u m m a l.
B ingel kísérletei, melyek azt látszottak igazolni, hogy a 
diphtheria-serum gyógyító hatását nem antitoxin-tartalmának, 
hanem fajidegen fehérje voltának köszöni, arra késztették 
Feer-i, hogy hasonló kísérleteket végezzen. Feer kísérletei 
122 esetre vonatkoznak (65 esetben diphtheria-serumot, 57 
esetben közönséges lóserumot alkalmazott). Közönséges ló- 
serumot csak könnyű  esetekben használt, hogy szükség ese­
tén még idejekorán alkalmazhasson diphtheria-serumot. Ez 
az óvatosság helyénvalónak bizonyult, mert 7 esetben sor 
került reá. A kísérletek azt mutatták, hogy a közönséges ló­
serummal kezelt esetekben, daczára annak, hogy ezek az 
esetek átlag 0 8  nappal korábban kerültek kezelés alá, a le- 
pedék 2—4 nappal késő bb vált le, mint a diphtheria-serum- 
mal kezelt esetekben. Míg a diphtheria-serum alkalmazása mel­
lett csak egyszer fordult elő , hogy utólag új lepedék keletkezett, 
addig a közönséges lóserum használata után ezt 7-szer észlel­
ték, ső t egy esetben a tonsillára szorítkozó folyamat kétszer 
alkalmazott lóserum daczára 5 nap múlva a gégére terjedt, 
a mit Feer különösen hangsúlyoz, mert a diphtheria-serum 
rendszeres alkalmazása óta hosszú gyakorlatában ez még 
nem fordult elő . Végül megemlíti Feer, hogy ámbár a diph-
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theria-serummal a súlyosabb esetek kezeltettek, az így kezel­
tek közül csak kettő ben fordult elő  az ínyvitorla postdiphtheriás 
liű dése, a közönséges lóserummal kezelt esetek közül ezzel 
szemben négyben.

Feer e kísérletei annyira a diphtheria-serum mellett és 
a közönséges lóserum ellen bizonyítottak, hogy nem is kísér­
letezett tovább. B in g e l kísérleteinek eredményét annyira rej­
télyesnek tartja, hogy felveti a kérdést, nem származott-e 
a kísérleteiben alkalmazott „közönséges lóserum“ diphtheriás 
lótól, avagy nem történt-e véletlen összetévesztés. (Münche­
ner med. Wochenschrift, 1919, 13. sz.)

H erskov its Já n o s dr.

A c s e c s e m ő k  tá p lá lá s o k o z ta  b ő r e ls z ín e z ő d é s é r ő l
referál K aupe bonni gyermekorvos. Csecsemő -otthonokban 
tette azt a megfigyelést, hogy sárgarépával táplált csecsemő k 
arczszíne sárga lett, noha étvágyuk, székletétük, közérzetük 
jó volt. A székletétben a sárgarépa maradványait megtalálta. 
Kísérletképpen beszüntette a sárgarépával való táplálást s 
ekkor az arczbő r sárga színe eltű nt, de ismét adva a sárga­
répát, a sárga szín ismét elő állott. Megjegyzendő  azonban, 
hogy ez a sárga bő relszínező dés nem minden sárgarépával 
táplált csecsemő n volt megállapítható. A kissé narancs-sár­
gába hajló sárga szín az arczbő rön, az orrszárnyakon, a 
homlokon és ritka esetben a nyakon jelentkezik, míg a test 
többi részén és a kötő hártyán nem. A diagnosist a székletét 
vizsgálata dönti el. Az elszínező dést a sárgarépa festő anyaga 
által létrehozottnak tekinti. Az irodalomban sehol sem találta 
leírva. (München, med. Wochenschrift, 1919, 12. sz.)

Ste igenb erger  D ezső dr.

Kisebb k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

A diureticum okról ír Ste rn berg tanár, különös tekin­
tettel arra, hogy mostanában az utóbbi idő kben leginkább 
használt theobromin- és theophyllin-összeköttetések már alig 
kaphatók s így utalva vagyunk a régebbi diureticumokra. 
Jó szolgálatokat tesz mindenekelő tt a liquor kalii acetici napi 
20—30 gramm mennyiségben ; ez 1—2 pohárnyi vízzel hígítva 
és siruppal vagy mézzel megédesítve napi 3—5 részletben 
fogyasztandó el; czéls2 erüen adható valamilyen diuresises 
fő zettel (például decoctum orfonidis-szel; együtt is. Kitű nő  
szer a húgyanyag is; az urea puraból 40—60 grammot ad 
naponként málnaszörppel, czukros vagy mézes vízzel. Szív­
baj okozta vizenyő  eseteiben, a mikor tehát tulajdonképpeni 
nephritis nem áll fenn, hanem egyszerű en pangásos vese 
vehető  fel, e mellett a beteg étvágya jó, hányásra hajlamos­
ság nincs, sokszor jó szolgálatot tesz a scilla és a blatta 
orientalis: Rp. Pulv. föl. digitalis, Pulv. bulbi scillae, Pulv. 
blattae orientalis, Coffeini natrio-benzoici äaOiO. Naponként 
3-szor egy port étkezés után ; gyomorzavarok sokszor elkerül­
hető k, ha utána 1—2 késhegynyi calcium carbonicumot vé­
tetünk be. Ha a beteg per os nem tű r semmiféle gyógyszert 
sem, a következő  klysmát rendelhetjük: Rp. Inf. föl. digital. 
1 0 :3 5 0 ; Coffeini natrio-salicylici 0 5 ;  Tinct. opii simpl. 
guttas XV; Morphii hydrochlorici 0 02 ; Mucii, salep 35'0. 
S. Klysma. Este adandó 3—4 napon át. Nagyon elő segíti az 
említett szerek által elérhető  diuresist, ha bizonyos elő készítő  
eljárásokat is igénybe veszünk. Ezek sorába tartozik elő ször 
is az erélyes hashajtás, például két napon át kora reggel 
nagy pohár keserű víz, vagy egy nagy adag calomel jalappá- 
val (Rp. Calomelanos, Pulv. tub. jalappae aa 04). Nephritis- 
ben szenvedő knek, a kiknek a szíve még jól mű ködik, az 
orvosságos diuresist megelő ző en 2—3 napon át izzasztást 
rendelhetünk: forró bepakkolást 3/4—1 órára, forró légfürdő t 
az ágyban az ismeretes berendezések valamelyikének segít­
ségével (mindkettő t természetesen az orvos felügyelete mel­
lett); avagy 1 centigramm pilocarpinum hydrochloricumot 
fecskendezünk a bő r alá, óvatosságból kámforral és coffein- 
nel kombinálva. Sokszor czélszerű  a diureticumok adása elő tt, 
avagy a digitalis-therapiát megelő ző en a transsudatum me­
chanikai eltávolítása (mellkas- vagy haspunctio, a bő ralatti 
kötő szövet capillaris drainezése), természetesen a legszigorúbb

asepsis mellett. Nagyon fontos a vérszegény diaeta; húsleves 
kerülendő . (Ars medici, 1919, 3. szám.)

A z a l ta tó s z e r e k  h a s z n á la tá r ó l  a  g y e r m e k k o r b a n
írt czikkében R oed er a göttingeni gyermekklinikán szerzett 
tapasztalatai alapján dícsérő en nyilatkozik a nirvanolról. 
Adagja csecsemő nek 0 075, nagyobb gyermekeknek 0 3 gr. 
A ritkán elő forduló gyógyszeres exanthemán kívül más kelle­
metlen mellékhatása nincs. (Therap. Monatshefte, 1919, 2. sz.)

A v e r o d ig e n  nem más, mint a digitális-levelek hideg­
vizes kivonata chloroformmal kirázva. K ra ft állította elő  elő ­
ször és gitalinnak nevezte; újabban a Boehringer-gyár vero­
digen néven hozza forgalomba. Vízben körülbelül 1 :600, 
arányban oldódik, oldata közönséges hő mérséken jól eláll, 
magasabb hő mérséken azonban kristályos csapadék válik k i ; 
már ez a körülmény is mutatja, hogy a digitálisnak ez az 
alkotórésze a használatos forrázatban nem lehet jelen. K reh l 
tanár hosszas tapasztalata alapján nagyon ajánlja a verodigent 
mint olyan szert, a melylyel mindazt, a mit digitalis-szal el­
érhetünk, gyorsan, biztosan és kellemesen érhetjük el. Külö­
nösen kiemeli, hogy az emésztő szerveket nem igen bántal­
mazza. 8 milligramm megfelel 10 centigramm közepes erő s­
ségű  digitalis-pornak. Az első  napon 2—3-szor 8 milligramm 
adandó, a második napon is ennyi, azután pedig csökkent­
jük az adagot a kamaraösszehúzódások számának csökkenése 
arányában. 8 és 4 milligrammos tablettákban kapható. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 11. szám.)

P la u t -V in c e n t -a n g in a  é s  g in g iv i t i s  makacs eseteiben 
Teuscher feltű nő  jó eredménynyel használta a salvarsant be- 
ecsetelés alakjában 0 6  : 300 0 oldattal. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1919, 13. szám.)

M a g y a r  o r v o s i ir o d a lo m .

Gyógyászat, 1919, 17. szám. Schein  M ó r : Az emberi és állati
szervezet növése és a vénülés. R á lh o n y i R eu sz  F r ig y e s: A hadi neu- 
rosisokról.

Budapesti orvosi ú jság, 1919, 18. szám. Keller K álm án-. A 
migraines dispositióról és látási phaenomenekröl.

V e g y e s  h i r e k .

Nagy László dr. sírem lékére a régebben kimutatott összegen 
kívül újabban még a következő  adományok folytak b e : S zc n tg y ö rg y i 
E lem ér dr. Budapest 10 kor., R évész V idor dr. és neje B encze M ária 
80 kor., ta sn á d i N a g y  A n d rá s dr. Budapest 100 kor., ta sn á d i N a g y 
M ária  Budapest 25 kor., összesen 215 kor. A gyű jtés ezzel lezáratott; 
a síremlék már fel is állíttatott a farkasréti temető ben.

Hírek külföldrő l. Szinte észrevétlenül egy új egyetemmel sza­
porodott a német egyetemek szám a: a hamburgival. Az új egyetem 
négy karból áll, a mely karok azonban eltérő ek a többi német egyetem 
kari beosztásától: philologiai, természettudományi, államjogi és orvosi 
karból. Az utóbbi első  dékánja K ü m m el tanár. A z egyetemet Hamburg 
városa tartja fenn.

Meghalt. K áro ly  J ó zse f dr. balatonboglári körorvos 33 éves 
korában április 11.-én.

Dp. D o c to r o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  Budapest, 
IV., Kossuth Lajós-u. 3. Telefon: 697.

T'fe'fi* bakteriológiai,serologiai és vejyi orvosi laboratóriuma
M J P í . •  v £A  fLPea.1/ v i., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02

Ü C  J U S T U S  r r r :  b ö r g y ó g y i t ó  a s  k o s m s t i k a i  i n t é z e t e
Budapest, IV., Ferencz Józset-rakpart 28. Sugaras gyógyítás. Röntgen. A.iiontherapia, forró 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.

í  n n í l e  l e n n  r l i T  o r t h o pa e d i a i i n t é z e t e
B i O p S t S  J @ V 1 0  C l l *« VII., N y á r - u t c z a  2 2 .  s z á m .

Di». P ápay-fé le
K u r z u s o k :

oltóanyag- és szérum intézet r .- t .  B u d a p e s t 
VI. kér , Teréz-körut 31. sz. T e le fo n  20— 19 

/  L a b o r a t o r i u m !  d i a g n o s t i k a i  e l j á r á s o k .
\  O l t ó a n y a g -  é s  s z e r u m - t e r m e l é s i  m e t h o d i k a .

Ifi  Réh
D r. S z i l i  S á n d o r

EieKtromegneses gyógyintézete, UH., Uárosligetl fasor 15. sz.
Az összes modern vülamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
riuin. Á lm a tla n sá g , netirosisok, n e u ra lg tá k , ta bes á o rsu lis 
--=  bénu lások, rh eu m á s bajok, a r te r io sk le ro s is stb. ellen

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a .  Budapest. 
VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87-73

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14 — 16. Tsleton: József 15-03.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
TARTALOM: Budapesti Orvosegyesület (IV. rendes tudományos ülés 1919 március 8.-án.)

B u d a p e s t i  O r v o s e g y e s ü le t
(IV. rendes tudományos ülés 1919 márczius 8.-án.)

Elnök : Jendrássik  Ernő . Jegyző  : Csiky József.

Chininm érgezés okozta látó ideg- és ideghártya-bántalom  esete.

Ifj. L iebermann L eó: 50 éves férfibeteget mutat be, 
ki két és fél hónappal ezelő tt fejfájás ellen egyszerre 10 gr. 
chinint (20 drb. V2 grammos chinintablettát) vett be. Ettő l 
12 óráig aludt s mikor felébredt, azt vette észre, hogy látása 
teljesen elveszett, fényérzése nem volt. Két napig nagyot 
hallott Egy hét múlva fényérzése kezdett visszatérni s látása 
lassú javulásnak indult.

Bemutató osztályára 6 héttel késő bb került a követ­
kező  állapottal: Látás mindkét szemen 1—2 méter ujjolvasás, 
centrumig szű kült látótérrel. Sárgásfehér, nem egészen éles 
szélű  papillák, bő ven bevonva kötő szövettel, a lamina cribrosa 
likacsai nem láthatók, az artéria centralis retinae törzsei és 
ágai igen vékonyak, teljesen fehérek, vért tartalmazó lumen 
bennük fordított képben való tükrözéskor nem látható, csak 
egyenes képben (nagyobb nagyítás) látszik a nagy értörzsek­
ben hajszálvékony piros lumen. A vénák szintén igen 
vékonyak, de a faluk kötő szövetes elváltozást nem mutat. A 
macula lutea táján néhány sárgásfehér petty.

A látás azóta centrálisán 5/iö-re javult mindkét szemen, 
de a látótér nem tágult, most is minden irányban majdnem 
a centrumig szű kült, legfeljebb 10—15°-nyi. Színlátás van, de 
nagyon bizonytalan.

Az esetet, önmagában véve való ritkaságán kívül, 
azért is érdemesnek tartotta bemutatni, mert a chininnek a 
szemre való ezen hatásar teljesen azonos a túlnagy adag 
optochin káros hatásával. Állaton experimentális chininhatás 
folytán és emberen több esetben pontosan észlelt optochin- 
amblyopiánál hasonló leletet írt le B it eh -H irschfeld, azzal a 
különbséggel, hogy ilyen nagyfokú perivascularis kötő ­
szövetképző dést a szemfenéki artériákon úgy látszik még nem 
észleltek, a mi érthető , mert 10 grammot egyszerre sem 
chininböl, sem optochinból nem szokás bevenni.

A therapia jodkáli adagolásából és naponta történt 
amylnitrit-beleheltetésbő l állott, azonban nem tartja biztosnak 
a bemutató, hogy a látásjavulás a therapiás kísérlet eredménye. 
Nitritet prophylaxisosan ajánlottak már az optochintól oko­
zott vérérszű külés ellen azzal egyidejű leg adn i; utólag, 
ilyen nagyfokú perivascularis kötő szövetképző dés mellett nem 
nagyon valószínű , hogy vérértágító hatása még lehetne. 
A beteg ugyan azt állítja, hogy minden amylnitrit-kipiruláskor, 
és azután is, tisztábban látott; számszerű leg ezt kimutatni 
nem lehetett.

B irch -H itschféld experimentális vizsgálatai szerint egyéb­
ként a chininhatás nemcsak a vérérszükülésbő l és kötő ­
szövetes perivasculitisbő l áll, hanem az ideghártya dúczsejtjei- 
nek és a látóideg-rostoknak direct mérgezése is szerepel s 
ennek nyomában támad az atrophia.

A szemészt meglepi, hogy ilyen szemfenéki kép mellett 
látás még egyáltalán lehetséges.

Rados E n d re : L ieberm ann első  bemutatása kapcsán kérdi, 
hogy a beteg milyen chinin-készítményt szedett: chininum hydrochlori- 
cumot, sulfuricumot, avagy bisulfuricumot. Legritkábban fordulnak elő  
mérgezések chininum sulfuricum használatakor (Z a n i írt le egy esetet), 
legveszélyesebb utóhatás dolgában a hydrochloricum, melynél a resorptio 
és kiválasztás a legrosszabb.

Kérdezi továbbá, hogy milyen a beteg pupilla-reactiója. T. i. 
chinin-mérgezésben a pupilla nyilván mindig tág és fényre nem reagál, 
akkor is, a mikor a szemfenéki elváltozások daczára látás van. Kivétel 
az, a mikor a pupilla eleinte szű k s csak késő bb tágul. A jellegzetes 
pupilla-elváltozások sokáig megmaradnak s a diagnosis biztosítása szem­
pontjából igen fontosak.

A chinin hatását illető leg megjegyzi, hogy ez két csoportra osz­
tandó : az érfalakra és az idegelemekre gyakorolt hatásra.

Az érfalakra gyakorolt hatás nem egyszerű  érgörcs, mert akkor 
megszű ntével hyperaemiának kellene mutatkozni, továbbá amylnitritre

meg kellene szű nnie. A hatás leginkább hasonlítható a chininnek a 
sírna és harántcsíkolt izomra gyakorolt hatásához, a mely pedig leg­
inkább a hullamerevség képéhez hasonlít.

Ifj. Liebermann Leó : R ad os első  kérdésére, hogy milyen chinin- 
készítményt vett be a beteg, nem tud felvilágosítást adni, a beteg csak 
annyit tud, hogy a harctérrő l hozott >/2 gr.-os katonai chinintabletták 
voltak.

A pupillareactio az észlelés egész ideje alatt rendes volt, de 
csak centrális bevilágításnál, mert a látótér a centrumig szű kült. Hogy 
milyen volt röviddel a mérgezés után, azt nem tudhatja, mert a beteget 
csak 6 héttel késő bb kapta.

Influenza utáni panophthalm itis és orbitaphlegm one esete.

Ifj. Liebermann L e ó: Schm ieden, a hal lei sebész ép­
pen a napokban állította össze az influenza sebészi com- 
plicatióit, a mennyiben eddig ismertetve lettek. Ezek: pleura- 
empyema, pericarditis, tracheafekélyek, mediastinalis phleg- 
mone, nyaki nyirokmirigyek abseessusa, parotitis, peritonitis, 
colitis, appendicitis, cholecystitis, meningitis, poliomyelitis 
anterior, peripheriás neuritis, thrombophlebitis, arthritis, 
osteomyelitis, lágyrésztályogok a mellkas és has falában, 
otitis és végül panophthalmitis egy esete, melyet L öw enstein 
1918 ő szén közölt. Schiller 3 nappal ezelő tt egy nomát mu­
tatott be. M o h r M ih á ly az 1890-es évekbeli influenzajárvány­
ból ismertetett egy kétoldali orbitalis phlegmonét.

Szóló az itt bemutatott betegen panophthalmitist és 
orbitalis phlegmonét észlelt influenza kapcsán két héttel az 
influenza után; továbbá beszámol egy 12 éves leánygyermek 
esetérő l, kit H aberern fő orvossal együtt kezelt s kinek in­
fluenza után támadt periostalis abseessusa volt a felső  szem­
gödri szélbő l kiindulólag a felső  szemhéjban.

Mindkét esetben a phlegmone az influenzás metastasi- 
sokra annyira jellemző  szívós, kemény beszű rő dést mutatta, 
melybő l incisióra geny nem ürült. Az említett gyermeken a 
felső  szemhéj a szemgödri szélhez rögzítő dve gyógyult, jeléül 
a csonthártyabeli eredetnek; a bemutatott, most már szintén 
lezajlott esetben az orbitalis phlegmone az alsó kötő hártya- 
áthajlást erő sen kiboltosította; ezen a ponton történt a mély 
incisio, utána lassú gyógyulás. A panophthalmitis természe­
tesen phthisis bulbival végző dik. Az alsó kötő hártyaáthajlás 
most is még prolabált állapotban van.

A metastasisos iridochorioiditis sepsises megbetegedé­
sekben ha nem is gyakori localisatio, de nem tartozik a leg­
nagyobb ritkaságok közé ; orbitalis phlegmone azonban nem 
szokott hozzá társulni, mint a hogy ez esetben történt.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
1600/1919.

Borsodvármegye sajószentpéteri járásában üresedésben levő  bán­
horváti körorvosi állásra, a székhelynek jelenleg Dédes községbe 
való áthelyezésével, pályázatot hirdetek.

A körhöz jelenleg a leendő  Dédes székhelyen kívül Sajóivánka, 
Barczika, Vadna, Nagybarcza, Bánhorvát, Bántapolcsány, Bánfalva’ 
Sajóvelezd, Mályinka, Tardona községek tartoznak.

A körorvos javadalmazása:
1. 1600 kor. fizetés és megfelelő  ötödéves korpótlék.
2. 147364/1911. számú belügyministeri rendelettel engedélyezett 

800 kor. helyipótlék.
3. 400 kor. útiátalány.
4. 400 kor. lakbér.
5. Az összes háborús segélyek és a szabályrendeletileg meg­

állapított orvosi díjak.
Felhívom az állást elnyerni óhajtókat, hogy a szabályszerű en 

felszerelt kérvényeiket a sajószentpéteri járási közigazgatási hivatalhoz 
folyó évi május 12.-éig annál is inkább adják be, mert késő bb érkező  
kérvényeiket nem fogom figyelembe venni.

Az állás elnyerésérő l értesített orvos állását tartozik azonnal 
elfoglalni.

S a j ó s z e n t p é t e r , 1919 április 12.
M a klá ry , járási közig, elő adó.
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Külföldi különlegességek hiányában!
A ján lju k  k l in ik a ila g  k ip r ó b á lt  é s  g y a k o r la t i la g  k it ü n ő e n  b e v á lt  b e l fö ld i

k ü lö n le g e s s é g e in k  r e n d e lé s é t :

Az ópium összalkaloidáit vízben oldható és tiszta állapotban tartalmazó készítmény. Amorphin- és opium-készitmények helyett az orvosi
gyakorlat összes ágaiban alkalmazható. — Eredeti csomagolások.

D o m o p o n - ta b le t tá k
1 cső  20 tabl., 1 tabl.=0.01 

Ára: K 6 .—

2°/o D o m o p o n -o ld a t
10 g-os csepegtető  üvegben 

Ára: K 8.60

D o m o p o n - in je k t ió k
1 dobozban 6 ampulla, 1 am p.=  
1 ccm.=0.02 Á ra: K 7.20

Rendelhető  továbbá bármely más gyógyszerrel összetéve.

Az A lbargin helyettesitő je. Név törv. védve. Ezüst gelatose-készitm ény. 
Körülbelül lO ^/o-os szervesen kötött nem ionizált ezüst-tartalom m al. Erő sen 
mélyreható. Indikációk: Heveny és idült gonorrhoea 0 1 —2%. Urethritis posterior 
és cystitis 3°/0. Prophylaxis 5—10%.

g l  H Név törv. védve. Az Argentum proteinicumot és Protargolt teljesen pótló szer 8°/„ ezüsttartalommal. 
I j j A . Bevált, nem izgató ANTIGONORRHOICUM.

D o m a rg in

S u lfo t in  
N o v a tro p in

7'5°/0-os Kalium sulfoguajacolicum szörp. — 200 g-os üveg ára K 8.-

Az összes atropin hatású gyógyszerek közül a legkevésbé mérgező  (dr. Issekutz szerint halálos adag 4 80 g). Thera- 
peutikus hatása az atropinéval egyenlő , alkalmazása azonban nem okoz kellemetlen központi izgalmi tüneteket, nyug­
talanságot stb. Gyermekeknél is alkalmazható. Indikált úgy a bel-, valamint szemgyógyászatban, atropin, homatropin, 
illetve ezek vegvületei helyett. Rendelhető  tabletták, cseppek és injektiók alakjában eredeti csomagolásban, szükség 
esetén pedig más gyógyszerekkel összetéve. — N ovatropin-tabletták 1 cső  20 tabl., 1 tabl. =  0-0025. Ara K 3.60, 
0-2%-os Novatropin-oldat,20 g-os csepegtető  üvegben. Ara K 6.—. Novatropin-injectiók 1 dobozban 6 ampullla, 
1 amp. =  1 ccm. =  0.0025. Ára K 6.—

S try eh m o to n iii
A monomethyldinatriumarsenat és sósavas strychnin isotoniás oldata steril ampullákban, subcutan injectiókhoz.
20 ampullás eredeti csomagolás K 12.—, 100 ampullás kórházi csomagolás K 38.—.

colloidális kátrány-készítmény, acut és chronikus bő rbántalmak souverain gyógyszere.
CADOGEL 10%CADOGEL66% CADOGEL 33%

Acidum acetylo salicil. tabletták. Eredeti csomagolás 10 tabletta á 0 5 g.

C ad oge l 
I so p ir in

A r s o t o n in
A monomethyldinatriumarsenat isotoniás 
o ldata steril ampullákban, subcutan injec­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés_a fő városi óbudai (szí., Margit) közkórház sebészeti 
osztályáról.

A je ju n a l is  f e k é ly  s e b é s z e t i  k e z e lé s e .

Irta : B o r s z é k y  K á ro ly dr., egyet. ez. rendk. tanár, fő orvos.

A gyomor és duodenum peptikus fekélyei miatt végzett 
gastroentero-anastomosisok után sokkal gyakrabban keletke­
zik az anastomosishoz felhasznált jejunalis kacsban a gyo­
moréhoz, illetve a duodenuméhoz hasonló fekély,, minf azt álta­
liban gondolják. Nem is olyan nagyon régen a felismert és 
megoperált jejunalis fekély ritkaságszámba ment és legtöbbje 
vagy R o u x - , vagy B ra u n-féle entero-enteroanastomosissa! kom­
binált elülső  anastomosisok után jelentkezett, úgyannyira, 
hogy a hátulsó anastomosisokat, különösen a „kacsnélküli“- 
eket éppen a jejunalis fekély elkerülésére ajánlották. A mióta 
azonban hátulsó anastomosisok mindgyakrabban végeztetnek, 
kiderült, hogy a gyomorbéí-egyesítés e módja épp oly kevéssé 
mentesít á jejunalis fekély keletkezésétő l, mint az anastomo- 
sissal egyidejű leg végzett pylorus-kirekesztés vagy -elzárás. 
De nemcsak a „kacs nélkül“ készített anastomosis vagy bár­
mely más mű téti mód nem biztosít a jejunalis fekély ellen, 
hanem az anastomosis után rendszeresen folytatott belső  
kezelés sem : úgy hogy be kell vallanunk, hogy e súlyos és 
sokszor végzetes baj elkerülésében vagy megelő zésében még 
ma is tehetetlenek vagyunk.

A gyomor- és duodenum-fekély sebészi kezelését (figyel­
men kívül hagyva a fekélyátfúródás okozta közvetlen élet­
veszedelmet) ma nem tartjuk olyan radikális gyógyításnak, a 
melylyel a beteget véglegesen meg tudjuk gyógyítani. A 
callosus fekély kimetszésével, vagy bármily mű téttel, a mely 
a fekélyt a keringésbő l kirekeszti és nyugalomba helyezi, a 
mechanikai és chemiai insultusoktól megóvván(gastroenteroana- j 
stomosis, pyloruskirekesztés), csak a fekély begyógyulására 
kedvező  körülményeket teremtünk, illetve a fekély okozta 
szövő dményeknek (átfúródás, vérzés) vesszük elejét olyan 
esetekben, a melyekben a belső  kezelés eredménytelennek 
bizonyult: a meglévő  fekélyt mű téttel meg lehet gyógyítani, 
de újabb fekély keletkezését meggátolni, az arra való dispo- 
sitiót megszüntetni nem lehet. Haberer, F insterer, valamint 
C la irm ont legújabban a gyomor nagyobb kiterjedésű  resec- 
tiójával e dispositio megszüntetését akarják és remélik el­
érni, de hogy helyes úton járnak-e akkor, a mikor a sósav- 
túlproductiót tartják a fekély egyedüli elő idéző  okának és az 
elválasztó felület megkisebbítésével akarják meggátolni az új 
fekély keletkezését, csak a tapasztalatok fogják eldönteni.

Ennek, a mű téttel meg nem szüntetett dispositiónak kell 
tulajdonítani a jejunalis fekély keletkezését is, mert, a mint 
említettem, sem rendszeres belső  kezeléssel, sem semmiféle 
mű téti móddal annak kifejlő dését meggátolni nem lehet; hogy 
keletkezésében nemcsak a hyperchlorhydria szerepel, azt leg­
jobban az bizonyítja, hogy hyperaciditással nem járó esetek­
ben is jelentkezik. *

Jelenlétét megállapítani nem nehéz, ha gyomoroperált- 
jainkat hosszú idő n keresztül rendszeres ellenő rzés alatt tart­
juk; a kórkép annyira typusos, hogy alig tévedhetünk.

A mű tét után rendszerint hosszabb-rövidebö ideig 
tartó javulás, ső t tökéletes jólét következik be; mindazok a 
kellemetlenségek, a melyeket a fekély okozott, elmúlnak: 
a gyomorégés, az emésztéssel1 járó heves, kisugárzó fájdalmak 
megszű nnek, a betegek jól táplálkoznak, meghíznak, teljesen 
munkabírók, . úgyannyira, hogy nem ritkán nagy rábeszé­
lésre és a jövő nek igen sötét színekben való feltüntetés’ére 
van szükség, hogy az operált betegeket rá tudjuk venni arra, 
hogy állapotukat orvosilag ellenő riztessék és állandó diaetát 
tartsanak. Ez a kedvező , állapot néha csak 2—3 hónapig, 
néha ugyanannyi vagy még több évig is eltart, a mikor las­
sanként- ugyanazok a tünetek kezdenek mutatkozni, a melyek 
a mű tét elő tt megvoltak. A szerint, a mint a gyomor-bél­
sipoly a gyomor elülső  vagy hátulsó felületén foglal helyet, 
illetve a szerint, hogy a fekély közvetlenül az anastomosis 
nyílásából terjed az elvezető  jejunumkacsra, illetve attól távo­
labb az elvezető  jejunalis kacsban jelentkezett: vagy kiürü- 
lési zavarok, vagy hevés, alig csillapítható kisugárzó fájdal­
mak fognak elő térbe lépni. A gyomor chemismusa néha nem 
változott, néha a már megszű nt hyperchlorhydria ismét beáll, 
néha vér mutatható ki a székben. A nagy fájdalmasság, az 
erő k rohamos csökkenése és a testsúlycsökkenés minden elő re­
haladottabb esetre jellegző . ^

K órboriczolástan ilag a jejunalis fekély a.gyomor vagy 
i duodenum fekélyétő l semmiben sem különbözik; különösen 

jellegzetes ama sajátossága, hogy a fekély alapját tévő  serosa 
már kis fekély esetén is kérgesen megvastagodott és a kör­
nyezettel összekapaszkodott. A fekély typusosan vagy a gyo­
mornyílásból indul ki, úgy hogy egyenesen az elvezető  kacsba 
folytatódik, vagy az anastomosis-nyílástól távolabbi helyen 
keletkezik, rendszerint a mesenterium tapadásával szemközti 
szélen. Fekély nemcsak egy, hanem több is képző dhetik, de 
ilyenkor rendesen kisebbek szoktak lenni és egymás szom­
szédságában ülnek. E callosus, hogy úgy mondjuk, idő sült 
jejunalis fekélyalakon kívül vannak olyan alakú fekélyek is, 
a melyeknek környéke alig, vagy egyáltalában nem infiltrált, 
úgy hogy sértetlen bélfalon át nem is ismerhető k fel; létezé­
sük csakis átfúródásuk esetén lesz nyilvánvalóvá.
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A gyomor elülső  felületéhez rögzített jejúnalis kacsban 
támadó fekélyhez a cseplesz nagy kiterjedésben odatapad és 
összenövések jönnek létre vagy az elülső  hasfal hashártya- 
borítékával, vagy a haránt rémesével. A fekélynek a mélység 
felé való terjedésével áttörés jöhet létre a hasfalba, tályog 
keletkezik, a melynek kiürülése után gyomor-, illetve bél­
sipoly marad vissza; a colonnal való összekapaszkodás ese­
tében közlekedés létesülhet a jejunum és a colon között, 
illetve, ha a fekély a gyomortól nincs távol, a-gyomor és 
colon között; ilyen colon-gyomorsipoly igen súlyos követ­
kezménye a fekélyáttörésnek, mert bélsárhányásra és a beteg 
rohamos elgyengülésére vezet.

Az elülső  anastomosisok után keletkezett jejúnalis feké­
lyeket már korán fel lehet ismerni, mert a fekély helyén a 
hasfal érintésre vagy percussiós kalapácscsal való enyhe ütö- 
getésre körülírt érzékenységet mutat és7kiterjedtebb cseplesz- 
odanövés eseteiben resistentia is konstatálható..A vastagbél­
lel való communicatio létrejöttét Röntgen-vizsgálattal vagy 
gyomornedv-vizsgálattal lehet megállapítani.

A hátulsó anastomosisok után keletkezett fekély fel­
ismerése nehezebb, mert a fekély a tapintás számára nehe­
zen hozzáférhető  helyen van; ilyen esetekben a fájdalmak a 
derékba és a vállak felé sugároznak ki. A fekély a szomszéd­
ságában levő  minden egyes szervvel összekapaszkodhat (és 
össze is szokott kapaszkodni), úgy. hogy mű tét alkalmával 
egy össze-visszanő tt conglomeratumot találunk az anastomosis 
helye körül, a mely a tájékozódást nagyon megnehezíti. Át­
törések és eltokolt tályogképző dések a legkülönbözőbb helyek 
felé szintén nem tartoznak a ritkaságok közé.

Minthogy a jejunumfekély kifejlő dését megakadályozni 
nem tudjuk, annak korai felismerésére kell törekedni, hogy 
lehető leg olyankor kerüljön az ilyen beteg a sebészhez, a 
mikor még áttörés vagy kiterjedtebb odanövések nem kelet­
keztek. A jejúnalis fekély legbiztosabb p ro p h y la x isa az w lna, 
hogy a gyomor- és duodenumfekélyekct vagy egyáltalában 
ne operáljuk, vagy a mű tét csak a fekély kimetszésében áll­
jon a gastroenterostomia mellő zésével.

Hogy a gyomor- és duodenumfekélyt kell-e egyáltalában 
operálni, illetve milyen elhelyező dés mellett és milyen szak­
ban javait a mű tét: a felett vitatkozhatnak a belgyógyászok. 
Mi úgyis csak ólyan betegeket kapunk mű tétre, akiken a belső  
kezelés vagy teljesen, eredménytelen maradt, vagy a kik a 
hosszas, költséges belső  kezelésbe már belefáradtak és bele- 
úntak, és socialis helyzetük, különösen a mai nehéz beszer­
zési viszonyok mellett, rendszeres diaetás kezelést lehetetlenné 
tesz. A mi csupán csak a fekélykimetszéssel járó sebészi 
kezelést illeti, ezt a fekély egyedüli és biztos gyógyszerének 
nem tarthatjuk; ugyanis sokszoros tapasztalat bizonyítja, hogy 
a recidivák nem tartoznak a ritkaságok közé. Ezenkívül a leg­
több duodenalis fekély resectiója technikailag kivihetetlen és 
sok callosus penetráló fekély ki metszése oly nagy és súlyos 
beavatkozást jelent, a melynek a beteget csak nagyon szi­
gorú indicatio alapján szabad kitenni. 'Úgy, hogy a legtöbb 
sebész bármilyen elhelyező désü fekély esetében a gastro- 
enterostomiát elengedhetetlenül szükségesnek tartja, mert a 
gyomorba ömlő  epe, pankreas és duodenalis váladék állandó 
közömbösítő  hatásától, valamint a pylorus mechanikai vagy 
spasmusos megszükülésének megszüntetésétő l reményük a fekély 
gyógyulására a legkedvező bb körülményeket elő idézni és 
tartósan biztosítani. A mindennapi tapasztalat is sokszorosan 
igazolja a gastroenterostomia gyógyító hatását.' E felfogás és 
tapasztalat magyarázza azt a legújabban megnyilvánult törek­
vést (P a terson, S ch m ilin sky), hogy az anastomosishoz felhasz­
nált jejúnalis kacs kettéválása után az odavezető  kacsnak a 
gyomorba való implantatiójával az epe és pankreasváladék 
a maga egészében vezettetik be a gyomorba, hogy belő le 
semmi se távozhasson az elvezető  jejúnalis kacsba és ezáltal 
a közömbösítő  hatás teljessé tétessék. (.Schm ilin sky el is ne­
vezte eljárását „innere Apotheke“-nek.)

A már kifejlő dött jejúnalis fekély gyógyításában a bel­
gyógyászt kezelés á legtöbbször sikertelen; javulást legfeljebb 
a W ilm s-tö \ inaugurált; Röntgen-kezeléstő l várhatunk, a mely
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a meglevő  hyperaciditas csökkentése útján hatna gyógyítólag<; 
hogy az eredmények a várakozásnak valóban megfelelnek-e,
azt csak bő vebb tapasztalatok és hosszabb megfigyelések 
fogják eldönthetni.

A 'sebészi kezelés itt is, mint gyomor- és duodenalis 
fekély esetén, vagy a fekélynek a bélpassageból való ki­
iktatásában vagy annak kimetszésében áll. A keringésbő l való 
kirekesztésnek többféle módja van; a fekély elhelyező dése, 
kiterjedése, az összenövések nagysága stb., valamint a beteg 
állapota fogja megszabni, hogy melyik mű téti módot alkal­
mazzuk.

Ha a beteg nagyon legyengült állapotban van és a fekély 
sokszorosan és szívósan oda van nő ve a környezethez (hátulsó 
anastomosis), úgy hogy az odanövések megoldása és magá­
nak az anatómiai situatiónak a tisztázása igen fáradságos és 
hosszadalmas manipulatiót tesz szükségessé: akkor legczél- 
szerübb meg sem bolygatni az összenövéseket, hanem a 
gyomrot az anastomosishoz felhasznált bélkacscsal együtt egy 
je jn n o sto m ia útján nyugalomba helyezni. Természetesen ez 
a megoldás nem, végleges, hanem csupán csak arra való, 
hogy a beteget a pillanatnyi életveszedelembő l mentsük ki, 
feltápláljuk és ha erő beli állapota megjavult, egy második 
ülésben a fekélyt véglegesen ellássuk. Egyik operált esetem­
ben én is kénytelen voltam e megoldáshoz folyamodni, abban 
a reményben, hogy e kis beavatkozással sikerülni fog a bete­
get megmenteni.

/. eset. P. Sándor, 36 éves lakatos. Praepylorikus elhelyező désü 
penetráló fekély miatt 1915 február 3.-án Mayo-féle hátulsó gastro­
enterostomia -J- EiSelsberg-féle pylorus-kirekesztés. 1917 elejéig teljes 
munkaképesség és jólét; azóta étkezés után erő s gyomorpuffadás, 
görcsök, idő nként hányás és fájdalmak. Röntgen-vizsgálat: a gyomor­
szájadéi szű kült, a gyomor tágult, a kiürülés igen rossz. Az ajánlott mű ­
tétbe nem akar beleegyezni. 1917 június 4.-én felvétel a kórházba. 
Nagyon erő sen lesoványodott, a hányadékban és székben, vér. Június 
5.—lO.-éig csak végbélen át táplálva, hypodermoklysis. Állapota nem 
javul. Június 11.-én mű tét aethernarcosisban. A gyomor tágult, hátra­
felé erqsen rögzített; az anastomosis helye ' körül ökölnyi resistentia; 
az elvezető  jejünalis kacs körülbelül arasznyi darabon rögzítve; a colon 
transversum megfelelő  darabja szintén rögzítve. Jejunostomia. Június 
13.-án inanitiós tünetek között beáll a halál.-

Egy második módja a fekélykirekesztésnek eg y ú j  g a s tro ­
enterostom ia  készítésében áll a fekély meghagyásával. Mennél 
tökéletesebben sikerül a mű téttel a fekélyt a bélpassageból 
kiiktatni, annál több a valószínű ség arra,' hogy a nyugalomba 
helyezett fekély meggyógyul. Ezért tökéletlen a fekélykirekesz­
tés amannódja, a mikor a fekélyes résztő l aboralisan fekvő  
jejúnalis kacsot egyszerű en összeköttetésbe hozzuk a gyomor­
ral, a nélkül, hogy a fekélyes béldarabbal valamit is csinál­
nánk. Ez is csak sztikségoperatio, a melyhez kénytelenek 
vagyunk folyamodni, ha a beteg állapota miatt a radikális 
mű tét kivihetetlen és átjárhatatlan pylorus mellett (elő zetes 
pyloruskirekesztés) a jejúnalis fekély közvetlenül a gyomor- 
szájadék körül foglalván helyet, a gyomor kiürülése akadá­
lyozva van. Egy esetben én is így jártam el és-minden vára­
kozás ellenére-a mű tét igen jó eredménynyel járt. ^

2. eset. K. Lajos, 43 éves'hivatalnok. 1915 május 12.-én erő s 
vérzést okozó duodenalis fekély miatt gastroenterostomia Mayo szerint 
-j- Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés. A mű tét után igen nehezen szedte 
össze magát és teljesen jól csak mintegy 4 hónapon át érezte magát a 
kórházból való távozása után. 1916 januárjában erő s fájdalmak; Rönt­
gen-vizsgálat semmi kórosat sem tud kimutatni; hasfalsérve miatt has­
kötő . 1916 februárban állandó véres szék, a fájdalmak fokozódtak. 
1916 márczius 22.-én felvétel a kórházba; peritonealis izgalmi tünetek: 
csuklás, meteorismus, székrekedés. Márczius 23.-án mű tét aether­
narcosisban. A gyomor és vékonybelek puffadtak; a gyomornyílás 
erő sen szű kült és környéke mindenütt beszű rő dött, körülötte minden­
felé erő s odanövések. A duodenalis fekély helyén heges megvastagodás, 
csepleszodanövés. Gastroenterostomia antecolica antíca igen tág nyílás­
sal. Zavartalan lefolyás. Április 25.-én gyógyultan távozik. Deczember 
7.-én testsúlygyarapodás, teljes munkaképesség.

Valamivel tökéletesebb a kirekesztés, ha a z  a n a sto m o - 
sistó l e lvezető  je jú n a l is  kacso t a p y lo ru s-e lzá rá s  m ó d já ra  le­
k ö t jü k és ezután készítünk egy új gyomorbél-összeköttetést. 
Így jártam el a következő  esetben:

3. eset. Sz. Hermin, 19 éves gyári munkásnő . 1916 november hó 
16.-án callosus pylorus-fekély miatt hátulsó gastroenterostomia Mayo
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szerint -f- Eiselsberg-féle pylorus-kirekesztés. 1918 márcziusig teljes 
jólét és munkaképesség; semmi kúrát sem tartott. 1918 április 2.-án 
felvétel a kórházba. Étkezés után erő s fájdalmak és görcsök, idő nként 
hányás, erő s lefogyás. 1918 április 12.-én mű tét. Laza odanövések a 
gyomor, a vékonybelek és a colon transversum között; szétfejtésük, 
néhány serosa-repedést nem számítva, elég könnyen sikerül, A gyomor- 
nyílás nem szű kült, de az elvezető  jejunalis kacs felé eső  szöglet be­
szű rő dött, kemény; ez a keményedés közvetlen az elvezető  jejunalis 
kacsba folytatódik; a mesenterium tapadásával szemközti szélen egy 
fillérnyi fekély. Tekintve, hogy az anastomosis közvetlenül a plica 
duodeno-jejunalis felett kezdő dő  jejunalis kacscsa! végeztetett és 
hogy a gyomor egy része is infiltrált volt: a fekély kimetszése 
igen nagy technikai nehézségbe ütközne, ezért a fekély kimetszése 
helyett elülső  gastroenterostomiát készítek tág nyílással. A jejunalis 
kacsot a fekély alatt két harántujjal a rectushüvelyböl hasított fascia- 
csíkkal lekötöm és .a  iekötést serosa-varratokkal borítom (1. ábra). 
Egy hasfaltályogot leszámítva, zavartalan lefolyás; május 17.-én gyó­
gyultan távozik. Azóta nem jelentkezett.

Legtökéletesebb a kirekesztés, ha az  anastom osish oz 
fe lh a s z n á l t  je ju n a l is  ka cso t ú g y  a g y o m o rn y ílá s  e lőtt, m in t 
az  u tá n  ke resz tü lm e tszszü k , a két véget vakon elzárjuk és a 
bélpassaget az átmetszett felületek egyesítésével állítjuk helyre 
és azután készítünk egy új gastroenterostomiáT Ily rpódon a 
jejunum ama darabja, a melyen a fekély van, vakon elzáratik 
és semmiféle, functiót nem teljesítvén, teljes nyugalomba 
kerül; ezzel a fekély begyógyulására a legkedvező bb körül­
mények következtek be. Egy esetben én is így jártam el, 
még pedig igen jó eredménnyel.

4. eset. W. Salamon, 47 éves kereskedő . 1912-ben egy vidéki 
kórházban gyomorbaj miatt megoperálták; közelebbi adatokat megtudni 
nem sikerült. 1917 eleje óta gyakori hányás, nagy fájdalmak, erő s le- 
soványodás. 1917 november 2.-án kórházba felvétel. Röntgen-vizsgálat: 
Erő sen szű kült pylorus, tágult gyomor; lassú ürülés a gastroentero- 
stomiás nyíláson. November 9.-én mű tét aether-narcosisban. Tágult 

.gyomor, heges pylorus. Elülső  anastomosis antiperistaltikásan elhelye­
zett jejunum-kacscsal; az anastomosis-nyílás jól átjárható; az elvezető  
jejunum-kacs tágult, 3 harántujjal a nyílás alatt koronányi fekély; 
colon transversum, vékonybél és cseplesz van a fekélyes béldarab- 
ifbz elég könnyen leválaszthatólag odatapadva. Az anastomosishoz fel­
használt jejunui^-kacsot közvetlenül a gyomornyílástól orálisán és a 
fekély széleitő l 3 harántujjal aboralisan harántul átmetszve, mindkét 
véget dohányzacskóvarrattal vakon elzárom és a jejunum visszamaradó 
két lumenét circularis varrattal egyesítve, egy hátulsó Mayo-anastomo- 
sist készítek (2. ábra). Három napon át tartó makacs hányás után 
zavartalan lefolyás. Deczember 1.-én testsúlyban gyarapodva, gyógyultan 
távozik. 1918 május—szeptemberben teljesen jól érzi magát, újabb 
Röntgen-vizsgálatnak nem akarja alávetni magát.

A kirekesztő -mű tétek — még a legtökéletesebbek is — 
csak palliativ mű tétek, mert a fekély megmarad és sorsa 
mindig bizonytalan; érthető  tehát a sebészek ama törekvése, 
hogy a jejunalis fekély kimetszésével minden szövő dménynek 
elejét vegyék; igaz ugyan, hogy radikálisnak ezt a gyógyítást 
sem lehet tekinteni (bár annak nevezzük), mert a dispositío 
és a fekélyt elő idéző  ok nincs megszüntetve, de a tapasz­
talat — eddigelé legalább — azt mutatja, hogy az ilyenfajta 
fekélykinietszés után a gyógyulás állandó szokott lenni és 
recidivák nenf következnek be.

A fe k é ly  k im etszését a legújabb idő kig csak elvétve 
végeztük, mert a mű tétkor igen nagy technikai nehézségekkel

kellett megküzdeni, a beavatkozás nagy halálozással járt. 
Elülső  gastroenteroanastómosisok után e technikai nehéz­
ségeket még sikerült legyő zni, mert a jejunumon levő  fekély 
eltávolítására szükségessé vált gyomor- és jejunum-, esetleg 
colon-resectio után minden nehézség nélkül lehetett a resze­
kált jejunum, folytonosságát ismét helyreállítani; elegendő  
mozgatható jejunum-rész állott rendelkezésünkre, úgy hogy 
e mű tét alkalmával csak annak hosszadalmassága és a be­
avatkozás súlyossága volt számításba veendő .

Másképpen áll azonban a dolog hátulsó anastomo­
sis után keletkezett fekély eseteiben. Leszámítva, hogy a 
sokszoros odanövések,' a gyomor -hátulsó falának rögzített­
sége a fekélyhez való hozzáférhetést és általában a tájékozó­
dást nagyon megnehezítik, a fekély kimetszése után a bél- 
huzam folytonosságának helyreállítása ütközik igen nagy

nehézségbe. Hátulsó anastomosis esetén ugyanis, különösen 
az újabban általában alkalmazott „kacs nélküli“ anastomosis 
esetén a jejunum oralfs részének keresztülmeffczése közvet­
lenül a plica duodeno-jejunalis elő tt kell hogy történjék, úgy 
hogy a bél folytonosságát a duodenümnak rögzített, mozgat- 
hatatlan részével kell helyreállítani A bélhuzam e folytonos­
ságának helyreállítása itt háromféle módon történhet: vagy 
úgy, hogy a duodenum az elvezető  kacsba (a Roux-gastro- 
enterostomia módjára), vagy a gyomorba implantáltatik, vagy 
a duodenum egyesíttetik a jejunummal. Mindegyik módnak 
igen nehezen leküzdhető , ső t legtöbbször leküzdhetetlen 
akadálya a duodenum-csonk rögzítettsége, a mely a varrat 
exact kereszttivitelét lehetetlenné teszi mindamaz esetekben, a 
melyekben a gyomorszájadék és a plica duodeno-jejunalis 
közötti jejunumdarab rövid. Egyik operált esetemben (5. eset) 
a duodenum-csonk óvatos körkörös felpraeparálása után 
sikerült ugyan nagy nehézségek között a csonk implantatióját 
elvégezni, de e nehézségeket teljesen csak a C la irm ont aján­
lotta eljárással lehet’ megoldani; az ő  eljárásával ugyanis a 
duodenum baloldal felő l való mobilizálásával a duodenum 
felhágó rögzített részletét a plica és az art. mesenterica 
superior kereszfezési helye közötti darabon könnyen mozgat­
hatóvá lehet tenni a borító hashártya hosszanti bemetszése 
után. E mobilizálás segítségével elegendő  hosszú duo- 
denum-darab áll rendelkezésünkre, a mely a varrat vagy 
implantatio elvégzését' minden nehézség nélkül lehető vé teszi. 
C la irm ont maga 3, sikerrel végzett ilyen mű tété (Münchener 
med. Wochenschrift, 1918, 39. sz.) a legjobban bizonyítja 
eljárásának nagy elő nyeit, a mely a jejunalis fekély kimet­
szésének nehéz kérdését egy csapással megoldotta.

Nekem mostanáig két ízben volt alkalmam a fekély 
resectióját végezni; az egyik esetben, a melyben a fekély­
nek a colonba való áttörése jejunum-colonsipolyra veze­
tett, colon-resectiót is kellett végezni, a súlyos mű tétet a 
beteg nem bírta k i; a második esetben már a C la irm o n t-féle 
duodenum-mobilisatiót alkalmaztam; ez a beteg gyógyult. 
Az esetek a következő k: ' ~

1. ábra.

a Eiselsberg-féle pylorus-kirekesztés, b plica duodeno-jejunalis, c Mayo- 
féle gastroenterostomia, d  jejunalis fekély, e fascia-csíkkal való lekötés, 

/  újonnan készített elülső  anastomosis.
j * * - .. /

2. ábra.

a plica duodeno-jejunalis, b régi elülső  gastroenterostomiás nyílás, 
c jejunalis fekély, d a jejunum-csonkokat egyesítő  körkörös varrat 

e újonnan készített hátulsó anastomosis.
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5. eset. Sz. Lajosné, 38 éves földmívesnő . 1915 novemberben 
heges pylorus-szűkület miatt hátulsó gastroenterostomia Mayo szerint. 
1918 elejéig teljes jólét és munkaképesség; azóta erő s fájdajmak, gya­
kori bű zös hányás, igen erő s lefogyás. 1918 márczius 10.-én felvétel. 
Diffus érzékenység az epigastriumban; étkezés után 2—3 órával erős 
görcsök. Márczius 23.-án mű tét aether-narcosisban. Tágult, petyhüdt 
gyomor, helyzetében hátrafelé és a colon felé rögzítve. Az összenövések 
óvatos széjjelválasztása után kiderül, hogy az anastomosis helyé­
nek megfelelő  darabon a colon és a jejunum széjjelválaszthatatlan 
kemény^tömeget alkot. A colonnak a gyomorhoz és a jejunumhoz

tapadt 10 cm.-nyi darabját reszekálván, a gyomron maradt colon- 
darabbal együtt a gastroenterostomiás nyílásnak megfelelő en gyermek­
tenyérnyi darabját a gyomornak és 12 cm.-nyi darabját a jejunumnak 
reszekálom. A jejunum resectiója orálisán a plica duodeno-jejunalistól 
két harántujjal történt. Az egyesítések a reseclio elvégzése után a 
következő  módon és sorrendben történtek: 1. gyomorvarrat haránt­
irányban ; 2. a jejunum pjiripheriás csonkjának implantatiója a gyomor 
hátulsó felületébe; 3. á jejtinum centrális csonkjának implantatiója az 
elvezető  jejunalis kacsban érne implantatio a duodenum rögzített darab­
jának óvatos körülmetszése után vált csak lehető vé, de a varrat még 
így is csak nagy nehézség között volt elvégezhető ; 4. a coloncsonkok 
oldalegyesítése (3. ábra).

A beteg a narcosisból felébredt, de minden fáradozás daczára a 
mű tétet követő  éjjel meghalt. A kimetszett készítmény felvágása után 
kiderült, hogy a gyomoranastomosis nyílásából kiindulva, egy hosszúkás, 
mély fekély van az elvezető  jejunum-kacsban, a mely vékony szonda 
számára átjárható nyíláson át beletört a vastagbélbe.

6. eset. J. Antal, 52 éves czipész. 1917 április 13.-án a belgyó­
gyászati osztályról {M a rsovszky fő orvos) duodenalis fekély diagnosissal 
helyeztetett át és emiatt végeztetett rajta Mayo-féle hátulsó gastro-

enterostomia és a pylorusnak fascia-csikkal való lekötése Wilms szerint. 
Teljes, jólét 1918 közepéig, ekkor kiújult panaszok és görcsök miatt 
újabb mű tét ajánlva, a melybe nem akar beleegyezni. 1918 szeptember 
20.-án lett felvéve a kórházba; erő s fájdalmak, igen nagyfokú lesová- 
nyodás. Október 2.-án mű tét aether-narcosisban. A pyloruson kérges 
megvastagodás, a pylorus átjárhahtlan. Az anastomosis helyén a 
gyomor elülső  falán át diffus keményedést és megvastagodást érezn i; 
e területhez a mesocolon és a cseplesz mintegy gyermektenyérnyi 
darabon oda van tapadva; az összenövések széjjelfejtése elég könnyen 
sikerül; az anastomosishoz oda- és attól elvezető  jejunum-kacs keresz- 
tülmetszése után sikerül a gyomrot kiemelni. Az odavezető  jejunum- 
kacs átmetszése közvetlenül a plica duodeno-jejunalis elő tt történt. 
Most az anastomosisnak .megfelelő  darabját a gyomornak a vele össze­
függésben levő  jejunum-darabbal együtt reszekálom és az így kelet­
kezett nyílást a gyomorban a jejunum elvezető  kacsával hozom anasto­
mosisba. A duodenum felhágó ágának mobilizálása után Clairmont 
szerint minden nehézség és feszülés nélkül sikerül a duodenumot az 
elvezető  jejunalis kacsba implantálni (4. ábra).

e

Nehéz reconvalescentia és a hasfalaknak minden genyedés nélkül 
való részleges széjjélválása után 1918 november 10.-én gyógyultan 
távozik. Minden panasza megszű nt, jól táplálkozik, testsúlyban gyara­
podott. A kimetszett készítményen (5. ábra) a 19 hónap elő tt végzett 
gastroenterostomia varratai még részben megvannak; az elvezető  
jejunalis kacsban 3 cm.-nyíre a szű kült gyomorszájadétól egy hossz­
irányú, 4 cm. hosszú, mély fekély látható a mesenterium tapadásával 
szemközti szélen.

Operált eseteim mutatják, hogy a jejunalis fekély gyó­
gyításában úgy a palliativ, mint a radikális mű téttel jó ered­
ményeket lehet elérni; a duodenum baloldal felő l való mobi­
lizálásával C la irm o n t szerint azonban a radikális kezelés­
mód javalatai lényegesen kibő víthető k és alkalmas esetekben, 
a mikor a duodenum peritonealis borítéka nem heges, ez az 
eljárás minden más felett elő nyt érdemel.

Az O rszágos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi gyógyintézetének 
. közleménye. (V ezető -orvos: Róth Miklós dr. tanársegéd .)

K ís é r le te s  v iz s g á la to k  a  d a g a n a to k  n em  s e b é s z i 
k e z e lé s e  k ö ré b ő l.*

* Irta : S o m o g y i  R e z s ő dr.

Átoltható állati daganatokkal végzett thenapiás vizsgála­
tokról óhajtanék beszámolni. Rendelkezésemre állott Ehrlich- 
féle egércarcinoma, egérsarkoma és chondroma, azonkívül 
Uhlenhut-féle orsósejtű  patkánysarkoma. Az ^állatokon nyert

* A Budapesti Orvosegyesületben 1918 deczember 7.-jén tartott
elő adás. s -

3. ábra.
a jejunalis fekély resectiója utáni gyomorvarrat, b plica duodeno- 
jejunalis, c a gyomor hátulsó felületébe implantált jejunum, d az elvezető  
jejunum-kacsba implantált odavezető  jejunum, e vastagbélcsonkokat 

egyesítő  oldalvarrat.

5. ábra.
a reszekált gyomordarab, b elvezető , c odavezető  jejunum-kacs, d meg­
szű kült gastroenterostomiás nyílás szondával, e 19 hónap elő tt végzett 

gastroenterostomiás varratok, /  jejunalis fekély.

> 4. ábra.
a pylorus-lekötés fascia-csíkkal, b fekélyresectio utáni gyomornyílás 
anastomosisba hozva az elvezető  jejunum-kacscsal, c plica duodeno- 
jejunalis, d  az odavezető  jejunum-kacs implantatiója az elvezető  kacsba, 

e mobilizált duódenum-részlet.
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tapasztalat nem vihető  át minden további nélkül az emberre, 
de kritikával bizonyos útmutatásokat nyerhetünk az embereken 
folytatandó therapiát illető leg. Közismert H a u szm a n n mon­
dása: „ein Mäusekrebs ist kein Menschenkrebs“, de mesz- 
szemenő  analógia a kettő  között mégis fennáll és a különb­
ség talán nem nagyobb, mint más azopos kórformáknak 
emberen és állaton való megnyilvánulása között.

Ami a methodikát illeti, amint azt az Orvosi Archívum­
ban megjelent munkámban vázoltam, legjobban vált be az 
ikerállatoknak ugyanazon testrészen, ugyanannyi daganat-' 
emulsióval való oltása. Az oltás után bizonyos idő  múlva elő ­
állott egyenlő  nagy daganatokat mutató állatokat használtam 
fel, melyek egy része kezeltetett, más része kezelés nélkül 
controllnak maradt. Fő képpen patkányokon végeztem vizsgá­
lataimat, a mi az észlelést illető leg elő nyös is, mert Lexvin C. 
szerint: Die Rattengeschwulst scheint in ihrem Verhalten 
den bösartigen Geschwülsten des Menschen von allen 
beschriebenen Tiertumoren am nächsten zu kommen.1

A szert intravénásán, ha pedig ez nem sikerült, 
subcutan, a daganattól távol adtam. Ha subcutan nem alkal 
mazható szerrő l volt szó, akkor per os használtam. Az újabb 
irodalomból utalok F ra n k l és Führer, valamint fo a n n o v ics1 2 
munkáira, kik legnagyobbrészt daganatos egereken végezték 
kísérleteiket.

Az ajánlott rákellenes gyógyeljárások tengerébő l csak 
azokat választom, melyekrő l állatkísérleteim vannak és 
amelyek a controllal összehasonlítva, objectivebben ítélhető k 
meg, mint a Betegágynál tett tapasztalatok, ahol a nagy 
kilengéseket nem számítva, nem tudjuk, mi lett volna a lefolyás 
a gyógytényező  nélkül. Ugyanis valamely gyógytényező nek a 
beteg emberen való értékelése, egy több ismeretlenü egyenlet. 
Befolyással vannak az individuum constitutiója, a kórfolyamat 
egyéni sajátságai és a gyógytényező . Állatkísérletben, ha 
egyenlő en fejlett ikreken végezzük vizsgálatainkat, akkor ezek 
constitutióját általában közel egyenlő nek vehetjük, egyenlő  
daganat-oltóanyag a daganat individualitását teszi általában 
egyenlő vé, úgy hogy egy egyenletünk marad egy ismeretlennel,, 
amelyet már meg tudunk oldani.

Elő re kell bocsájtanom, hogy a kezelt állatoknak a 
controllnál korább bekövetkező  pusztulása gyakran magának 
a gyógytényező  alkalmazásával járó traumának az eredménye. 
Maga a subcutan injectio indifferens anyaggal nem befolyá­
solja a daganatnövést, valamint az intravénás alkalmazás 
sem. Így steril physiologiás konyhasó-oldattal subcutan és 
intravénásán kezelt daganatos patkányok nem mutattak
különbséget a nem kezelt controllokkal szemben. Ha azonban a 
befecskendezett oldat fájdalmat okoz, ha az állatot rögzíteni 
kell, ezek mind oly behatások, melyek egymagukban siettet­
hetik az állat halálát, tehát az életmeghosszabbító hatása
valamely gyógytényező nek fokozott értéket képvisel.

A nem sebészi daganatgyógyítás általában két úton 
képzelhető : elő ször úgy, hogy a gyöktényező  magát a
daganatsejteket teszi tönkre, másodszor mgy, hogy a szervezet 
daganatellenes védő apparatusát fő kozott munkára bírja. A 
daganatsejtek direct elölése a szervezet egyéb sejtjeinek
károsítása nélkül nem lokális behatás útján nagy elő vigyázatot 
igényel. ,

Ha alapul vesszük a Friedrich-tő i és K ö n ig3-tő i a 
radiotherapiára felállított arányt, hogy a carcinomasejt érzé­
kenysége a szervezet sejtjeinek érzékenységéhez úgy aránylik, 
mint 4 :3 , akkor látjuk, hogy nehéz dolog a carcinomát már 
károsító 75%-ot túllépni, de innen maradni a szervezet 
sejtjeit is károsító 100%-on. Ezért vannak gyógytényező k, 
hogy csak a! Wassermann-féle selen-eosint említsem, melyek 
hiánytalan sorozatokban bírták resorptióra a daganatokat, de 
gyorsan elpusztult a daganattól meggyógyult állat is. A 
másik út a szervezet védő berendezésének fokozott munkára 
való bírása. E mód sikeres alkalmazhatóságának elő feltétele,

1 Die bösartigen Geschwülste, 42. oldal.
a Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 1917, 1918.
3 Münchener med. Wochenschrift, 1916, 41. szám.

hogy a szervezet még reagálni tudjon, tehát alig van kilátása 
a cachexiás szakban való alkalmazásának; másodszor fel­
tétele, hogy elég hosszú idő  álljon még rendelkezésre a 
hatás kifejlő déséig, mert itt a hatás nem következik be 
azonnal. Áz állatkísérletek idején általában megfontolandó, 
hogy oltás után az állatok 4—8 hétig élnek. A kezelésre 
alkalmas egyenlő  nagy daganaté állatokat csak körülbelül 2 
héttel az oltás után lehet kiválasztani. Az utolsó hét általában 
cachexiában telik el, úgy hogy mindössze 2—3 hét áll ren­
delkezésre a tényező  hatásának kifejlő désére. Ez idő  alatt 
érvényre juthatnak a daganatsejteket közvetlen elölő  ágensek, 
de nem azok, melyek a szervezet védő berendezését fokozzák 
a daganat propagálása ellen. Utóbbiak tanulmányozása álla­
tokon talán olyképpen lehetséges, hogy elő re kezelt állatot 
oltunk daganattal. Talán így megszerezzük ezt a spatiumot, 
mely hiányzik, hogy oltott állaton az ellenanyagok termelése 
fokozódjék, amire pedig emberen rendesen van idő .

•Ezek után lássuk az egyes gyógytényező ket. Az idő  
rövidsége miatt e helyütt csak a vizsgálatok eredményeit fog­
lalhatom össze.

—  /. C h em ia i á g en sek .

Arsen. Sarkomaemulsióhoz térfogatának tizedrészét 
kitevő  Fower-oldatot adtam szobahő n való negyedórái állás 
után és V2—V2 cm3 mennyiségben ikerpatkányokba fecsken­
deztem a folyadékot. 11 nap múlva a controllok kis-diónyi da­
ganatot mutatnak, az arsennel kezeltek babnyit. Tehát lényeges 
retardatiót találtam, de az alkalmazott concentratióban nem 
ölte meg a Fowler-oldat a daganatsejteket. Tekintetbe véve, 
hogy az injiciált mennyiség 0 5  mgr. arsenessavat tartalma­
zott, ha már kifejlett tumornál akarnám a patkány szervezetét 
oly concentratióju arsennel elárasztani, hogy a daganatot az 
in vitro levő  percentuatióban érje, akkor annyi arsenessavat 
kellene egyszerre injiciálni, amennyi messze túlhaladja a 
dosis letalis minimumát és még alkalmazhatósága esetén is 
csak retardatiót, nem pedig daganatsejtelölést érnénk el a 
fentiek értelmében. Ebbő l talán az a következtetés vonható, 
hogy a daganatokban szenvedő kön némely esetben kétség­
telenül hatásos arsen az alkalmazható adagban nem a da­
ganatsejteket öli el, hanem más úton, valószínű leg a szer­
vezet védő berendezésének müködésfokozása által hat növést- 
gátlólag a daganatra. Lehetséges ugyan, hogy az arsen 
ismételt adagolásakor elő álló retardatio fractionált destillatio 
módjára egyre 'csökkentvén a daganatsejt proliferatioképességét, 
feltartóztatja a daganatnövést és így mégis közvetlen a 
daganatsejtre hat. A jó hatás, melyet a majdnem merész 
adagolásra L efebure és követő i észleltek, kik napi 182 csepp 
Fowler-oldat adagig emelkedtek, ez utóbbi feltevés mellett 
sszól. Úgy, hogy kis adagban alkalmazott arsennel a szervezet 
daganatellenes immunitását fokozzuk, nagy adaggal e mellett 
egyenesen a daganatsejtekre is hatunk.

Már kifejlett daganatok mellett per os alkalmazott arsen 
egy kísérletemben eleinte csökkentette a daganat növekedését, 
a kezelt állatok daganatai a kezelés kezdete után 7 nappal 
úgy aránylottak a controllhoz, mint 2 :3 , késő bb azonban a 
különbség kiegyenlítő dött és végül a kezelés után 17 nappal 
a kezelt állatok daganata oly nagy volt, mint a controlloké

Egy másik kisérletemben a per os adagolt arsen kissé 
csökkentette a daganat növekedését oly arányba’n, mint 
48:54, de az élettartamot nem hosszabbította meg.

Egy harmadik kisérletemben a per os adagolt arsen a 
-daganatnövést fokozta, a kezelt állat elő bb pusztult el.

Egy következő  kisérletemben a subcutan adagolt arsen 
a daganatnövést csökkentette oly arányban, mint 7 :175 , de 
a kezelt állat elő bb pusztult el, mint a controll.

Más kisérletemben- az intravénásán és subcutan alkal­
mazott arsen a daganatnövést gátolta oly arányban, mint 
s/4.: 2; az élettartamot is meghosszabbította. Ugyanebben a 
kísérletemben egy másik, csoportban az arsen nem befolyásolta 
sem a dagpnatnövést, az* arány olyan volt, , mint 655 : 70, 
sem az élettartamot nem hosszabbította, egymásutáni napok­
ban pusztult el a kezelt és nem a kezelt állat.
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Egy következő  csoportban a subcutan adagolt arsen a 
daganatnövést nem gátolta, az élettartamot nem hosszabbí­
totta.

Egy másik kísérletemben az intravénásán és subcutan 
alkalmazott arsen a tumornövést lényegesen csökkentette; az 
arány olyan ^voít, mint 355 :60 , a kezelt állat tovább élt, 
mint a controll.

Elő kezelés arsennal nem gátolta a tumor ’ megfogam- 
zását. Igaz ugyan, hogy az elő készítés csak egy hétig tartott 
és az oltás után 8 nappal registráltam az eredményt; tehát az 
arsenhatás kifejlő désére mindössze 15 nap állott rendel­
kezésre.

Egy héten át váló utókezelés arsennel nem akadályozta, 
hogy 8 nap alatt daganat fogamozzék meg.

Egy héten át arsennal való elő kezelés a daganat növését 
annyira retardálja, hogy oltás után Z  héttel a controllokhoz 
úgy arányának a kezelt állatok daganatai, mint 6 :2 l lz, 
azonkívül a kezeltek közül egy daganat teljesen, egy meg 
legnagyobbrészt visszafejlő dött, míg a controllokból egy sem.

Az eredményeket összefoglalva, valószínű nek kell tarta­
nunk, hogy az arsen az alkalmazott adagokban a szervezet 
daganatellenes védő berendezését bírja fokozott mű ködésre és 
ez úton hat, mert ha a daganatsejtekre hatna első sorban, 
akkor egyenletesebb hatást várnánk, minthogy ezek minden 
kísérletben nagyjából állandók.

N eo sa lv a rsa n n a lintravénásán vagy intramuscularisan kezelt 
állat daganata késő bb exulcerált, az állat ennek megfelelő en 
tovább élt, de a daganatnövekedésre hatás item volt észlel­
hető . Az adag itt az állat súlyára vonatkoztatva az emberen 
szokásosnak tízszerese volt.

Egy másik kísérletemben az emberen szokásos adagnak 
megfelelő  mennyiségű  neosalvarsannal kezelt állat intravénás 
és intramuscularis alkalmazás mellett a controllal egyenlő  
nagy daganatot mutatott, az u’ceratio egyidő ben állott be, a 
kezelt állat elő bb pusztult el.

K éneső . Intravénásán alkalmazott sublimat a daganat- 
növést nem gátolta, a kezelt állat elő bb 'pusztult el, mint a 
controll. *

Jo d ká li. Per os adagolt jodkáli a daganatnövést 
csökkentette olyan arányban, m int2:3, a metastasis-képző désí 
nem gátolta meg, az élettartamot nem befolyásolta.

Egy másik kísérletemben a per os adagolt jodkáli nem 
gyakorolt befolyást a daganatnövekedésre, a kezelt állatok 
tovább éltek, mint a controllok, annak daczára, hogy stoma- 
titist kaptak.

Intraperitonealis daganatoltás után a per os való 
jodkali-kezelés meghosszabbította a kezelt állat életét és a 
daganat a control Inál kisebb volt.

Egy másik kisérletemben intraperitonealis tumoröltás 
után intravénásán és subcutan adagolt jodkáli a daganat­
növést nem csökkentette.

Subcutan adagolt jodkáli egy kísérletben a daganat­
növést nem gátolta, az arány olyan volt, mint 4 5,: 7, a 
kezelt állat tovább élt, mint a controll.

Egy másik kísérletben egy csoportban a jodkálival 
intravénásán és subcutan kezelt állat d ag an a ta i controllnál 
nagyobb, élettartama rövidebb volt, egy másik csoportban a 
kezelt állat daganata kisebb volt, az állat tovább élt, mint a 
controll. .

Egy heti elő kezelés jodkálival nem gátolta az oltott 
daganat megfogamzását.

Egy másik kisérletemben szintén egy heti elő kezelés 
jodkálival nem gátolta a daganat megfogamzását.

Egy harmadik kisérletemben azonban egy heti elő ke­
zelés jodkálival a dagánatnövést csökkentette oly arányban, 
mint 1:2.

A jodkáli hatása nem állandó, de néha megvan a da­
ganatnövést csökkentő  befolyása. A hatás módja itt is való­
színű leg a szervezet védő berendezésének fokozott működése.

Réz. Intravénásán és subcutan adagolt cuprisulfat a 
daganatnövést, kissé gátolta,

Vas. Intravénásán és subcutan adagolt vasion feni- !

chlorid alakjában a daganat növekedését nem gátolta, az 
élettartamot kissé meghosszabbította, vérzést okozott a daga­
natban.

T im só. Intravénás alkalmazása a daganatnövést gátolta, 
az arány olyan volt, mint 2 ‘5 :7 .

Phosprtgrolaj't Alkalmazása per os történt, a. controll 
tiszta olajat kapott ugyanannyi mennyiségben.

Egy kisérletemben a phosphorolaj a daganatnövést 
gátolta olyan arányban, mint 1 :3.

Egy másik kísérletemben a phosphorolajjal kezelt állat 
daganata kisebb volt a controllénál, az arány olyan volt, 
mint 39*5:49*5, az élettartamot nem befolyásolta.

Egy harmadik kisérletemben a phosphorolajjal kezelt 
állat (patkány) daganata a controllénál nagyobb volt, az 
arány olyan volt, mint 43:32 5. Az élettartamot nem befo­
lyásolta.

Egy negyedik kisérletemben a phosphorolaj nem gátolta 
a daganatnövést és a kezelt állat elő bb pusztult el, mint a 
controll.

A phosphorolajjal tehát meggyő ző en jó eredményeket 
nem kaptam. -

Silica tok . Natriumsilicat-oldattal intravénásán, subcutan, 
intramuscularisan és per os kezelt állat daganata kisebb 
volt, mint aNcontrollé oly arányban, mint 3 :5, az élettartamot 
hosszabbította, a kezelt állat kitű nő  erő beli állapotban volt a 
controllhoz képest.

D ig ita lis. Adigannal intravénásán és digitálissal per os 
kezelt állat daganata* a controlléval egyenlő  nagy volt.

(Vége következik.)

Közlemény a budapesti szent István-kórház gyerm ekosztályáról.
(Fő orvos: Hainiss Géza dr., egyetemi m agántanár.)

A c h o r e a  m in o r  g y ó g y u lá s a  in f lu e n z a  k ö v e t - 
- k e z té b e n . -

Közli: K o sz to lá n y i  Á r p á d dr., alorvos.

Az oly sokféle alakban és szövő dménynyel megjelenő  
spanyol influenzának chorea minorraf szövő dött két esetét 
volt alkalmam észlelni a fenti osztályon. A gyors és tökéletes 
gyógyulás miatt megérdemlik ez eseteim hogy foglalkozzunk 
velük. Mindkét esetet egy idő ben észleltük, mindkettő  csak­
nem teljesen egyformán folyt le.

Az első  esetben a beteget két hét óta kezeltük chorea 
minor ellen; betegsége harmadik hetében az osztályon szór­
ványosan elő fordult influenzában betegedett meg. "A másik 
esetben az igen súlyos choreás beteg kórházban tartózko­
dása második napján magas lázzal betegedett meg influen­
zában, tehát n fertő zést már magával hozta a kórházba.

E súlyos chorea minor-alakok, melyekben gyógyszeres 
és hydrotherapiás kezeléssel legtöbbször csak sok hét vagy 
hónapok múlva érünk el gyógyulást, úgyszólván egy csa­
pásra meggyógyultak a súlyos influenza jelentkezésének hete­
dik, illető leg kilenczedik napján. A gyermekek, a kik addig 
annyira súlyos állapotban voltak, hogy csak nehezen tudtak 
beszélni s incoordinált mozgásaik olyannyira erő sek voltak, 
hogy egy helyben állni és járni teljesen képtelenek voltak s 
így ágyukat ki kellett párnázni, hogy véresre ne üssék ma­
gukat, spanyol lázban megbetegedésükkor sokkal nyugod- 
tabbak, psychésen kevésbé izgékonyak lettek, beszédjük sza­
badabbá vált és végtagmozgásaik abbahagyták gyötrő  vol­
tukat, majd végül az arczjáték is megszű nt.

A betegek, kórrajza röviden a következő :
1. eset. F. A., 13 éves leány, felvétetett 1918 deczember 23.-án. 

Egy hétig volt otthon beteg. Közepesen fejlett és táplált. A tüdő kben 
kóros elváltozás nincs. A szívhangok tiszták. Rendkívüli nyugtalanság, 
mely fokozódik, ha kérdéseket intéznek hozzá. Ide-oda dobja tnagát, 
typusos choreás mozgások, melyek mindenféle cselekedet véghezvitele­
kor fokozódnak és azokat megakadályozzák. Beszéde dadogó, alig 
érthető , táplálkozni egyedül nem tud, a nyelés nehezített, az írás tel­
jesen lehetetlen. Ágynyugalom. Sol. ars. Fowled két csepptő l 8 cseppig, 
másodnaponkénti emelkedéssel, 1919 január 8.-áig, a mikor magas láz 
(39 2°), köhögés, kisfoki) nátha fejlő dött, nagy elesettséggel és tagfáj­
dalmakkal. Az arsent elhagyjuk. A tüdő k felett szívós, elszórtan con-
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sonáló zörejek. Január 10.-én a baloldali alsó lebenyben tompult kopog- 
tatási hang, sok apró hólyagú zörej, hörgi légzés. A choreás mozgások 
alig észrevehető k, psychésen sokkal nvugodtabb. Január 15.-én mind­
két tüdő  felett sok, vegyes hólyagú szörtyzörej, beszéde szabadabb, a 
choreás m ozgá s te ljesen  m eg szű n t, írni egészen jól tud. Január 20.-án 
teljesen láztalan, közérzete jó.^Január 22.-én a jobb felső  és alsó karon 
sű rű n, az egész testen elszórtan lencsényi és kisebb, az alapból ki­
emelkedő , viszkető  kiütés : lichen urticatus. A tüdő k felett teljesen tiszta 
légzés, a szívhangok tiszták. Február 9.-én gyógyultan távozik anélkül, 
hogy a choreának legkisebb jele volna észrevehető .

2. eset. H. A., 13 éves leány, felvétetett 1919 január 5.-én. Pár 
napig volt otthon beteg. Gyengén fejlett és táplált, elhanyagolt állapot­
ban levő  gyermek. Ajkain, nyelvén harapás-nyomok. Igen nyugtalan, 
dobálja magát, egy pillanatig sem marad nyugodt. Akaratlagos moz­
gásokat utánzó, öntudatlan, akaratán kívüli mozgásokat végez arcz- 
izmaival, felső  és alsó végtagjaival. A végtagmozgások igen hevesek, 
úgy hogy helyben állni vagy járni képtelen. Beszéde dadogó, érthetetlen, 
a nyelés akadályozt tt. Evési kísérletkor a kanalat kiejti kezébő l. 
Ingerlékeny, gyakran sír. A tüdő k felett érdes be- és kilégzés, szívós 
zörejek, diffus bronchitis. A szívhangok tiszták, a  hő mérsék felvételkor 
3 8 i0.'Ágy nyugalom. Sol. ars. Fowleri két csepp. Másnap 39-6° C leg­
magasabb hő mérséklet, nagy fájdalom a végtagokban, a köhögés foko­
zódott. Az ársent kihagyjuk. Január 9.-én mindkét tüdő  felett alul-hátul 
consonáló szörtyzörejek, hörgi légzés. Natr. bicarb. 2:90, liqu. amm. 
anis. XV. Priessnitz-borogatás. Január 10.-én arthralgiás fájdalmak 
mindkét térdiziiletben, nagyfokú érzékenység. Párakötés a térdekre. 
Január 11.-én a chorpás nyugtalanság enyhült. Január 15.-én mindkét 
tüdő  felett sok szörtyzörej, crepitatio. Hő mérsék 39-2*. A choreás m o z­
g á so k  teljesen m eg szű n te k , psychice teljesen nyugodt. Dec., cort. quill. 
1 :90, Natr. bicarb. 0 5. Január 25.-én láztalan. A tüdő k felett hátul-alul 
finom szörtyzörejek. Február 10.-én a tüdő k felett tiszta légzés, a szív 
ép, az ízületek szabadok, a choreának semmiféle jele sem észlelhető  
többé. v

A mint a kórrajzokból látjuk, az influenza nemcsak 
befolyásolta, hanem meg is gyógyította a choreát. Különösen 
a második esetben volt feltű nő  ez, a melyben az arsenes 
kezelést éppen csak hogy elkezdtük (napi két cseppnél tartott) 
s a mely eset súlyosságával jóval felülmúlta az első t. Az 
influenza jelentkezésétő l számított k ilenczed ik  napon teljesen 
megszű nt a chorea. Az első  esetben is, bár tagadhatatlan 
javulás állott be az arsenes kezelésre: írni valahogyan tudott 
már a beteg s beszédje is érthető bbé vált, meglepő  volt az 
influenza jelentkezésekor beállott gyors gyógyulás, a mely ilyen 
súlyos choreás esetekben gyógyszeres kezelésre is csak 3—5 
hónap alatt várható. Itt az influenzában való megbetegedés nap­
jától a chorea minor gyógyulásáig csak h ét nap telt el s a 
chorea kezdetétő l annak gyógyulásáig négy hét. Az arsenes 
kezelésben napi 8 cseppnél tartottunk, a mi olyan kismeny- 
nyiség, hogy egyedül négy hét alatt' nem gyógyít meg ilyen 
súlyos choreát.

, A gyógyulás tökéletesnek mondható, a mennyiben a 
betegek a kórházból való távozásukkor semmi jelét serif 
mutatták a choreának. Az esetleges recid ivákra felhívtuk a 
szülő k figyelmét; véglegesnek a gyógyulást csak akkor mond­
hatjuk, ha recidiva egyáltalában nem fog elő fordulni bete­
geinken.

A gyógyulás bekövetkezése minden valószínű séggel az 
influenza mikrobáinak a chorea minor eddig ismeretlen kór­
okozójára gyakorolt hatásával magyarázható, vagy esetleg a 
magas láz egyedül hozta létre a gyógyulást. Megfigyeléseink 
hiányoznak, hogy más heveny fertő ző  betegségek miként 
befolyásolják a choreát.

Egyéb heveny fertő ző  betegségnek más betegségekre 
való analog hatását keresve, kell hogy eszünkbe jusson az 
a tapasztalat, hogy morbilli és scarlatina lefolyása közben 
meggyógyul* az ekzema, valamint a lupus vulgaris meggyó­
gyulhat erysipelas jelentkezésekor.

•  I R O D A L O M - S Z E M L E

L a p sz e m le .

B e lo r v o s ta n . -

A z á s v á n y a n y a g c s e r e  b e fo ly á s á v a l  a  f e h é r je a n y a g ­
c s e r é r e  foglalkozik  már h osszab b  ideje R a g n a r  B erg . Azt 
találta, hogy a táplálék kellő  basisfö löslege m ellett legjobb  
a fehérje k ihasználódása, vagyis legkevesebb  fehérje szü k sé ­
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geltetik, A fehérjedús táplálkozás csak az esetben elő nyös, 
ha egyben gondoskodunk elegendő  szervetlen basis bevite­
lérő l is ; ellenkező  esetben a fehérjében dús tápszerekkel 
bevitt fölös mennyiségű  szervetlen sav, valamint a fehérje 
szétesésébő l származó sok nitrogéntartalmú bomlástermék 
káros hatású. Tekintetbe veendő  az is, hogy a táplálék sav­
fölöslege mellett a fehérjeszétesés fokozott. Kellő basis- 
fölösleg mellett a húgysavtermelő dés erő sen csökken s egyben a 
húgy oldóképessége gyorsan fokozódik. Elegendő  mennyiségű  
szervetlen basis legyen tehát a táplálékban, fő leg anyagcsere­
bajokban, lázas betegségekben, a szív és a vese megbete­
gedéseiben, valamint neurastheniában. Basisokat bő ven tar­
talmazó tápszerek a következő k: vér, tej, méz, bor, gyümölcs 
nedvek, gyökeres és gumós növények, zöldségfélék (a sarj- 
zöldségek : árticsóka, spárga stb.-kivételéven, gyümölcsök az 
áfonya kivételével. Ezzel szemben savfölösleget tartalmaznak: 
a sör, a malátatartalmú italok, a hús, a gabonafélék, az érett 
hüvelyesek (a fiatal zöld borsó, zöld bab ellenben basis-dús), 
az áfonya, a dió, a sarjzöldségek és valamennyi leforrázott 
tápszer. A zöldségfélék leforrázása tehát nemcsak azért mel­
lő zendő , mert a leforrázás organikus táplálóanyagok elveszé­
sével jár, hanem még inkább azért, mert a basisokat annyira 
kilúgozza, hogy a hasisokban legdúsabb zöldségféle is utána 
savfölösleget mutat. Annak kimutatására, vájjon a szervezet 
elég basist kap-e a táplálékkal, nagyon egyszerű  mód áll 
rendelkezésünkre: a neutrális lakmusz-oldatnak a vizelettel 
erő sen meg kell kékülnie. Ha bő séges fehérjebevitel javait, 
ezt ne hússal és tojással, hanem tejjel iparkodjunk elérni, 
nemcsak azért, mert a tej fehérjéje legkönnyebben és leg­
jobban használódik ki, hanem azért is, mert a tej basis- 
fölösleget tartalmaz, míg a hús és tojás savdús. Nem csupán 
a basis-állomány fokozására, hanem a mész és magnesia 
viszonyának javítására is tejhiány esetén ajánlatos valamilyen 
mészkészitmény használata; a gyomor sósavhiánya esetén 
calcium lacticumot adjunk, egyébként pedig talán legjobb a 
calcium carbonicum praecipitatum. (Berliner klinische Wochen­
schrift, 1919, 11. szám.)

G o n o r r h o e á s  á l t a lá n o s  fe r tő z é s  esetét ismerteti S u tte r 
(Basel). A 272 éves leányka látszólagos teljes jóllét közepette 
pohárnokban rosszabbodó'sepsisSzerű  tünetekkel betegedett 
meg komplikáló diffus peritonitis, pneumonia, pertussis, két­
oldali otitis media, izület-duzzadások és stomatitis kíséreté­
ben ; emellett ismételten jelentkezett részben maculo-papulo- 
sus, részben erythemás, scarlatinához hasonló, részben 
hyperkeratosisos exanthema. A betegség lefolyásának késő bbi 
szakában a vagina genyes kifolyásában gonococcusokat ta­
láltak, a melyek azután a fül genyében, a szájüreg genyes 
felrakodásaiban, ső t a vérben is kimutathatók voltak. (Zeit- 
schr. f. kiin. Mediz., 87. kötet, 1. és 2. füzet.)

A z id e g e s  c a r d io v a s c u la r is  z a v a r o k  j e le n tő s é g é r ő l 
a z  a r te r io s c le r o s is  f e j lő d é s é b e n  ír F inke lnb erg 180 eset 
alapján. Azt találta, hogy olyanok közül, akik éveken át szen­
vedtek ideges eredetű  cardiovascularis zavarokban, egyetlen 
egyen sem lehetett az arteriosclerosis korai vagy rendellene­
sen gyors fejlő dését megállapítani. 11 esetben ugyan fejlő ­
dött arteriosclerosis, ezekben az esetekben azonban oly hosszú 
idő  telt el az ideges cardiovascularis zavarokat okozó trauma 
és az arteriosclerosis megjelenése között, hogy valamelyes 
összefüggés nem vehető  fel és egyébként is az arteriosclero­
sis fejlő dése ezekben az esetekben sem volt feltű nően gyors. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 60. kötet, 1—3. füzet.)

A m a la r ia  r e n d e l le n e s  le fo ly á s á r a  vonatkozó adato­
kat közöl IVörner. így ismerteti a malaria comatosát. Több 
lázroham után lassan fokozódó kábultság jelentkezik, a mely 
néhány óra leforgása alatt tökéletes comába megy át. A kór^ 
kép sokszor súlyos typhusra emlékeztet: eszméletzavar, lép- 
megnagyobbodás, continnus láz,'leukopenia, diazoreactio; a 
vérvizsgálat eredménye azonban (tömeges kis gyű rű alakú 
parasita) rögtön eldönti a kérdést. A prognosis többnyire 
kedvező , ha a beteg a comatosus állapot első  két napján 
jut kellő  kezelés alá, a mely chinin intravénás adásában áll
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(naponként 2—3-szor 0 5  gramm chininurethan 10—20 cm3 
physiologiai konyhasÖoldatban); egyben a vérkeringésre is 
nagy gond fordítandó; legjobb a chinin adása elő tt 00003 
gramm strophantint befecskendezni intravénásán. Pseudotabes 
malarica egy esetét is észlelte a szerző ; chininre (eleinte 
intramuscularisan, késő bb per os) a gastrikus krizisre em­
lékeztető  jelenségek (hányás, gyomorfájás) javultak, majd 
megszű ntek, a beteg járása megjavult, az ataxia visszafejlő ­
dött, a reflexek ismét élénkebbek lettek; a pupillareactiók az 
egész lefolyás alatt rendesek voltak. (Berliner kiin. Wochen­
schrift, 1919, 15. szám.)

A sth m a  b r o n c h ia le  gyógyítására G ru m m e a jódot 
ajánlja a következő  eszmemenet alapján. A roham vagus- 
izgaloin által van feltételezve, a melyet a sympathicus tónu­
sának csökkenése idéz elő ; ez utóbbinak az oka pedig ad­
renalin-hiány a mellékvesék hiányos mű ködése folytán. Az 
atropin kedvező  hatása a vagus-kmust csökkentő  befolyására 
vezethető  vissza. Az adrenalin a csökkent sympathicus-tonus 
fokozása útján fejti ki jótékony hatását. Hasonló módon hat 
a pituitrin, a mennyiben a mellékveséket fokozott elválasz­
tásra serkenti. Az asthmolysin nevű  szer kedvező  hatását ad­
renalin- és pituitrin-tartalma magyarázza. A . mellékvesék 
hiányos mű ködése kiegyenlíthető  a pajzsmirigy fokozott mű ­
ködtetésével, mint a mely mintegy aktiválja a mellékveséket. 
A pajzsmirigy fokozottabb 'mű ködésre serkenthető  jódkészít- 
ményekkel. A szerző  egy betege egy év alatt 600 jodtropon- 
tablettát (005 gramm jodtartalommal) fogyasztott el s ez 
idő  alatt s utána is még három évig nem volt rohama 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1919y 7. szárm)

A p y r a m id o n  h a tá s á r ó l  lá z a s  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k ­
b en  ír Schürer kiütéses typhus eseteiben tett megfigyelései 
alapján. Különösen arra a kérdésre iparkodott választ kapni, 
vájjon a pyramidon kedvező  hatása a beteg psychés állapo­
tára a lázcsökkentő  hatása által idéztetik-e elő , vagy pedig 
ettő l függetlenül közvetlenül is hat-e a sensoriumra. Kiütéses 
typhusban feltű nő  a pyramidon megnyugtató hatása; a beteg 
félelmi állapota és motoros nyugtalansága erő sen csökken, 
ső t teljesen megszű nik, a sensorium tisztul, a kábultság 
szű nik. A pyramidon e kedvező  hatása a psychés magatar­
tásra teljesen független a szer [ázellenes hatásától. Igaz ugyan, 
hogy az eseteknek körülbelül negyedrészében naponkint 5-ször 
adott 0 2 gramm pyramidopra a láz a második napon tete­
mesen csökken s azután a szernek jelzett további adagolása 
mellett 38° körül marad, a többi esetben azónban a láz csak 
nagyon mérsékelten csökken, de azért az említett tetemes 
nyugtató hatás mégis megvan. Az a látszólagos ellentmon­
dás, hogy a pyramidon a beteget megnyugtatja, a sen- 
soriumot pedig feltisztítja, W eber ama megfigyelésében találja 
magyarázatát, hogy a pyramidon az agybeli nyomást csök­
kenti, már pedig tudjuk,liogy kiütéses typhus eseteiben az agy­
nyomás fokozott; bonczolások alkalmával sokszor az agyvelő  
duzzadása és- a hydrocephalus internus az egyedüli makros- 
kopos lelet; a lumbalis punctio kedvező -hatásáról e beteg­
ségben pedig már többen beszámoltak. Kellemetlen mellék­
hatásokat a szerző  sohasem látott; collapsus sohasem fordult 
elő . Pyramidonnal kezelt 25 eset közül csak 1 halt meg, 
a mi 4%-nak felel meg, noha ugyanabban a járványban a 
halálozás egyébként 2O°/0 volt. (Berliner klinische Wochen­
schrift, 1919, 15. szám.)

S z ü lé s z e t  é s  n ő o r v o s ta n .

N em  z s ír ta la n í to t t  g y a p o t ta l  v a ló  ta m p o n á lá s .
Sachs tanár minden olyan vérzésnél, mely ligatura-val vagy 
aláöltéssel valami okból nem csillapítható, nem zsírtalanított, 
vagyis a kereskedésben közönséges vatta név alatt ismert 
gyapotot ajánl a tamponálásra az eddig használatos hydrophil 
anyagok helyett. Három esetérő l számol be, hol ezt a tam- 
ponálás-módot alkalmazta. Különösen érdekes az első esete, 
melyben hátulsó colporrhaphiás heg ment szét a mű tét 
utáni 10. napon s okozott erő s vérzést. Aláöltések, tampo- 
ű álások hydrophil anyagokkal és az összes más vérzéscsil­

lapító eljárások mind cső döt mondtak: az asszony újból és 
újból vérzett. Mikor az egyre növekvő  anaemia már az asz- 
szony életét veszélyeztette, kitamponálta a hüvelyt 12 darab 
szilvanagyságú, szorosra kötött, közönséges vattából készült 
tamponnal s a vérzés megállóit.

A szerző  szerint hátránya a hydrophil anyagokkal való 
tamponálásnak egyrészt az, hogy a zsírtalanított anyag 
átivódván, a beteg vérezhet a tamponádon keresztül is, 
másrészt a vérrel átivódott tampon kitű nő  táptalajul szolgál 
az esetlegesen jelenlevő  mikrobáknak.

A nem zsírtalanított vattával való tamponálásnak pedig 
megvan az az elő nye, hogy, mint a tapasztalatok mutatták, a 
tampon absolute semmi vért sem szív magába, s ha a 
tamponálandó üreg feszesen volt kitömve, alatta sem gyü- 
lemlik jneg a vér. Nincs’ tehát a mi bomoljék és éppen ezért 
a tampont nem szükséges 24 óra múlva eltávolítani, hanem 
akár napokig is bennhagyhatjuk. Czikke végén a szerző  
ajánlja a nem zsírtalanított gazénak a forgalomba hozatalát, 
hogy a szülészetben méh-tamponálásra is használható legyen. 
(Münchener med. Wochenschrift.) Ő rffy dr.

K iseb b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

A t r y p a f la v in  nevű  újabb antisepticummal jó ered­
ménnyel dolgozik M ünzel. Genyedő , piszkos, necrosisos 
szövetczafatokkal fedett sebeket, üregeket és fistulákat gyorsan 
megtisztít s a sarjadzást tetemesen elő mozdítja. Kiemelendő  
e szer teljes szagtalansága, nemkülönben az a körülmény, 
hogy semmiféle izgató dbatásá sincs a bő rre; ez utóbbi 
okból némelyek a mű téti terület fertő tlenítésére a jodtinctura 
helyett trypaflavin alkoholos oldatát ajánlják. Egyedüli hátránya, 
hogy a szöveteket erő sen sárgára festi; a kezekrő l azonban 
meleg szappanos vízzel mosakodás jól eltávolítja a színt, 
a fehérnemű bő l ellenben csak ismételt mosásra távozik. A 
trypaflavin kapható por, tabletta és gaze alakjában. A tab­
letták egyenként O i gramm trypaflavint és 0 9  gramrp 
konyhasót tartalmaznak; 100 gramm vízben oldva tehát egy 
tablettát, 1%0 trypaflavin-oldatot kapunk, megközelítő en physi­
ologiai konyhasó-oldatban. Az oldatok sötét helyen, illető leg 
sötét üvegben tartandók. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1919, 10. szám.)

M a g y a r  o r v o s i ir o d a lo m .

Magyar Orvosi Archívum, 19. kötet, 5. füzet. B é lá k  S á n d o r : 
1. A vérsavó kolloid-chemiai jellemzésérő l. 2. A kötő szerek pharma- 
kologiájáról. K a u fm a n n  I r é n : A gerinczvelő  hátulsó köteleinek velő ­
fejlő désérő l.

Gyógyászat, 1919, 18. szám. F ischer I g n á c z : Nehézségek az 
elmebetegségek elbírálása körül. Sc ip iades E le m ér : Háborús nyomok 
a szülészetben és nő gyógyászatban.

Budapesti orvosi ú jság, 1919,'19. szám. P o g á n y  Ö d ö n : Az 
otogen differential-diagnosis szerepe az általános orvosi gyakorlatban.

V e g y e s  h írek .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
TARTALOM: Budapesti Orvosegyesület (IV. rendes tudományos ülés 1919 március 8.-án.)

B u d a p e s t i  O r v o s e g y e s ü le t
(IV. rendes tudományos ülés 1919 márczius 8.-án.).

Elnök : Jendrássik  Ernő . Jegyző  : Csiky József.

A súlyos bélhivrut bizonyos alak jairó l és kezelésükrő l.

Ötvös E rv in : A háborús súlyos colitist hadibetegségnek 
tartja, az aetiologiát is a lövészárok- és barlangéletet élő  
katona életmódjában keresi. Hogy a colitis ezen fajtáját nem 
valamely dysenteriabacillus okozza, erre nézve Kolle, R u m p e l 
és saját laboratóriumi és epidemiológiai észleleteire hivatkozik.

Felsorolja a subjectiv és objectiv tünetek *közüi az ana­
mnesis belevonásával a következő ket: tenesmus, szomjúság, 
étvágytalanság, gyengeség, jellemző  szék, a folyadékveszteség 
és toxinhatás következményei, hő emelkedés. Néha jellemző  
szaga van a betegnek. A halál 3—5 hét alatt állott be. A 
gyógyulás elhúzódó volt, a szokásos kezeléssel daczolt.

Differentialdiagnostikai szempontból szóba jöhet: acut 
bacillaris dysenteria, colitis chron. purulenta, amoebás dysen- 
teria, balantidium coli, paratyphus, kéneső -mérgezés^ lues, 
tuberculosis, vastagbél-carcinoma és colitis mucosa.

A gyógykezelés kétféle módon lehetséges: sebészi úton 
és belorvosi úton.

Az elő adó kritika tárgyává teszi az egyes kezelési irány­
elveket és arra a meggyő ző désre jut, hogy ha a colitis enyhe 
vagy nem túlsúlyos, akkor minden kezelés czélra vezet. 
Súlyos esetben azonban az eddig használt módszerekkel 
többnyire nem tudott eredményt felmutatni. Legtöbb értéke 
van ezek között az orvosságos beöntéseknek, melyek azon­
ban sokszor tű rhetetlenül fájdalmasak, amiért is sok ellen­
ző jük van, többek között A . S c h m id t, M odrako w sky és 
Z w eig . De czélszerű tlen az orvosságos magas-beöntés azért 
is, mert súlyos esetben a beöntést rögtön követő  székürülés 
nem is enged idő t a gyógyszerhatás kifejlő désének. Az orvos­
ságos magas-beöntések jó eredményeinek okát a vivő szerként 
használt víz mechanikai hatásában látja. Ennek alapján a 
vastagbél megtisztítására olyan eljárást dolgozott ki, amely 
rendkívül egyszerű  és amelynek princípiuma megegyezik a 
többi nyálkahártyával bélelt üreg kezelésének princípiumával 
(stomatitis, cystitis): a napi 1—2 liternyi beöntő -folyadék he­
lyett az első  napon 12, a másodikon 8, a harmadikon 4 liternyi 
közönséges meleg ivóvizet ad rectalisan, megfelelő  kisebb 
dosisokra felosztva. $  háromnapos turnust esetrő l-esetre 
variálja. Általában eltér G enersich, B rosch eljárásaitól, akik 
orvosságos beöntést végeztek nagytömegű , de egyszerre be- 
ömlesztett folyadékkal.

Az elő adó részletesen ismerteti kezelésének menetét, ame­
lyet megfelelő  esetben per os adott obstipansokkal (opium, 
bismut) támogatott. Ha ugyanazon egyénen e szerek a bél­
mosás elő tt adva hatástalanok voltak, a bél megtisztítása után 
gyakran meglepő en jól és gyorsan hatottak.

Roth M iklós: 1916 tavaszán a IV. számú helyi hadigondozó-kór- 
házban tömegesen jelentkeztek colitis-esetek. Dysenteriát nem találtak, 
ózonban a betegek vérébő l bacillus colit és faecalis alkaligenest lehetett 
kitenyészteni. Az okot az ivóvíz fertő zésében lehetett megtalálni.

Klier A rtur: A nem dysenteriás hasmenéseknél per os bevitt 
nagymennyiségű  vízzel is jó eredményt lehet elérni.

Láng Adolf: 3 ízben volt alkalma appendicostomia útján dysen­
teriát gyógyítani próbálni; az eredmény sikertelenségének oka a folya­
matnak a vékonybél alsó szakaszára való terjedése volt, hová az appen­
dicostomia sebén keresztül a mosófolyadék nem juthatott. A mű tét 
egyébként kis beavatkozás, mely localis anaesthesiában elvégezhető .

Fejes L a jos: A súlyos bélhurut azon kórképe, melyet az elő adó 
jellemzett, a mögöttes országrészben alig ismeretes, mert a súlyos ese­
teket szállítani nem lehetett. Harcztéri kórházukba közvetlenül a front­
ról jutottak a betegek. A bacteriologiai vizsgálat sem dysenteriabacil- 
lust, sem egyéb pathogen csírát nem derített ki, ugyanazon technika 
betartásával, amelylyel dysenteriabacillust nagy biztossággal sikerült 
kimutatni. A bolus alba és carbo animalis akkora dosisai, mint e 
therapia szószólói ajánlják, komoly objectiv kellemetlenségeket, ső t

veszélyeket rejtenek magukban. Súlyos spasmust okozhatnak, oly fok­
ban, hogy az ileus paralyticus kórkép áll elő , ső t újabban leírták, 
hogy a bélfal decubitusát és bélátfúródást is hozhatnak létre. Az 
Ö tvös leírta rendszeres bélmosást mint teljesen ártalmatlan és 
igen súlyosnak látszó esetekben is ezélravezető  eljárást legmelegeb­
ben ajánlja.

V ílágitógázm érgezés okozta lá tó ideg-és ideghártya-bántalom  esete.

Ifj. L ieberm ann Leó: A 19 éves nő beteg 1918 de­
cember 12.-én suicidium okából kinyitotta a gázmelegitő  2 
csapját és egy lámpacsapot; 7 óráig feküdt gázatmosphaerá- 
ban; eszméletlen állapotban hozták a kórházba. További Í2 
óra múlva magához térts jobb szemére nem látott; a bemutató 
3 nappal késő bb látta első  ízben. Látás akkor: a jobb szemen 
szem elő tt ujjolvasás, de csak excentrikusán. A papilla 
szürkés, határai kissé elmosódottak, nasalis szélén sárgásfehér 
izzadmány, a papilla körül, valamint a macula lutea tájékán 
és a körül a retina oedemás, borús, a papillától a macula 
felé és a maculától a halánték felé fehéres csíkokból álló kisu­
gárzás, magában a maculában egy nagyobb izzadmánycsomó 
és sok apró izzadmánypettybő l álló koszorú.

Azóta a látás csak jelentéktelenül javult, nagy absolut 
centralis scotoma van jelen, a retina diffus borussága elmúlt, 
a papilla egészen elhalványodott, szélei kissé elmosódottak, 
leginkább a nasalis oldalon, a macula felé néhány finom csík 
húzódik a retinában s a maculában apró fehéres pettyek láthatók.

Minthogy a beteg bemondása szerint azelő tt mindkét sze­
mén teljesen jól látott, minthogy a látás-zavar a gázmérgezés 
után azonnal mutatkozott, minthogy továbbá a megejtett Wasser- 
mann-reactio negativ eredményt adott s luesre egyébként sincs 
támpont, a mérgezéssel való összefüggés nem lehet kétséges.

Világítógázmérgezés után ilyen szembeli elváltozást még 
nem írtak le. -

Sajátságos, hogy a másik szem teljesen ép maradt; a 
toxikus ideghártyaelváltozások ugyanis többnyire bilaterálisak 
szoktak lenni.

Kenyeres B a lázs: Annak megállapításával, hogy a L ieberm ann 
által bemutatott esetben észlelt utókövetkezménye a szénmonoxyd- 
mérgezésnek rendkívül ritka és az irodalomban alig van említve, 
az egyesület figyelmét egy aránylag gyakran elő forduló, de alig 
ismert következményre hívja fel. Olyan egyének holttestének megvizs­
gálásakor ugyanis, a kik világító gáz vagy széngő z belélegzése után 
még egy vagy több napig éltek, sajátságos lágyulásos góczok mutat­
kozhatnak az agyban, néha vérzéssel is, rendszerint azonos helyen a 
lencsemag csúcsán, a globus pallidusban. A mikor ilyen változások 
alapján a szénoxyd-mérgezés gyanúját nyilvánította, az utólagos nyo­
mozás a mérgezésre alkalmat adó okot rendszerint megállapította. 
Törvényszerű nek persze nem lehet mondani a lágyulásokat, az 
esetek eléggé nagy számában hiányoznak s ilyenkor, minthogy a bon- 
czolás-lelet egyébként nemleges, legfeljebb a tüdő kben mutatkozik 
vérsülyedés, esetleg telt húgyhólyag, ismeretlen okból meghalt egyén 
halála okának meghatározása nagy nehézségekkel jár. Szóba jöhet 
ilyenkor természetes halál, de felmerülhet másfajta,mérgezés gyanúja 
is kivált ha a nyomozás alkalmával az öntudat nélkül fekvő  beteg 
mellett üres üvegcsét vagy elhullott gyanús port találnak. Ezekben az 
esetekben nagyon rászorulunk a kórházi észlelés adataira, a melyekbő l, 
sajnos, gyakran hiányzik a legfontosabb adat, a vérvizsgálatnak ered­
ménye. Felszólalásának tulajdonképpen ennek felemlítése volt a czélja, 
azzal a kijelentéssel, hogy a törvényszéki orvostani intézet mindazoknak, 
a kiknek nincsen módjuk a vérvizsgálat elvégzésére, készséggel rendel­
kezésére áll.

Id. Liebermann L eó : Nem tartja egészen bizonyosnak, hogy 
CO okozza-e a leírt tüneteket. A világítógáz nálunk szénbő l készül, mely­
ben kénvegyületek változó mennyiségben foglaltatnak, melyek égéskor 
SOa-t adnak. Ez okozhat ilyenféle mérgezést. Több évvel ezelő tt tör­
téntek kísérletek, melyek kimutatták, hogy kénessav-mérgezésben vér­
zések állnak be különböző  szervekben.

Kenyeres B alázs: Az elő l, hogy vérzések és lágyulások más­
fajta mérgezésekben is ne fordulhatnának elő , nem zárkózik e l ; köszö­
nettel veszi L ieb erm a nn  Leó felszólalását; arra, a mit mondott, késő bb 
elő forduló eseteiben különös figyelmet fog fordítani, ezidő szerint azon­
ban az a meggyő ző dése, hogy az említett lágyulások a szénmonoxyd 
hatásának a következménye annyival is inkább, mert mutatkoznak 
azok akkor is, ha az öngyilkosok faszenet használnak, a melynek gő zei 
csak nagyon kevés kénvegyületet tartalmaznak.

/
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H E X O P H A N A M P H 0 T R 0 P 1 N H E D IO S IT

iznélküli belső leg szedendő tápláló

antiarthritikum. húgyantiseptikum diabetikus czukor.

Jól tű rik, húgysavoldó, diuretikus. baktericid, diuretikus, epithelregeneráló. Édes, könnyen oxydálódik, tápláló.

Belső leg: 3-szor napjában 1 g; subcutan0,5g. Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjában 0,5 gr. Diabetikus diaeta: naponta 10 gr.

Eredeti csomagolás : Eredeti csomagolás: Eredeti csomagolás:

,10 tabletta á 1 g 20 tabletta á 0,5 gr. 20 koczka á 2,5 gr.

20 „ á 1 g. 40 tabletta á 0,5 gr. 50 ill. 100 gr.

M E L U B R IN
(phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfosavas Nátrium.)

Nagyhatású

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

T  u la j d o n s á g a i :

Jól tű rik, nagyhatású, belső leg és injectiókra alkalm as, még súlyos szívkomplikatióknál is
melléktünetek nélkül alkalm azható.

I n d ic a t ió k :

Heveny é s  id ü lt  iz ü le t i -  é s  iz o m c s ú z , lu m b a g o , is c h ia s ,  ide g z s á b á k , in f lu en za , S ch ar lach , tu b e r c u lo s is  s tb .

A d a g o lá s a :

Antirheum atikum : belső leg 3 -4 -szer napjában 1—2 tabletta á 1 gr.
Izom között vagy intravenosusan: 1 ampulla 2 ill. 4 ccm.

A ntipyretikum : 3 -4 -szer napjában 1 tabletta á 0,5 ill. 1,0 gr.
.  ̂*

E r e d e t i  c s o m a g o lá s o k :

T ab le tták : 10, ill. 25 á 1 gr. vagy 20, ill. 50 á 0,5 gr.
A mpullák (50% oldat): 10 ampulla á  2 ccm. 5, ill. 10 ampulla á 2 ccm.

I r o d a lo m  é s  m in tá k  a z  o r v o s  u ra k  r e n d e lk e z é s é r e  á l la n a k .

T R IG E M IN
kitű nő

analgetikum.

Szívre nem hat. Fejidegzetre, trjgeminus- 
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

A L B A R G IN
kitű nő

antigonorrhoicum.

Nem izgató, erősen baktericid, mélyreható. 

Prophylaxis: 5 —10%. Therapia : 0,1—3%.

Eredeti csomagolás: 

v 20 tabl. á 0,2 gr.
50 tabl. á 0,2 gr.

A L U M N O L
nem mérgező  

antiseptikum.

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

Adagolás:
Gargalizálásra 0,25—1%. 

Antiseptikum 0 ,5-3%. 
Urológiában és dermatologiában 1—20%.

Nyomatott Pápai Ernő  mfiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

iarbuierke u  Meister Lucius s  B ű i ig ,  Hoechst Majna m.
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O R V O S I H E T I L A P
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA;

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  EGYET. TANÁR ES S Z É K  ELV Á G O S T O N  EGYET. TANÁ»

FÓSZERKESZTÓ. SZERKESZTŐ .

T A R T A L O  M.

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

E p s te in  L á s z ló :  Adatok az elmebaj kóros színlelésének pathogenesiséhez. 217. lap.
H a t ie g a n  G y u la: Adatok az „Oedemkrankheit“ tünettanához. 220- lap.
H e n s z e lm a n  A la d á r: Közlés a Hadigondozó Hivatal császárfürdő i intézetébő l. (Igaz­

gató: Schulhof Vilmos dr.) Az inactiv malaria mobilisatiója és a malaria újabb thera- 
piai adjuvansa. 221. lap.

S o m o g y i R e z s ő :  Az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi gyógyintézetének köz­
leménye. (Vezető -orvos: Róth Miklós dr., tanársegéd.) Kísérletes vizsgálatok a daga­
natok nem sebészi kezelése körébő l. 221. lap.

Irodalom-szemle. L apszem le. B elo rvostan . K isc h : Ismeretlen szemhéj-és könyreflex.— 
G oldscheider és S c h ru m p f : Az aortitis luetica kezelése, — XV. F a lta : A czukorbajo- 
sokon végzendő  mű tétek javalata és e betegek diaetája. — K eppler és E rk es : A me- 

■ senterialis mirigyek gümökórja. — K isebb közlések a z  o rvosgyakorla tra . G re inert: 
Dysmenorrhoea. — R iese : Gyermekkori gloltis-görcs. — M arx : A köpetnek gümő - 
bacillusokra vizsgálata. — H im a e u s: Csecsemő kori nátha. 223—224. lap.

| M agyar o rvosi irod a lom . 224. lap 

Vegyes hirek. 224 lap 
| Tudományos Társulatok 225—22ű . lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A d a to k  a z  e lm e b a j  k ó r o s  s z ín le lé s é n e k 
p a th o g e n e s is é h e z .  *

Irta : E p s te in  L á sz ló dr., egyetemi magántanár, a budapest-angyalföldi 
áll. elmegyógyintézet igazgatója.

Ismeretes, hogy D ávid, a régi zsidók késő bbi királya, 
a mikor Saul elő l Akis filiszteus király országába menekült 
és az utóbbinak szolgái ő t felismervén, a király elé vezették, 
abbeli félelmében, hogy Akis ő t ki fogja szolgáltatni Saulnak, 
elmebajt színlelt, hogy az ő t fenyegető  veszélytő l szabadul­
jon. A szentírás szavai szerint, a melyeket a Vulgata után 
K ü ld i György fordításában idézek: „. . . elváltoztatá arczát 
elő ttük, és ide s tova dő löng vala kezeik között, és az ajtó 
szárnyaiba ütközik vala, nyála lefolyván szakállára. És Akis 
mondá szolgáinak: Láttátok, hogy ez ember bolond, miért 
hoztátok ő t hozzám ? Szükölködünk-e bolondokban, mivel 
ezt behoztátok, hogy bolondoskodjék elő ttem ?“ (Sámuel, vagy 
Kir. I. K. 21. rész 13— 15.)

Talán akad még valamikor egy lelkes pathographus, 
a ki e szemléltető , de ártatlan leírásból nagy tudományos­
sággal megállapítja, hogy Dávid csakugyan elmebeteg volt, 
még pedig schizophreniában (dementia praecoxban) szenve­
dett, mert kétségtelennek találná, hogy az említett arczelvál- 
toztatás nem volt egyéb, mint a schizophreniára jellemző  
grimaszozás; az ide s tova dülöngés negativismusra utal; 
az ajtó szárnyaiba való ütközés, a mi a Vulgata magyarázója 
szerint tulajdonképpen úgy értendő , hogy az ajtón „karczolt 
vagy irkáit különféle bolondos alakokat,“ csak egyike a 
schizophreniások számtalan fonákságainak, és végül a nyál­
folyás a szellemi és mozgásbeli gátoltságot bizonyító kata- 
toniás tünet.

De ha nem is akadna, a ki ilyenformán Akist rehabili­
tálja, nincs okunk és jogunk ez utóbbinak ama naivitásán, 
hogy magát Dávid által megtévesztetni engedte, mosolyogni, 
mert az elmebaj színlelésének felismerésében a mai szak­
ember sem áll sokkal biztosabb alapon, mint a 3000 év 
elő tt élt laikus király.

Igazolja ezt az az ellentét, a mely a színlelés felfogá­
sában a szakemberek között tapasztalható. Amíg az egyik 
részük, még pedig a túlnyomó rész, a tiszta színlelést ritka 
jelenségnek tartja, úgy hogy a königsbergi M e y e r1 már nem

* Kivonatosan elő adatott a Budapesti Orvosegyesület elme- és 
idegkórtani szakosztályának 1918 május 13.-án tartott ülésén.

1 Aus d. psych, u. Nervenklinik zu Königsberg i. Pr. Jahresb. f. 
Neur. a  Psych., 19. kötet, 12. oldal.

is olyképpen óhajtja feltenni a kérdést, hogy forog-e fenn 
színlelés vagy sem, hanem olyformán, hogy szellemi egészség 
vagy betegség áll-e fenn, és remélhető nek mondja, hogy e ki­
fejezés „simulatio“ az orvosi szókincsbő l mindinkább el fog 
tű nni; addig mások a kifejezett hysteriás megbetegedésben is 
mesterkélt beállítást látnak és a színlelést oly gyakorinak 
találják, hogy K le fb e rg2 svéd szerző  éppenséggel színlelési 
szakértő k szükségességét hangoztatja.

Ez az ellentét eddig kevésbbé volt szembetű nő  és a 
simulatio kérdése általában is tudományos és gyakorlati irány­
ban egyaránt meglehető sen alárendelt jelentő séggel birt, de 
a háborús tapasztalatok hatása alatt a discussio homlokterébe 
került és annyira kiélező dött, hogy egyik és másik oldalról 
is szinte szenvedélyes állásfoglalásra vezetett.

Igaz, hogy itt a simulatio kérdése nem annyira a szó 
szorosabb értelmében volt elmezavarral, mint inkább a hyste- 
riával szemben van felvetve, de a kérdést kétfelé választani 
nem lehet, mert hiszen egyetlen izomnak tic-szerű  rángásától 
a mély öntudatzavarral járó epilepsiás görcsrohamig, az 
affektált kézmozdulattól a teljes katatoniáig és a kóros érzé­
kenységtő l a kifejezett téveszméig oly lassú és fokozatos az 
átmenet, hogy hysteria és elmebaj között határvonalat húzni 
lehetetlen. Ha tehát sikerül a simulatiót a hysteriától meg­
különböztetni, egyúttal adva van a megkülönböztetés lehető ­
sége az elmebajjal szemben is; és éppúgy fordítva is.

Úgy vélem azonban, hogy eme lehető séghez elvont 
J psychologiai fejtegetések útján, ha még oly tudomá­

nyosak is, ha mégannyira algebrai képletekkel és geo­
metriai alakokkal, új fogalmakkal és ezek számára gyártott 
új szavakkal operálnak is, közelebb nem jutunk, mint ahogyan — 
si parva licet componere magnis — K a n t és H egel philosophiai 
okfejtései az elmebetegségrő l semmivel sem járultak hozzá 
ez utóbbinak jobb megértéséhez.

Ily fejtegetések, a melyek legfeljebb tudományos idő ­
töltésnek mondhatók és a melyekrő l éppen azért elő nyösen 
és jóleső en üt el U titz-nek tényeken alapuló és valóságok­
kal dolgozó remek tanulmánya,3 a mi utódainkat bizonyára 
épp úgy fogják szánalmas mosolyra késztetni, mint a miként 
mi is mulatságosnak látjuk ama furcsábbnál-furcsább és va­
lósággal egy schizophreniásnak paranoid eszmemenetébe 
beleülő  elmefuttatásokat, a melyekkel a XVIII. század végétő l 
a múlt század közepéig egyes orvosok a különböző  elme­
kórformák keletkezését magyarázni iparkodtak.

Ily fejtegetések tehát nem alkalmasak arra, hogy a 
simulatio kérdésének tisztázását elő segítsék. Eredmény e

3 Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. XV., 158 oldal.
U t i t z : Psychologie der Simulation. Stuttgart, 1918.
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tekintetben vizsgálati módszereinknek exact irányban való 
kiépítése mellett csak az általános emberismerettel támogatott 
egyszerű  és józan lélektani megfontolástól, a különböző  kóros 
tünetcsoportoknak és azok elemeinek beható tanulmányozá­
sától és az e téren szerzett tapasztalattól várható.

Bizonyos azonban, hogy minél nagyobb tapasztalatra 
tett szert az elmeorvos, minél több beteget látott, annál in­
kább tudja, hogy nem a typusos, hanem a typustól többé- 
kevésbé eltérő  esetek a gyakoriabbak, és azért minél régeb­
ben mű ködik az elmeorvos szakmájában, annál tartózkodóbb 
lesz egyrészt a kórjelzés megtételében, másrészt annál inkább 
fog óvakodni attól, hogy egy adott esetet pusztán azért, mert 
az ismert kórformákkal szemben oly eltéréseket talál benne, 
a milyeneket eladdig nem tapasztalt, simulatiónak nyilvá­
nítson.

És ez az óvatosság annál is inkább indokolt, mert ha 
akadnak egyének, a kik elmebaj színlelését megkísérlik, akkor 
e törekvésnek, tapasztalat szerint, a legtöbb esetben kóros 
háttere van, a mennyiben a szimuláló egyén nem szenved 
ugyan a színlelt elmebajban, de a mellett más irányban va­
lóban kóros elméjű  vagy egyéb lelki rendellenességben leled­
zik és színlelési törekvése éppen ezzel a rendellenességgel 
áll bizonyos összefüggésben. „Simulation von Geistesstörung“ 
mondja B in sw a n g e r4 „in dem Sinne, dass ein geistig normaler 
Mensch längere Zeit hindurch die Symptome einer voll­
entwickelten und wohlcharakterisierten Geistesstörung vor­
täuscht, gehört zu den immerhin seltenen Vorkommnissen. 
Hingegen finden wir bei psychopathischen, resp. hystero- 
pathischen Individuen . . . häufiger das Bestreben, einzelne 
psychische Krankheitssymptome. . .  vorzutäuschen.“ K raep elin4 5 
is megjegyzi, hogy tapasztalatainál fogva idő vel mind tar­
tózkodóbb lett tiszta, azaz másféle elmebajjal nem járó szín­
lelés felvételében, „zumal ich“, így mondja, „eine ganze An­
zahl meiner ehemaligen Simulanten nachträglich habe ver­
blöden sehen.“ Hasonlóképpen S o m m e r6 is e tekintetben a 
legnagyobb óvatosságot ajánlja, mert úgy találja, hogy a psycho- 
pathiás tüneteknek színlelése nagyon ritka és többnyire való­
ságos elmebaj forog fenn.

Ily körülmények között annak eldöntése, hogy simula- 
tióval állunk-e szemben, vagy sem, egy-egy esetben nagy 
nehézségekbe ütközhetik és tévedés akár az egyik, akár a 
másik irányban könnyen megtörténhetik, annál is inkább, 
mert elő fordulnak, a mint M oravcsik helyesen emeli ki, „a 
végletekig menő  makacs szimulánsok is.“7 Ily makacs szimu­
lánsnak érdekes példáját és egyúttal azt, hogy mennyire 
lehetnek tévedésnek áldozatai még a legkiválóbb és legtapasz­
taltabb szakemberek is, tanulságosan mutatja egy a kilencz- 
venes évek elején intézetünkben észlelt eset, a mely késő bb 
a lipótmezei elmegyógyintézetbe kerülvén, S a lg ó észlelése 
alá került, a ki az esetet, a mely bizonyára ritkítja párját, 
részletesen ismertette.8

Az illető  esetben szerepelt egyén, D. A., mint kilencz 
évi súlyos börtönre Ítélt rab került zavart viselkedés és téves 
eszmék nyilvánítása miatt G.-ben megfigyelés alá és elme­
állapotáról nem egészen öt év lefolyása alatt, a fogházorvos 
jelentését leszámítva, a mely ő t szimulánsnak nyilvánította, 
négy terjedelmes orvosszakértő i vélemény adatott le, a mely 
mindannyiszor más-más megállapításra vezetett, bár az egyik 
szakértő  mindegyik alkalommal, a társszakértő  pedig két-két 
alkalommal mindig ugyanaz volt. A társszakértő  tisztét az 
első  két alkalommal korának egyik leghíresebb elmeorvosa 
töltötte be és első  véleménye abban csúcsosodott ki, hogy a 
megfigyelt egyén szimulál; alig egy évvel reá azonban epi- 
lepsiát állapít meg, mert idő közben epilepsiaszerű  görcs­

4 B in sw a n g e r -S ie m e r l in g : Lehrb. d. Psychiatrie, 4. kiad., 78. o.
6 K ra e p e lin : Psychiatrie, 8. kiad., I. köt., 542. old.
6 S o m m e r ; Kriminalpsychologie, 223. oldal.
7 M o ra v c s ik -S ó ly o m : Az orvos mű ködési köre az igazságügyi 

közszolgálatban. Budapest, Grill, 1901, 374. oldal.
8 S a lg ó : Fälle von Simulation. Alig. Zeitschr. f. Psychiatrie, 

52. kötet és Sikeres simulatio esete, Gyógyászat, 1895.

rohamok észlelteitek a vizsgálat egyénen, de fenntartja a 
simulatióra vonatkozó megállapítását a kórosnak látszó egyéb 
psychés tünetekre nézve. Másfél évvel késő bb mint társ­
szakértő  az elő bbinek tanárutódja szerepelt, és a szakértő k 
véleménye most úgy hangzott, hogy D. A. reflexepilepsiában 
és annak folyamányaképpen beállott butaságban szenved („lei­
det an consecutivem Blödsinn infolge von Epilepsie“). A baj 
gyógyulását nagyon valószínű tlennek tartják, de tekintettel 
arra, hogy a reflexepilepsia javulása, ső t gyógyulása nem 
zárható ki, nem mondják teljesen lehetetlennek. Két évvel 
azután D. emberölés büntette kapcsán, a melyet két „epi- 
lepsiás" görcsroham közti rövid idő szakban egy rabtársán 
követett el, ismét ugyanazon szakértő k megfigyelése alá ke­
rült, a kik ezúttal is epilepsiát állapítottak meg, de D. elme­
beli állapotát már nem butaságnak minő sítették, hanem erre 
vonatkozólag csak bizonyos fokú elmebeli gyengeséget és 
szellemi elfajultságot láttak fenforogni („. . . einerseits un­
verkennbar ein gewisser Grad geistiger Schwäche infolge 
der langandauernden Epilepsie eingetreten ist, und ander­
seits D. schon von Haus aus abnorm veranlagt, psychisch 
degeneriert ist“). D.-t azonban gyógyíthatatlannak és köz­
veszélyessége miatt élethossziglan internálandónak nyilvání­
tották. Ez okból D. A.-t, a ki magyar állampolgár volt, 
a g.-i elmekórtani klinikán át, a hol a „reflex-epilepsia“ 
gyógyítása czéljából az egyik szemgödörfeletti idegén kis 
mű tétet végeztek, 1893 május 13. án az angyalföldi elme­
gyógyintézetbe szállították. És a mit a mű téttel nem sikerült 
elérni, azt az átszállítás egy csapásra eredményezte: epilep- 
siás roham többé nem jelentkezett rajta. De elmegyengeség, 
téves eszme, általában elmezavarbeli tünet sem volt rajta 
egy teljes évi megfigyelés tartama alatt kimutatható; csak 
hazudozási és gonosztevő i hajlama jutott itt is változatlanul 
kifejezésre. E hajlam ő t csakhamar ismét a rendő rség kezére 
juttatta, miután az angyalföldi elmegyógyintézetbő l „gyógyultan“ 
elbocsáttatott. A 30 napig tartott rendő ri fogságban tanúsí­
tott viselkedése miatt és tekintettel psychiatriai múltjára 
újabb megfigyelés végett a lipótmezei elmegyógyintézetben 
helyezték el, a honnan hat hónap elteltével, miután simulatióját 
is beismerte volt, mint „nem elmebeteg“ bocsáttatott el, 
illető leg adatott át a rendő rségnek.

Joggal és helyesen mondja S a lg ó ezen itt csak durván 
vázolt, minden tekintetben kivételesnek mondható esetrő l, 
hogy a legnagyobb szakfigyelmet érdemli nemcsak a szín­
lelés hallatlan kitartása és a színlelt kóros állapot miatt, ha­
nem azért is, mert a közremű ködött első rangú szakértő k 
nagy tapasztalata és gyakorlott tudása mellett a színlelés 
sikeressége rikítóan világítja meg az elmekórtan tökéletlen­
ségeit.

De bár e megjegyzés az elmekórtannak több mint két 
évtized elő tti állapotára vonatkozott, az a mai állapotára is 
talál, mert daczára annak a haladásnak, a melyet a psychiatria 
éppen az utolsó két évtizedben, kivált segédtudományainak 
nagyarányú fejlő dése folytán, tett, kórtani ismereteink az 
elmebajokról még ma is nagyobbára bizonytalan alapon 
nyugosznak.

E bizonytalanságból ered egy-egy „leleplezett“ esetben 
az a kétely is, hogy a megállapított vagy legalább megálla­
pítottnak vélt simulatio nem takar-e másnemű , a színlelt 
kórképtő l eltérő  elmekóros állapotot és hogy a simulatio 
maga nem kóros jellegfí-e.

Ennek megvilágítására óhajtanék a következő kben arra 
alkalmasnak látszó három esetrő l beszámolni.

I. Az első  eset 1915 deczember 30.-án „Psychosis 
alcoholica ?“ kórjelzéssel a rendő rség útján került intézetünk­
ben felvételre. A rendő rorvosi értesítés szerint a beszállított 
ismeretlen nevű  egyéntő l a rendő rségen semmiféle elő zményi 
adat nem volt megtudható és ő t megvizsgálni sem lehetett. 
Az ott észlelt állapotát a rendő rorvos így írja le : „Nagyfokú 
izgatottság, szünet nélkül jár és kiabál czellájában s a köze­
ledő ket leszúrással fenyegeti, hozzáintézett kérdésekre semmi 
feleletet nem ad. Nyugtalan viselkedése miatt kényszer­
zubbonyba tétetik. Némi alkoholszag érezhető  rajta, de három­
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órai magánzárkában való tartózkodás után a megnyugvás 
legkisebb jele sem észlelhető .“

A beteget kényszerzubbonyban hozzák az intézetbe, a hol 
felvételekor arcza erő sen kipirult, kérdésekre nem felel, maga 
elé néz a messzeségbe, néha topog, kintlevő khöz beszél, 
szitkozódó, fenyegető  hangokat hallat és ellenkezik a kör­
nyezettel szemben. A másnap, decz. 31.-én, megejtett vizs­
gálat alkalmával nyomott és kissé ingerült hangulatú, a hoz­
záintézett kérdésekre nagyjából odavágóan felelve megmondja, 
hogy L. Pálnak hívják, 37 éves, 1884-ben (!) született; a 
folyó évet 1914-nek jelzi, majd azt mondja, hogy 1915 ja­
nuár, újév van, a napot helyesen pénteknek jelöli, de meg­
jegyzi, hogy azt biztosan nem tudja. Nem emlékszik rá, hogy 
mikor és mi miatt hozták ide, nem is tudja, hogy hol van 
most, azt hiszi a rendő rségen van és rabok között tartóz­
kodik, de ő  nem gyilkolt, sem nem rabolt; tagadja azt is, 
hogy ittas vagy zavart lett volna, csak felingereltnek tudja 
magát és a felvételkor azért nem mondta meg a nevét, mert 
mérges volt; a tegnap történtekre csak homályosan emlék­
szik, de arra emlékszik, hogy sokan voltak körülötte és a 
rendő rök is bejöttek ide. Elő zményére vonatkozólag elő adja, 
hogy atyja a bort nagyon szerette, sokszor ittas volt és 68 
éves korában halt meg; anyja él, nyolcz testvére kis korában 
halt el, egy él. Anyja elbeszélésébő l tudja, hogy kiskorában 
typhust állott ki és azóta füle folyik; gyermekkorában fején 
többször megsérült; egyszer kocsiról, egyszer szekérrő l esett 
le, egyszer ló rúgta meg a fején. Némelykor hasogatást érez 
a fejében, miért is felesége Diana szesszel szokta a fejét 
dörzsölni, most is fáj a feje. Nagy melegben szédül és akkor 
lefekszik, de azért az embereket megismeri, jobb keze és lába 
is rángatódzik ilyenkor, a mi azonban csak egy pillanatig 
tart. Ily rángások miatt néha fel is ébred éjjel, bár egyéb­
ként rendesen alszik. „Szívbaja“ sohasem volt. A sört és a 
bort szereti, de csak annyit iszik, a mennyi jól esik; most 
6—8 hete otthon van és azóta nem volt berúgva, de ha ez 
meg is esik vele. sohasem bánt senkit. Laza összefüggésben 
és közben-közben egyes dolgokról ellentétesen nyilatkozva, 
elmondja a hozzáintézett kérdésekre, hogy bevették katoná­
nak, de fülbaja miatt elő bb K.-ban, azután E.-ben kórházba 
tették, majd a n.-i katonai tébolydába vitték, a hol öt hónapig 
volt. Azt mondták ugyanis róla, hogy az ablakon ki akar 
ugorni, meg hogy felakasztja magát, de ő  csak nem bolond, 
hogy olyant tegyen. Miért haljon meg, a mikor neki fele­
sége és szép gyermekei vannak? Két hónapja, hogy eljött 
N.-bő l és azóta mint kocsis dolgozott, de közbe pihent is. 
Tegnap reggel 2 deci rosztopcsint ivott rummal és egy üveg 
sört, késő bb bevitték a rendő rségre, mert egy embert vissza­
ütött, a ki ő t megütötte, miután elő ző leg kenyerét és húsát 
ellopta és még ő t nevezte csirkefogónak. Nem ismerte az 
illető t, úriember volt. Értésére adatván, hogy Angyalföldön 
van, nehézkesen ismeri fel helyzetét; utóbb megmondja, hogy 
bolondok között van, de ő  családja között akar lenni; em­
legeti gyermekeit Petit, Rozit, s hangoztatja, hogy nincs neki 
semmi baja, hogy itt kelljen maradnia. Beszéd közben sza­
vai között folyton sajátságos felkiáltás- vagy nyöszörgésszerü 
hangokat „á" „á“-t hallatt, a mit nem tud elhagyni. Mondja, 
hogy ez múlt évi januárja óta van, a mikor a jégen elcsúszott 
és elesett; akkor mindkét fülébő l vér jött, azt mondták, hogy 
az ér van elrepedve.

A testi vizsgálat a következő  leletet eredményezi: ma­
gasabb termetű , erő teljesen fejlett, jól táplált egyén, pupillái kissé 
szű kültek, a bal erő sebben a jobbnál; fényre renyhén rea­
gálnak; kötő hártyái erő sen belő veltek, szemtekék idő legesen 
összetérített állásban, arczán felületes érhálózat, ujjaiban erő s 
tremor, a mely részben karjaira is átterjed, térdreflex rendes, 
a hajzatos fejbő rön számos kisebb-nagyobb különböző alakú 
és korú bő rheg, hátul a nyakszirt alján harántul menő  kis- 
újjnyi vastag kiemelkedés, a mely alatt megfelelő  csontlécz 
is tapintható.

Az ezen vizsgálatot követő  két napon nyugodt maga- 
viseletű , de m ég nyomottas hangulatú, úgy, hogy az elkülö­
nítő bő i a figyelő szobába helyeztetik; keveset érintkezik kör­

nyezetével, zúgolódik és szidja a rendő röket a miatt, hogy 
idehozták, a mi nem volt szükséges, és jajgat azon, hogy 
családját nem láthatja. Egy nappal késő bb azonban aggódva 
kérdi, hogy azért, a mit elkövetett, sokáig fogják-e ő t itt 
tartani, és az osztályápolónak azt a vallomást teszi, hogy 
színlelte az elmebajt. Az orvos által erre vonatkozólag meg- 
kérdeztetvén, szintén állítja, hogy elő re megfontolt szándék­
kal tette azt, amiért beszállították az intézetbe, hogy t. i. 
miután elő ző leg arra is gondolt volt, hogy neki megy egy 
kirakatnak, kikötött azzal a bizonyos emberrel, mert be akart 
jutni az intézetbe, hogy ne kelljen bevonulnia a katonaság­
hoz. Ivott ugyan aznap, de azért tudta, hogy mit csinál és 
az itteni vizsgálatkor is készakarva mondta korát és szüle­
tési évét hibásan, mert valóban ő  csak 35 éves. Most már 
bánja azonban, a mit tett, mert inkább menne hadimunkára, 
semhogy sokáig itt tartsák és családjától távol legyen. A 
családja utáni bánkódás és a félelem, hogy sokáig tartják 
az intézetben, annyira erő t vesz rajta, hogy sír és két napig 
egyáltalában nem eszik; szidja azt a „gazembert“, a ki ő t 
rávette a „tettetésre“. Kijelenti, hogy hadimunkára akar menni.

Rábeszélésre lassanként megnyugodván, elő adja, hogy 
tavaly, 1915 januárius havában sorozták és mindjárt alkal­
masnak is találták. Sorozás után egy fiatalemberrel talál­
kozott, a ki ő t e szavakkal „Mi az bácsi, maga is katona?“ 
megszólította és amidő n ő  azon busult, hogy szép családját 
itt kell hagynia, megjegyezte, hogy, a mennyiben pár forintot 
nem sajnál, jó tanácsot fog neki adni, hogy miképpen sza­
badulhat a katonaságtól. Ő  ráállt az alkura és néhány nap 
múlva egy kijelölt korcsmában találkoztak, ahonnan a dolog 
megbeszélésére egy néptelen helyre mentek. Ott a fiatalem­
ber kioktatta, hogy veszekedjék, kötekedjék, csókoljon meg 
az utczán egy katholikus papot, ragasztgasson képeket fejjel 
lefelé, beszéljen zavartan a feleségével is ; ha tébolydába 
viszik, ne mondja meg a nevét stb. Ő  kérdezte az illető t, 
hogy nem lövik-e ő t majd fő be? De ez megnyugtatta azzal, 
hogy hiszen senkisem láthat az ő  fejébe. Húsz forintot adott 
annak az embernek ajándékképpen a tanácsért. Márczius ha­
vában kellett neki bevonulnia E.-ben, a hol azonban csak 
két nappal késő bb jelentkezett, mintsem kellett volna, mert 
nem félt az esetleges büntetéstő l és mert azt mondták neki, 
hogy úgyis elegen vannak ott. Beosztották egy századba, 
a hol egy keveset gyakorlatoztak, de neki, mert kerék ment 
át a lábán, nehezen ment a dolog és ezért „maródivizitre“ 
jelentkezett. Rögtön ezután K.-ba küldték felülvizsgálatra. 
Onnan egy ízben engedély nélkül hazautazott családjához 
U.-ra, a mit könnyen tehetett meg, mert polgári ruhában járt 
és csak különböző  házi teendő ket végzett. Ezután történt, 
arra még emlékszik, hogy egy alkalommal, amidő n a kór­
házban ebédnél ültek, a háborúról beszélgettek és egyesek 
említették, hogy ott a fejek, karok és lábak miként röpköd­
nek. Ez ő t annyira megfélemlítette, hogy ki akart ugorni az 
ablakon, mire az ágyhoz kötötték, bár az egészet inkább 
csak „markirozásból“ tette és elő re is megmondta szoba­
társainak. Hozzájött azután az orvos és kérdezte, hogy em­
lékszik-e mit akart csinálni, a mire ő  azt felelte, hogy nem 
emlékszik és említette, hogy otthon is már a vonat alá akart 
feküdni. Nyugodtan hallgatta azután, amint az orvos az 
apáczák elő tt megjegyezte, hogy ő  pillanatnyi elmezavarban 
akarta tettét elkövetni. Kevéssel reá E.-be, majd N.-be szál­
lították. Tudta, hogy tébolydába viszik, de azért útközben 
rendesen beszélgetett az ő t kisérő  káplárral, a kinek még 
sört is fizetett, és csak azt mondta többször, hogy operálják 
meg a fejét, mert tudta, hogy azt nem lehet. Ugyanezt 
mondta többször a tébolydában is, a hol egyébként rendesen 
viselkedett és kártyával, meg egyéb játékkal szórakozott. 
Munkára azonban hívás daczára sem akart járni és csak 
akkor kezdett dolgozni, a mikor az orvos neki kilátásba 
helyezte, hogy hazaengedi, ha ő t munkaképesnek találja. 
Két héttel reá felesége kíséretében valóban el is bocsátották. 
Hazaérkezvén, munkába állt, de egy hét múlva abbahagyta 
a munkát és otthon maradván, a felesége elő tt is adta a 
bolondot; olyanokat mondott, hogy jönnek a motorok, megy
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a repülő gép, hogy a"neje grófkisasszony, vesz neki selyem­
ruhát és inasokat tart mellette, egyszer azt is mondta fele­
ségének, hogy vitesse vissza N.-be, stb. Felesége erre elhívta 
a hatósági orost, hogy vizsgálja meg ő t, és ő  annak is 
össze-vissza beszélt, rossz évszámot mondott, azt mondta, 
hogy egy hónapig volt N.-ben, pedig, öt hónapig volt ott. 
Egy hét múlva ismét dolgozni ment, de meghagyta a fele­
ségének, hogy jelentse az orvosnak, hogy ő  fel akarta magát 
akasztani. A munkát azért hagyta abba idő közönként, hogy 
ne tekintsék ő t egészségesnek és hogy ezáltal felesége tovább 
kapja a segélyt. Másrészt viszont nyugtalanította ő t az, hogy 
a felesége segélyt kap, mert ez annak "a jele volt, hogy ő  
még katona és behívhatják. Ettő l pedig folyton félt és ezért 
állandóan az járt a fejében, hogy csinálnia kellene valamit, 
hogy ő t bolondnak nézzék. Feltette magában, hogy bejön 
Pestre, az utczán levetkező dik, vagy megállítja a villamo­
sokat, vagy kötözködni fog, kirakatokat ver be, és a rend­
ő rségen nem fog beszélni. Fokozta a nyugtalanságát, hogy 
feleségét deczember vége felé felhivatták a városházára és 
kikérdezték a felő l, hogy ő  mit csinál. Bár a felesége ott azt 
mondta róla, hogy össze-vissza beszél, ő  mégis három 
napon keresztül állandóan aggódott, hogy behívják és azért 
még inkább azon törte a fejét, hogy mit is csináljon azon 
czélból, hogy betegnek nézzék és ezzel a behívást meg­
akadályozza. Szerdán, deczember 29.-én végleg eltökélte, 
hogy most már okvetlenül tenni fog valamit, a mi által elme­
betegnek tű nhetik fel; egész nap nem volt otthonos csak 
este ment haza, a mikor is tudakolta a feleségétő l, hogy nem 
kereste-e ő t senki. Megnyugtatta ő t ugyan a felvilágosítás, 
hogy nem keresték, de elhatározta magában, hogy másnap, 
vagyis csütörtökön, okvetlenül kikezd valakivel. Lefeküdt, 
éjjel nyugodtan aludt és hajnalban szokás szerint elment 
munkára. A délelő tt folyamán egy fuvarral kiment a vasútra, 
a hol egy másik kocsissal találkozott, a ki gúnyolni kezdte 
ő t a miatt, hogy folyton azt a bizonyos nyöszörgésszerü 
„á“-hangot hallatja és csúfolódva „i-á“-t kiáltott feléje. Ö 
gondolta magában : „éppen jóval kezdesz ki“, de azért még­
sem bántotta az illető t, hanem visszament a kocsijához, a hol 
egy úriembert látott sonkát enni. Elhatározta, hogy majd abba 
fog belekötni; sonkát kért tehát az illető tő l és mert az nem 
adott neki, veszekedni kezdett vele, majd elkapta az eser­
nyő jét és azzal megütötte. Erre rendő rt hívtak, a ki ő t iga­
zolásra szólította fel, de ő  nem mondta meg a nevét, mire 
a rendő r felpofozta, míg ő  maga úgy tett, mintha kés után 
nyúlna. E közben cső dület támadt s ő  hallotta, a mint egye­
sek mondták, hogy tettet, mások meg azt, hogy bolond. Ő  
az alatt feltette magában, hogy ha a rendő rségre viszik, nem 
fog beszélni, és ha elmegyógyintézetbe viszik, ott zavartan 
fog beszélni. Mialatt a rendő rrel dulakodott, el akarta 
venni a rendő r kardját is és ezt eltörni, mert egy ízben látott 
volt egy részeg embert, a ki részegségében ugyanezt tette. 
Nem jutott azonban hozzá, hogy azt megtegye, mert megkötötték 
és elvitték egy autogarageba, a honnan egy rendő r a men­
tő kért telefonált, hogy jöjjenek, mert egy dühöngő  ő rültet kell 
elvinni, ő  meg erre a rendő rre vonatkoztatva gondolta ma­
gában : „Mafla vagy“. Elvitték a rendő rkapitányságra, ahol 
a kötést levették róla, mire ő  ütni kezdett; akkor leteperték 
és zubbonyba tették, majd kocsin idehozták. Útközben a 
mentő szolga és a rendő r egymással beszélgetve, az egyik 
megjegyezte „vájjon mit csinálnak ezzel az emberrel? hisz 
ez az étejt is odavágja“, mire a másik azt felelte: „Figyelő be 
teszik.“ 0  pedig gondolta magában, hogy ő  mindezt a gyer­
mekeiért teszi. Idehozatván, nem mondta meg a nevét és 
eltökélte volt, hogy azt késő bb sem teszi, de utóbb mégis 
megmondta a nevét egy ápolónak azzal a szándékkal, hogy 
az orvosi kihallgatáskor majd mást fog mondani. Kezdetben 
e mellett meg is maradt, ső t még kötekedni akart és egyiket- 
másikat lökdösni a vizsgálat alatt, de ezt nem tette. Az el­
különítő  szobában, a hová közvetlenül a felvétel után tették, 
nyugodtan feküdt és csak a gyermekeit, Petit és Rozit emle­
gette ; este megvacsorázott és éjjel jól aludt. A figyelő ben is, 
a hová újévkor helyezték át, nyugodt volt, csak sóhajtozott,

sírt és mondogatta, hogy mennyit kell annak szenvednie, 
a ki a gyermekeit szereti. Itt az osztályon azután egy beteg­
társa, a ki már régen van az intézetben, azt mondta neki, 
hogy innen sohasem szabadul ki az ember, amire ő  meg­
ijedt és elhatározta, hogy mindent kivall, mert az orvos nem 
lát a fejébe és így csakugyan itt marad, ha tovább is úgy 
tesz, mint eddig. Az osztályos ápolónak mindjárt be is val­
lotta tettetését, hangoztatván, hogy ezt csak a családjáért tette. 
E vallomásával nyugodtabb lett ugyan, de gyötörte a féle­
lem, hogy sohasem eresztik el innen. Ezért is nem akart 
enni, mert inkább éhen pusztul, semhogy itt kelljen maradnia.

(Folytatása következik.)

A d a to k  a z  „ O e d e m k r a n k h e i t “ tü n e t ta n á h o z .
I r ta : H a tie g a n  G yu la dr., a kolozsvári belgyógyászati klinika 

tanársegéde.

A háborús betegségek egyik érdekes alakja a háború 
tartamával mind gyakrabban észlelt „Oedemkrankheit“. 
Aetiologiáját illető leg a táplálkozási zavarból keletkező  
pellagra, beri-beri, Barlow-kór, scorbut csoportjába so­
rozzuk. Míg az elő bbiek azonban a vitaminok hiányá­
ból magyarázhatók, az „Oedemkrankheit“-ben fő képp 
hypalimentatiót kell felvennünk, mely mellett a vitaminoknak 
csak másodrangú szerep jut. Úgy aetiologiailag, mint klini- 
kailag legközelebb áll a scorbuthoz, melylyel sokszor társultan 
fordul elő .

Az „Oedemkrankheit“ fertő ző  elméletét már a legtöbben 
elvetették. Az infectiót legfeljebb mint elő segítő  körülményt 
említik és a táplálkozás megváltozását veszik fel kórokozó 
gyanánt. Némelyek a só-, alkáli- és vízgazdag, mások a 
fő képp állati „Zusatzstoff“-ban szegény táplálékra vezetik 
vissza a betegséget. Leginkább elfogadott azonban Ja ksch - 
nak ama kiterjedt tapasztalaton alapuló felfogása, hogy az 
„Oedemkrankheit“ oka a táplálék mennyiségének és minő ­
ségének a háború adta viszonyokból eredő  megváltozása. Ha 
a táplálék állandóan 1400 caloria alatt van, továbbá ásó- és 
vízgazdag táplálék mellett fő képp a zsír és szénhydrat szenved, 
elő bb-utóbb jelentkeznek e betegség tünetei.

A betegség kórbonczolástani lényege a szervezet álta­
lános atrophiája, mely különösen a parenchymás szervekben 
kifejezett.

A betegséget jellemző  tünetek a hydrops, a polyuria és 
a bradycardia. Míg az elő bbi két tünetet a sejtek vízkötő  képes­
ségének hiányából magyarázzák, melyhez még a szív­
mű ködés több-kevesebb zavara is hozzájárul, addig az utób­
bit a n. accelerantes tónusának sülyedésébő l. Ha e három 
tünet megvan, a kórjelzés megtétele nem ütközik nehéz­
ségbe. A hydrops magában szívtünetek és fehérje nélkül 
rátereli a figyelmet e kórformára. A vizenyő  rendesen az 
alsó végtagokon, ritkábban az arczon jelentkezik, ascites és 
hydrothorax pedig alig észlelhető .

Nehezebb az eligazodás, ha a tünetek közül az egyik 
vagy másik, különösen pedig, ha a betegségre legjellemző bb 
tünet, „az oedema“ hiányzik. K le in észlelt egy fogolytábor­
ban oedemanélküli eseteket, melyekben a kórjelzést a 
bradycardia és polyuria mellett tömeges typusos esetek elő ­
fordulásából állította fel. Az általános lefogyás, livid, száraz 
bő r, subnormalis hő mérsék mellett a polyuria és bradycardia 
elégséges, de nem feltétlenül irányító a kórjelzés felállításakor. 
Minthogy a legtöbb észlelő  elő térbe helyezte a vizenyő t, 
melyrő l az elnevezését is kapta a betegség, az oedemanélküli 
esetek többnyire felismeretlenül maradnak, vagy pedig csak 
gyanítjuk azokat.

Állomáshelyemen alkalmam volt az „Oedemkrankheit“ 
7 typusos alakját észlelni. Ez esetek észlelésekor ama tapasz­
talatból indultam ki, hogy a betegség lényege általános 
sorvadás. Ez atrophiának functionalis megnyilvánulását ke­
restem a fehérvérsejtképben és a gyomornedv elválasz­
tásában.

A fehérvérsejtkép többszörös vizsgálatakor rendes fehér­
vérsejtszám vagy leukopenia mellett feltű nő  lymphocytosist
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észleltem (40—60%)- E vérkép rendszeres elő fordulása és 
kifejezett volta feljogosít arra, hogy a többi tünet mellett 
kisegítő  tünetnek tekintsem. Adataim leszegezése után az iroda­
lom áttekintésekor K n a ik  és N eu m a n n közleményében akadtam 
hasonló észlelésre. E gyakran leukopeniával járó nagyfokú 
lymphocytosist a csontvelő  kifáradásából magyarázhatjuk.

A gyomornedv vizsgálata alkalmával minden esetben a 
sósav teljes hiánya mellett 10 alatti össz-sósav mennyiséget 
kaptam. Ez adatok mellett F aber szerint jogosan felvehetjük 
az achylia jelenlétét. Ez az észlelésem sem egyedülálló. Az 
„Oedemkrankheit“ irodalmának utólagos áttekintésekor K n a ik 
közleményében találtam röviden megemlítve a gyomornedv 
sósavhiányának elő fordulását e betegségben. K n a ik e tünet­
nek nagyobb fontosságot nem .tulajdonít és az achyliának a 
háborúban való gyakori elő fordulásával magyarázza.

Ezen achyliának, hypoachyliának úgylátszik rendszeres 
elő fordulása feltétlenül több figyelmet érdemel. Eseteim csekély 
száma nem jogosít fel messzebbmenő  következtetésekre. A 
polyuria és bradycardia mellett azonban az oedemanélküli 
esetekben az achylia jelenléte feltétlenül kisegítő és útba­
igazító a kórjelzés megtétele alkalmával, amiért is elég fontos 
jelnek tartom különösen a vizenyő nélküli alakokban.

A gyomorsósavhiányt nem követi azonban a hasnyál­
mirigy achyliája. A duodenalis szondával kivett váladékban 
az amylo és proteolysist rendesnek találtuk.

A gyomorsósav hiányát vagy megkevesbedését nem 
mint egy véletlen elő forduló, e betegségtő l független tünetet 
magyarázom, hanem mint annak egyik kisérő  tünetét, mely 
a betegség természetére eléggé jellemző . Az általános atrophia 
a gyomorsecretio felfüggesztésében is megnyilvánul. A 
háborús achyliák gyomorhuruton alapulnak, melynek elő ­
idézésében a fertő zéseken kívül a háború adta táplálkozási 
zavarok játszanak fő képp szerepet. Az „Oedemkrankheit“-ban 
az achylia elő idézésében nem annyira a hurut, mint inkább 
a nyálkahártya valamely atrophiás zavara szerepel. Hogy az 
achylia megelő zi-e az „Oedemkrankheit“ egyéb tüneteit, vagy 
pedig azok kapcsán áll be, erre vonatkozólag kellő  tapasztalás 
hiánya miatt nehéz véleményt mondani. Valószínű , hogy a 
hypalimentatióból eredő  általános atrophia kapcsán jelent­
kezik és így hozzátartozik e betegség klinikai képéhez. E 
felvételemben megerő sít ama tapasztalásom is, melyet már 1914- 
ben D ő r i-ve 1 együtt pellagrában tettem. E betegség legkülönbö­
ző bb idő szakában végzett gyomorvizsgálat a sósav teljes hiányát 
mutatta, amiért is e tünetet jellemző nek, a kétes esetekben 
pedig kisegítő nek tartottam. A pellagra és „Oedemkrankheit“ 
pedig aetiologiailag ugyanazon csoportba tartozó betegségek. 
Mindkét betegség alimentaris zavarból magyarázható, hol a 
gyomor- és bélcsatorna szerepe kétségtelen és ahol ennek 
megbetegedése érthető .

A késő bbi vizsgálatok fogják majd eldönteni, hogy 
mennyiben használható fel különösen az oedemanélküli ese­
tekben e tünet a kórjelzés felállításakor. Részemről az 
„Oedemkrankheit“ minden esetében a polyuria, oedema, 
bradycardia mellett szükségesnek tartom a lymphocytosis és 
a gyomornedv viselkedésének számbavételét. Fontosnak tartom 
ez utóbbit a therapia szempontjából is, amennyiben szén- 
hydrat-, zsír- és calciumdús étrend mellett pepsinsósav 
adagolása csak elő nyösen hatna.

Közlés a Hadigondozó Hivatal császárfürdő i intézetébő l.
( Igazga tó : Schulhof Vilmos dr.)

A z in a c t iv  m a la r ia  m o b i l is a t ió ja  é s  a  m a la r ia 
ú ja b b  th e ra p ia i a d ju v a n sa .

(Elő zetes közlemény.)

Irta : H e n sze lm a n  A la d á r dr., osztályvezető  fő orvos.

Hét eset kapcsán volt alkalmam a benzo l új és igen 
érdekes pharmakodynamikájáról meggyő ző dnöm. Mind a hét 
esetemben olyan egyöntetű  hatást keltett, hogy ezen észle­
léseim, csekély számuk daczára, távolabbi, merészebb követ­
keztetésekre is feljogosítanak.

A benzol kis adagjaira gondoltam, mint az erythro- 
poétikus systema ingerére, a midő n másfél év elő tt egy 
cachexiával párosult súlyos, chininre és salvarsanra gyó­
gyulni nem akaró trópusi malariás beteget vettem kísérleti 
kezelés alá. A 70 éve«, Palesztinából maláriával ideszakadt 
beteg évek óta szenvedett e bajban s állandóan chininnel 
élt. Napi 3 X 0 1 0 benzol-adagolásra az addig fcontinuus 
lázú beteg typusos lázrohamokat kapott és benzol +  chinin 
szedése rövidesen láztalanságot, parasitamentességet, a lép, 
a máj visszafejlő dését, a súlyos anaemia eltű nését eredmé­
nyezte. A többi hat chronikus tertianás betegem havonkint 
egészen félévenkint^egyszer vagy többször kiújuló rohamok­
ban szenvedett. Napi 3 X  010, majd késő bb 1 X 050 
benzol (in caps, gelat. cum oleo) szedésére, a benzol­
szedés első , második, még gyakrabban harmadik vagy nyol- 
czadik napján hidegrázással kapcsolatos magas lázrohamokat 
kaptak, a melyek a benzol-adagolás tartama alatt mindennap 
jelentkeztek. Olykor a benzol kihagyása után is még né 
hány napig nap-nap után ismétlő dő  rohamok jelentkeztek. 
Néhány napi lázmentesség után újból tisztán benzolt ada­
golva, ismét mindennapos rohamok váltódtak ki. Ilyen 
megfigyelések után a betegeknek benzolt chininnel vagy 
neosalvarsannal együtt nyújtva, láz- és parasitamentesek 
lettek. Azóta hónapok múltak el recidiva nélkül; azanaemiájuk 
is megszű nt. Közülök az egyik igen nagyfokú vérszegény­
ségben, majdnem naponkinti kisebb hő emelkedésekben szen­
vedett és ágyhoz kötött, teljesen elgyengült beteg volt, akit 
elő ző leg chininnel és neosalvarsannal hiába kezeltem.

A benzolhatás megnyilvánulási ideje 4 —6 óra, tehát a 
chininresorpt o idejével körülbelül megegyező .

Az esetek tanúsága szerint a szájon át rövid ideig 
adott benzol a latens maláriát mobilizálja, typusos lázroha­
mokat vált ki. A gametákat, amelyek leginkább az erythro- 
poétikus szervekben vannak elrejtve, úgy látszik, oszlásra 
serkenti s az így kiszabaduló fiatal schizontokat a malaria- 
specificumok könnyen megtámadhatják.

E hét eset megfigyelése felbátorít arra, hogy felhívjam 
a figyelmet a benzolra mint diagnosticumra és therapiai 
adjuvansra.

Az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi gyógyintézetének 
közleménye. (V ezető -orvos: Róth Miklós dr. tanársegéd.)

K ísé r le tes  v iz s g á la to k  a  d a g a n a to k  n em  s e b é s z i 
k e z e lé s e  k ö ré b ő l.
Irta: S o m o g y i R e z s ő dr.

(Vége.)

C hinin . Chininum bisulfuricum-oldattal per os kezelt 
daganatos patkányok a controlloknál tovább éltek, a daganat­
növést nem gátolta a chinin.

Egy másik kísérletben a chinin a daganatnövést szin­
tén nem befolyásolta. Az adagolás per os történt.

Egy harmadik kísérletemben a per os adagolt chinin 
inkább fokozta a daganat növekedését olyan arányban, mint 
40:30, az élettartamot inkább még rövidítette.

Egy következő  kísérletemben a per os alkalmazott 
chinin hatástalan volt a daganatnövésre intraperitonealisan 
oltott daganat mellett.

Egy másik kísérletemben intravénásán alkalmazott chi­
ninum bisulfuricum a daganatnövést gátolta oly arányban, 
mint 49:6, az élettartamot hosszabbította.

Subcutan adagolt chinin a daganatnövést gátolta oly 
arányban, mint 20:38, az élettartamot nem hosszabbította meg.

Egy következő  kísérletemben a chininum bisulfuricum- 
mal intravénásán és subcutan kezelt állat kissé tovább élt, a 
controllon a daganatnövés nem befolyásoltatott.

Chinin-elő kezelés után 9 nappal oltott patkány negativ 
maradt, míg controllokon daganatok fejlő dtek. Az alkalma­
zás subcutan történt.

Egy heti elő kezelés chininnel per os nem akadályozta 
a daganatnövést.
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Tizenhárom napi elő kezelés chininnel nem akadályozta 
a daganat kifejlő dését.

Egy másik kísérletemben egy heti elő kezelés per os 
adagolt chininnel felényi daganatot adott, az arány olyan 
volt, mint 5 :1 1 5 , az elő kezelt állatok tovább éltek, mint a 
controllok.

A chinin tehát per os adagolásban alig hatott, de intra­
vénás és subcutan alkalmazásban a daganatnövést gátolta és 
többször az élettartamot is meghosszabbította. Prophylactice 
is észlelhető  hatása van a chininnek, a mi talán a meta- 
stasis-képző dés meggátlását illető leg bír jelentő séggel.

C on durang o . Condurango macerato-decoctumával és 
extractumával per os kezelt patkány daganata a kontroliénál 
valamivel nagyobb volt, olyan arányban, mint 39,5 :34 ,5, 
élettartama rövidebb.

A qu a ca lcissal kezelt patkány daganata nagyobb volt 
a controllénál oly arányban, mint 16*5:8 5 és az állat ko­
rábban is pusztult el. Még lassú növésű  daganat sem volt 
befolyásolható.

E lectrargolla l kezelt állat daganata a controllénál alig 
volt kisebb, az arány az volt, mint 315 : 3  6, de feltű nő en bő  
necrosist észleltem a kezelt daganatban. A kezelt állat elő bb 
pusztult el, mint a controll.

A eth ya lko h o lla l subcutan kezelt állat daganata a control­
lénál kisebb volt oly arányban, mint 5 :8 -5, a kezelt állat 
rövidebb ideig élt, mint a controll. W rzo se k4 nem észlelt 
hatást alkoholinjectiókra egércarcimománál.

F ib ro lysinnel intravénásán és subcutan kezelt patkány 
daganata a controlléval egyenlő  nagy volt, 46 5, illetve 45 gr., 
de az élettartamot meghosszabbította, a kezelt állat kezdeti 
súlyát megtartotta, a controll testsúlyának 1/ 1-részé ve \ fogyott.

M ethy lenkék. 1%0-S methylenkékkel 15 perczig szoba­
hő n állott daganatemulsio a controllénál nagyobb daganatra 
vezet.

Már kifejlett daganat esetén 1 °/0-os methylenkék intravénás 
és subcutan alkalmazása a controllénál valamivel nagyobb 
daganatot ad, az arány olyan, mint 44’5 :405 , a kezelt állat 
elő bb pusztult el.

B enzol. A Magyar Orvosi Archívumban 1917-ben 
megjelent munkámban erre vonatkozó tapasztalataimat a kö­
vetkező kben foglaltam össze: a benzol per os adagolva 
némely esetben gátlólag hatott a transplantabilis orsósejtű  
patkánysarkoma növekedésére. K orány i tanár felszólítására ez 
irányú kísérleteimet kiterjesztettem két irányban. Elő ször is 
abban, vájjon a tumoroltást megelő ző leg adagolt benzol meg­
akadályozza-e a daganatfejlő dést, a mi esetleg a daganatbete­
gek metastasis elleni prophylaxisához vezetne, hisz a daganat­
oltás tulajdonképpen mesterséges metastasis-képző désnek te ­
kinthető . Azt találtam, hogy a daganatfejlő dést nem akadá­
lyozta az 5 nappal az oltás elő tt kezelt és egészen a daganat 
tapinthatóvá válásáig, azaz 6 nappal az oltás utánig folytatott 
benzoladagolás.

Másrészt volt esetem, hol már kifejlett daganat mellett 
adagolt benzol daczára metastasis fejlő dött ki, még pedig a 
májban. Másodszor vizsgáltam, vájjon kombinált benzol- 
radium-kezelés jobb eredményt ad-e? Azt észleltem, hogy a 
radiumbesugárzás a benzol iránt sensibilizál. Elő zőleg rádium­
mal kezelt daganatos állat gyakran már kis adag benzolra 
elpusztul. Ezért oly kis adag benzolra kell a kombinált ben- 
zol-radium-kezeléskor lemenni, a mely már nemcsak magában 
véve hatástalan, de a radiumhatást sem fokozza. Egy újabb 
kísérletemben a subcutan adagolt benzol olajjal a daganat­
növést gátolta oly arányban, mint 20 :38 ,5.

II. Physicalis-diaetás eljárások.
M eleg . Forró, 40—45° hő mérsékü fürdő  alakjában a 

daganatnövést gátolta, az élettartamot hosszabbította, de a 
hatékony hő  a dosis letalis határain mozgott. Egy kísérle­
temben a controll-daganat 1T6 gr. súlyú volt, a forró fürdő ­
vel kezelt állatoké 0 ‘93, illetve 0 ’33 gr. Egy másik kí­

sérletemben szintén retardálta a forró fürdő  a daganatnövést 
oly arányban, mint 2 :3 , a kezelt állat tovább élt.

A hatás módját illető leg egész csoportját a carcinoma 
ellen néhajiatásos tényező knek'; W id a l abból a szempontból 
foglalja össze, hogy ezek a lesthő mérsék fokozása folytán 
hatnak. Szerepelhet itt a daganatsejteknek a szervezet sejt­
jeinél kisebb resistentiája a hő  iránt, de másrészt lehet, 
ho°y a szervezet védő berendezése fokozza munkáját az emel­
kedett hő mérsék hatására. L issa u e r azt találta, hogy 2 — 10 
perczig 43—49° C vízbe mártott állatok amboceptor-tartalma 
2 —4 -szeresére emelkedett. Valószínű , hogy hasonlóan a 
daganatsejtek ellen termelt anyagok is ily módon szaporodnak 
a hő mérsék emelésére.

Q u a rz lá m p a -keze lés a daganat növekedését retardálta 
olyan arányban, mint 12 5 : 29 5, a kezelt állat tovább élt.

R a d iu m . Radiumbesugárzással végzett állatkísérleteim 
eredményeit a következő kben foglalhatom össze: a radium­
besugárzás a transplantabilis orsósejtű  patkánysarkoma nő ve 
kedését gátolj i, gyakran meghosszabbítja a kísérleti állat éle­
tét, de teljes gyógyulásra csak kivételesen vezet.

Meddő  munka lenne a ‘ radium hatékonyságát ki­
mutatni állaton, hisz emberen közismert; de elérhető  bizonyos 
vitás kérdés eldöntése, esetleg az alkalmazás hatásos módosítása

Azt találtam, hogy az állat prophylaxisos radiumbesugár- 
zása, mint azt már a Röntgen-hatásról F rd n k l és F ü h r e r5 
megállapította, nem óvta az állatot a daganat megfogam- 
zásától.

A daganatemulsio közvetlen radiumbesugárzása a kö­
vetkező  eredménnyel já rt: 30 perczig besugárzott daganat­
emulsio felényi daganatokat adott a controllhoz viszonyítva. 
Egy másik kísérletemben szintén retardált növést mutatott 
a besugárzott daganatemulsio. W asserm ann e hatást a geno- 
ceptorok károsításával magyarázza.

A z  exc itá ló  dosis (Reizdosis). Még nincs végleg eldönt/e 
a kérdés, vájjon kis adagú besugárzás csakugyan fokozza-e a 
daganat növekedését. Felhozzák a „Reizdosis“ létezése ellen 
érvül, hogy nagy tömeg, pl. leukaemiás lép besugárzása al­
kalmával mindig kellene az elegendő en kezelt léprészlei mel­
lett egy kevéssé kezelt részletnek lenni. A hatás azonban az 
egész lépen egyenletesen nyilvánul, a mi ellene szólna a túl 
kis adag ellentétes hatásának.

Egy kísérletemben a controllok daganata 35, illetve 38 gr. 
volt, a 8 cm. távolról besugárzott daganat 16, a 12 cm.-rő l 
besugárzott daganat 59 gr. volt. Tehát 20 cm.-en belül csök­
kentette a radium az alkalmazott mennyiségben és idő ben a 
daganatnövést, azon felül fokozta. Az élettartam a kísérletben 
a daganat nagyságával fordított arányban állt, majdnem ki­
vétel nélkül, azaz minél nagyobb távolságból történt a be­
sugárzás, annál elő bb pusztult el az állat. Hasonló, de nem 
teljesen azonos eredményt más kísérletben is kaptam.

Mágneses mező  felhasználásával a sugarak quantitativ 
vagy qualitativ módosítására szintén tettem próbát és azt 
találtam, hogy 2 esetben lényegesebb különbség sem a da­
ganat növekedése szempontjából, sem az élettartamot illető leg 
nem volt a mágneses mező ben besugárzott és a controll- 
képpen ugyanazzal a praeparatummal mágneshatás nélkül 
besugárzott állat között. Egy esetben a mágnes gyöngíteni 
látszott a rádium daganatnövést gátló hatását.

A radiummal végzett besugárzások alkalmával meg­
lepett, hogy daczára a daganat kisebbedésének, a besugárzás 
nem hosszabbítja meg lényegesen az állatok élettartamát, a 
nem kezelt daganatos állatokéval összehasonlítva. Ennek 
oka a radium káros hatása a szervezetre. Ugyanis az alkal­
mazás nem történhetik körülírtan a daganatra, mint emberen, 
hanem mindig a patkány testének jelentékeny részét éri.

Kísérleteimben a radiumtolerantia arányos a daganat 
nagyságával; gyakran nem a széteső  daganatrészek felszívó­
dása, hanem az általános gyengeség az oka a radiumhalálnak. 
így egyenlő  nagyságú daganatokat mutató ikerpatkányok 
egyikébő l a daganatot eltávolítván, sugároztam be egyen lő

4 Zeitschr. für Krebsforsch., XI. kötet. 5 Wiener kiin. Wochenschrift, 1916, 26. sz.
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hosszú ideig ugyanazzal a radiumpraeparatummal a daga­
natos és a kioperált daganatú állatot. Az eredmény az volt, 
hogy 4 kísérletben mindannyiszor a tumortól megfosztott 
állat nem mutatott nagyobb tolerantiát a radium iránt, ső t 
elő bb pusztult el, mint a controll. Egy ötödik kísérletemben 
a daganatától megfosztott és a controllállat egyenlő  radium- 
tolerantiát mutatott.

A radiumbesugárzás következtében kimúlt állatok lépe 
állandóan megkisebbedett, még pedig sokkal nagyobb mér­
tékben, mint a testsúly és egyéb szervek súlycsökkenésének 
megfelel. Érthető  ez, hiszen a lép a legsensibilisebb szerv a 
besugárzás iránt. Az egész állat súlycsökkenése intensiv be­
sugárzásra az eredeti testsúlynak körülbelül V4 részét teszi. 
A szív, tüdő , vese, mellékvese körülbelül eredeti súlyának 
V3-ára sorvad, a máj V2 'ére, a lép 1/ i -ére.

A léptájékot ólomlemezzel védvén, többször intensivebb 
besugárzást bírtak el az állatok, mint más testtáj, pl. a mell­
kas ugyanolyan nagy területének védelménél.

Utóbbi adat remélni engedni, hogy pl. nagy emberi 
hasdaganatok besugárzásakor a lép védelme folytán nagyobb 
besugárzási adag lesz adható, mint most azokban az ese­
tekben lehetséges, hol a radium utóható általános tünetei azt 
akadályozzák.

Miképpen paralyzálhatók a besugárzást követő  tünetek, 
melyek valószínű leg részben a daganat-resorptio folytán áll­
nak be, részben a rádiumnak az egész szervezetre gyakorolt 
toxikus hatásán alapszanak? E kérdés gyakorlatilag igen fon­
tos, mert elő fordulhat, hogy az egyébként jó hatást mutató 
radiumtherapia a besugárzást követő  toxikus tünetek miatt 
intensive nem folytatható. Azt tapasztaltam, hogy a diuresis 
fokozása, akárcsak bő vebb folyadékfelvétellel vagy Salvator- 
víz ivásával, a tüneteket gyorsan csökkenti, igaz hogy itt a 
toxikus anyagoknak a vérben való hígítása is enyhítő leg hat­
hat. Ez azért is fontos, mert ha a diuresis fokozása javít a 
toxikus tüneteken, ez arra enged következtetni, hogy kristal- 
loid anyagok, valószínű leg fehérje-szétesési termékek szere­
pelnek létrejöttükben.

A toxikus hatás csökkentésének másik lehető ségére 
B á lin t tanár hívta fel figyelmemet. Ez abból állana, hogy 
a szervezetet (egyelő re állatkísérletekrő l van szó) a széteső  
daganattömeg ellen immunizálnók és ezzel a toxikus anyagok 
iránt a tolerantiát fokoznók.

Ez irányú kisérleteimrő l talán majd más alkalommal 
fogok beszámolni.

Végül intézetünk vezető ségének munkám lehető vé téte­
léért hálás köszönetét mondok.

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

L a p sz e m le .

B e lo r v o s ta n .

I sm e r e t le n  s z e m h é j -  é s  k ö n y r e f le x r ő l ír Kisch 
kölni assistens. Középfülgyuladásos betegeken észrevette, 
hogy 25° C hő fokú folyadéknak a fülbe csepegtetésekor a 
betegek mindkét szemmel élénken hunyorítottak, szemüket 
felszólítás daczára sem tudták nyitva tartani. Kon- 
trollkisérletek egészséges embereken azt mutatták, hogy nor­
mális emberen a külső  hallójárat csontos részeinek és a 
dobhártyának mechanikai vagy calorikus irritatiójával 
mindenkor élénk szemhéj- és sok esetben könyreflex váltható ki. 
A reflex kiváltása sérülések elkerülése végett gom­
bos végű  szondával történik, mellyel a külső  hallójárat cson­
tos részeinek falát vagy a dobhártyát megérintjük. Normá­
lis emberen erre vagy élénk szemhunyorgatás, vagy V2—2 
másodperczig tartó görcsös szemzáródás következik be. Csak 
ritkán mutatkozik a fej, ső t az egész felső test kitérése.

A reflex minden testhelyzetben kiváltható s helyes kivitelénél 
fájdalmat nem okoz. A fülkagyló bő re avagy a porczos 
hallójárat részérő l a reflex nem váltható ki. A dobhártya 
részérő l könnyebben és intensivebben váltható ki, mint a 
hallójárat érintésével. A csontos hallójáratnak felső -hátulsó 
része a legérzékenyebb, vagyis a trigeminusrostoknak a 
dobhártyához való belépési helye. A reflex calorikus úton is 
minden esetben biztosan kiváltható, és pedig a hallójáratnak 
16—25° C hideg vagy 40—50° C forró vízzel való kifecs- 
kendésével. A fül-szemhéjreflex a vestibularis nystagmushoz 
hasonlóan hideg-ingerrel intensivebben váltódik ki, mint me­
leggel. Testhő mérsékű  folyadékkal egyáltalán nem váltható 
ki. A reflexkiváltó folyadék mennyisége 0 2 —05  cm3 az 
esetben, ha fecskendés helyett becsöpögtetéssel végezzük. A 
központi és peripheriás idegrendszer kóros elváltozásainál 
vagy nem váltható ki a reflex az egyik vagy mindkét fül ré­
szérő l, vagy túlhosszú ideig, akár 3 perczig is eltart. Egész­
ben véve a reflexnek öt félesége különböztethető  meg: 1. nincs 
reactio; 2. a szemhéj fibrillaris rángása szemzáródás nélkül 
(e kettő  egészséges emberen nem fordul elő ); 3. hunyorga- 
tá s ; 4. enyhe vagy görcsös szemhéjzáródás az azonos oldali 
vagy mindkét szemen, és pedig instillatióra Va—4, fecsken­
dő sre 1—8 másodperczig; 5. a szemzárás 8 másod- 
percznél hosszabb tartamú. Ez normálisan nem fordul elő , 
A pupillák viselkedése positiv reactio esetén természet­
szerű leg nem észlelhető . Hiányzó reflex eseteiben pupilla- 
tágulat van jelen szemréstágulattal és exophthalmussal. A 
vizsgált 150 normális reflex-eset 50%-ában azonos oldali 
könysecretio is jelentkezett. A reflexívet illető leg bizonyos, 
hogy a centripetalis pályát a trigeminus adja, és pedig azért, 
mert az opticus részérő l kiváltott könyezés sohasem féloldali, 
másrészt a kiváltás helyét a V. rostjai idegzik be. A reflexív 
pontos ismeretéhez állatkísérletekre volna szükség, melyek 
eddig nem voltak elvégezhető k. A pupillatágulatra vonatko­
zólag valószínű , hogy a sympathicus direct vagy indirect 
izgalma forog fenn. A dobhártya stratum mucosumát tudni­
illik a plexus tympanicus idegzi be, mely pedig a facialis és 
sympathicus anastomosisából keletkezik. (Pflügers Archiv 
f. Physiologie, 1918, 173. köt.) W eber dr.

Az aortitis luetica kezelése G oldscheider és S c h ru m p f 
szerint korán kezdendő  meg és erélyes legyen. Az egyszerű  
jodtherapia, még nagy adagokkal is, teljesen elégtelen. Kom­
binált jod-kéneső -salvarsan-kezelés használandó. Kifejezett szív­
elégtelenség esetén elő bb digitálist és diuretint adunk; de ha a 
szívelégtelenség csak mérsékelt fokú, digitalis egyidejű  adása 
mellett már megkezdhető  az említett kombinált kezelés, a 
melynek menete átlagban ez : 6 héten át naponként 3 gramm 
jodnatrium ; hetenként egy neosalvarsan-befecskendezés intra­
vénásán ; egyidejű leg kenő kúra, vagy valamilyen oldható 
kéneső só befecskendése,avagy kéneső  belső leg. (Rp. Hydrar- 
gyri oxydati rubri 0 3, solve in solut. natrii jodati 20 0 : 300 0. 
D. S. Naponként 3-szor kávéskanálnyit evés után). Ez a kúra 
két hónapi szünet után megismétlendő . Mérsékelt szívelég­
telenség mellett a szervezet jól tű ri a salvarsant, csak nagyobb 
fokú elégtelenség mellett kell óvatosan kis adagokkal kez­
deni. Ellenjavait a jelzett kombinált kezelés, ha egyidejű leg 
súlyos vesemű ködésbeli zavarok állanak fenn Ezekben a 
prognosis szempontjából nagyon kedvező tlen esetekben meg 
kell elégednünk a jód használatával. Az aortitisben szenvedő  
keveset egyék és igyék, az alkohol és a dohány kerülendő . 
A diaeta inkább lacto-vegetabilis legyen. Gondoskodnunk 
kell, fő leg a mikor még activ a folyamat, calcium-sók bevi­
telérő l. Nagyon fontos a beteg lehető  kímélése, a megerő l­
tető  munka kerülése. A szénszavas fürdő k nem ajánlatosak; 
egyáltalában kerülendő k a szivet erő sebben tonusozó, az 
aortafalzat ectasiáját és az esetleg már képző dött aneurysma 
megrepedését elő segítő  beavatkozások; ezért digitálist is csak 
az esetben adjunk, ha okvetetlenül szükséges. Ha a folyamat 
megnyugodott s a beteg jól érzi magát,^ ső t a Wassermann- 
reactio is esetleg negatívvá lett: az említett kombinált keze­
lés idő nként mégis megismétlendő . (Zeitschr. f. physik. u. 
diáét. Therapie, 22. kötet, 8. és 9. füzet.)
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A c z u k o r b a jo s o k o n  v é g z e n d ő  m ű té te k  j a v a la tá r ó l  é s 
e  b e te g e k  d ia e tá já r ó l  értekezik W . Fa lta. A diabetes és a
sebészi megbetegedések közötti viszony kétféle: 1. Sebészi 
megbetegedések, melyek a diabetes-szel oki összefüggésbe nem 
hozhatók (appendicitis, cholecystitis, tumorok stb.). 2. Oly 
sebészi megbetegedések, melyek a diabetes következményei 
gyanánt foghatók fel (furunculus, carbuncalus, gangraena). 
Az első  csoport jelentő sége abban áll, hogy a fennálló czukor- 
baj a mű tét veszélyességét fokozza, még pedig nem azzal, 
a mint azt régen állították, hogy a diabetikusok vulnerabilitása 
nagyobb, hanem a sebfertő zéssel szemben fennforgó csökkent 
ellentállóképesség következtében. Ennek közelebbi oka kide­
rítve nincs. A diabetes és a mű tétek között azonban kölcsön­
hatás áll fenn, a mi a czukorbaj rosszabbodásában, esetleg 
acidosis jelentkezésében nyilvánul meg.

A második csoport különállása nem egészen jogosult, 
minthogy a diabeteses gangraena ugyancsak az infectio 
iránti fogékonyság következménye. A gangraena arterio- 
sclerosisos diabetikusokon gyakoribb, mint nem diabetikus 
arteriosclerosisokon. Ez alkalomból az arteriosclerosis és 
diabetes viszonyára kitérve, F a lta ama meggyő ző désének ad 
kifejezést, hogy nem a hyperglykaemia vezet arteriosclerosis- 
ra, hanem fordítva, az arteriosclerosis okozhat diabetest. 
Minthogy mindakettő  önmagában véve is hajlamosít infectióra, 
a kettő  együttes jelentkezésekor az ártalmak összegező désérő l 
van szó. A sebészi indicatio felállításának szempontjából e 
combinatio jelentő séggel bir. Ezt leszámítva két szempont jön 
tekintetbe: 1. A mű tét sürgő ssége. 2. A diabetikus anyag­
cserezavar nagysága. Ha vitális indicatio áll fenn, akkor a 
dolog egyszerű , ha azonban a mű tét elhalasztható (cosmeti- 
kus mű tétek stb.), akkor elő ször az anyagcserezavar nagysá­
gát kell megállapítanunk. Arteriosclerosis esetében ezenkívül 
tekintetbe kell vennünk az erek állapotát és a veséket is.

Gangraena esetében, ha az erek rosszak, az arte­
riosclerosis súlyos, akkor a mű téttel sietnünk kell. Épp úgy 
sürgő ssé teszi a mű téti beavatkozást, ha az anyagcserezavar 
jelentékeny, a czukortartalom magas, vagy ha acidosis van 
jelen. Azonban sem a czukortartalom, sem az acidosis jelen­
léte egyedül nem javalja a mű tét sürgő sségét diabetikus gan- 
graenánál, kivéve akkor, ha ismerjük az elő ző leg alkalmazott 
diaetát és az anyagcserezavar diaetetikus befolyásolhatóságáról 
illetve ennek ellenkező jérő l meggyő ző dtünk.

Nephrosclerosis jelenléte a mű téti indicatio felállításakor 
annál is inkább óvatosságra int, mert súlyos albuminuriák 
mellett is beállhat mű tétnélküli gyógyulás. Általánosságban 
F alta a conservativ álláspont mellett tör lándzsát. A mi a mű ­
tétre kerülő  diabetikusok diaetetikai elő készítését illeti, F a lta 
azt ajánlja, hogy könnyű  esetekben a czukormentesités régi 
rendes módja alkalmazható. Középsúlyos és súlyos esetekben 
elő zetes fő zeléknapok után az amylaceás kúrát ajánlja úgy a 
mű tét elő tt, mint utána is. Acidosis esetében 60 — 100 gr. 
alkaliát adjunk natrium bicarbonium alakjában naponta. Czél- 
szerü ilyenkor az amylaceás kosztot sómentesen vagy só­
szegényen adni, mert a natrium bicarbonicumnak sóretineáló 
hatása következtében könnyen állhatnak be zavaró oedemák. 
A mű tét utáni diaetát szabályokba foglalni nem lehet, azokat 
mindig az illető  esettő l kell függő vé tenni. (Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der Med. und Chir., 1918,31. kötet.)

W eber dr.
A m e s e n te r ia l is  m ir ig y e k  g ü m ő k ó r ja  gyakran jár 

oly tünetekkel, a melyek alapján egészen más betegség fen- 
forgását vesszük fel; K epp ler és E rkes ismertetett legutóbb 
néhány ilyen esetet B ier tanár klinikájáról. Három esetben 
annyira kifejezettek voltak az appendicitis tünetei, hogy egyik 
legmegbízhatóbb diagnostikai segédeszközüket, a röntgenezést, 
csak egyeseiben vették igénybe; a mű tétalkalmával azonban nem 
találtak appendicitist, hanem elsajtosodott vagyelmeszesedett mi­
rigyeket az ileocoecalis szögletben. Két esetben a tünetek 
alapján ulcus* ventriculi-ra, :egy "''esetben pylorus-stenosisra 
tették a" diagnosist, a mű tét pedig‘a mesenterialis mirigyek 
gümő kórját derítette ki. Az ilyesféle tapasztalatok alapján a 
szerző k szükségesnek tartják, hogy mindazon hasmütétek

alkalmával, a melyekben a tünetek alapján felvett betegséget 
nem találjuk meg, pontosan vizsgáljuk meg a mesenterium 
mirigyeit, s ha találunk köztük gümő kórosat, irtsuk ki. A 
therapiás röntgenezés ilyen esetekben mellő zendő  a mirigyek 
szétesésének és átfúródásának veszélye miatt. (Medizinische 
Klinik, 1919, 13. szám.)

K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

D y s m e n o r r h o e a  eseteiben G reinert jó eredménnyel 
használja a m en o lysin t, amely tulajdonképpen azonos a 
yohimbinnel. A havibaj tartama alatt naponként 2—3 tabletta 
adandó. Kellemetlen melléktünetek (fejfájás, nyugtalanság) ez 
adag mellett nem fordulnak elő , ha a beteg a szer használata 
idején szigorúan kerüli az alkoholt. Ha még erő sebb hatásra 
van szükség, a menolysinum compositum használandó, a 
mely codeinum phosphoricumot is tartalmaz, tablettánként 
0 03 gramm mennyiségben. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1919, 10. szám.)

A g y e r m e k k o r i g lo t t i s - g ö r c s ö t  nem görcstő l, hanem 
a m. posticus hű désébő l eredő nek tartja R iese és ennek meg­
felelő en a pituglandol használatától látott jó eredményt. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 77. kötet, 2. és 3. füzet.)

A k ö p e tn e k  g ü m ő b a c i l lu s o k r a  v iz s g á la tá b a n  M a rx 
tanár az eredeti Ziehl-Neelsen-eljárást oda módosította, hogy 
a methylenkékkel való utánfestést mellő zi, vagy pedig 
methylenkék helyett chrysoidin-oldatot (1 gramm 300 cm3 
forró vízben oldva) használ 3 másodperczig. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1919, 15. szám.)

C se c se m ő k o r i n á th a  eseteiben az orrjáratok eldugulása 
ellen H u n a eu s a következő  cseppeket használtatja: Rp. Zinci 
sozojodolici 0'05, Novocaini OH, Sol. suprarenini (1:3000) 
3 0, Aqu. destill. 10 0. S. Naponként 3-szor 4—5 csepp jut­
tatandó az orrba. (Der Kinderarzt, 1918, 11. szám.)

M a g y a r  o r v o s i ir o d a lo m .

Gyógyászat, 1919, 19. szám. Sa rb ó  A r tu r : Az ágybanfelejtettek- 
röl. R á th o n y i R eu sz  F r ig y e s : A hadi neurosisokról.

Budapesti orvosi ú jság, 1919, 20. szám. P o g á n y  Ö d ö n : Az 
otogen differential-diagnosis szerepe az általános orvosi gyakorlatban.

V e g y e s  h írek .

A tuberculosis-gyógyintézetek száma Német-Ausztriában 45, 
az ágyak száma 4700; rendelkezésre áll továbbá 42 tüdő beteg-gondozó. 
1918 és 1919-ben az állam 7^2 millió koronát fordított a gümő kór 
leküzdésére.

Kisebb hírek külföldrő l. A berlini Koch-intézetben chemo- 
therapiai osztályt létesítettek M org enro th vezetésével. — K ra ske, a 
freiburgi egyetem hírneves sebész-tanára, nyugalomba vonul. — A 
cseh-tót nemzetgyű lés elhatározta, hogy Brünnben négyfakultású egye­
temet létesít. a  zágrábi egyetem belorvostan-tanárának N ico la i 
berlini docenst hívták meg. D ü rc k dr.-t, a müncheni városi kórház 
prosectorát tiszteletbeli tanárrá nevezték ki.

M eghalt. B . S . Sch u llze , a jénai egyetem volt hírneves szülész­
tanára, a gynaekologusok nestora, 92 éves korában.

Dp. D o c to r o r v o s i  l a b o r a t ó r iu m a  Budapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fon : 697.

D r. F o r b á t

Dr.  S z i l i  S á n d o r

b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o l o g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a t ór i u m a  
VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a .  Budapest 
VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87—73

O rvosi la b o r a tó r iu m Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Polik lin ika.
Szövetség-utcza 1 4  —  1 6 .  T e l e f o n :  J ó z s e f  1 6 - 0 3 .

D i n o i r . f ó l o  o l t ó a n y a g - é s  s z é r u m in t é z e t  r .- t . B u d a p e s t . 
r vi. k é r  , T e r é z -k ö r u t  31. s z .  T e le f o n  2 0 - 1 9 . 

K i i m i c n i r 1 /  L a b o r a t o r i u m !  d i a g n o s t i k a i  e l j á r á s o k .
\  O l t ó a n y a g -  é s  s z e r u m - t e r m e l é s l  m e t h o d l k a .

D r . J U S T U S  r r r :  b ö r g y ó g y i t ó  e s  k o s m e t i k a i  i n t é z e t ő
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e t —r a k p a r t  ?S. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forro 
^gkésziiiékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa

D-Réh Elektromágneses gyógyintézete, 1)11., Ilárosligetl fasor 15. sz.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
riuin. Á lm a tla n sá g , neurosisok, n e u ra lg id k , tabes d o rsa lis 
=  bén u lá so k, rh e u m á s ba jok, a rte r io sk le ro s is stb. ellen.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM : Budapesti Orvosegyesület (IV. rendes tudományos ülés 1919 március 8.-án és V. rendes tudományos ülés 1919 már- 
czius 22.-én.) Budapesti Orvosegyesület otologiai szakosztálya (1919 márczius 21.-én tartott szakülés.)

B u d a p e s t i  O r v o s e g y e s ü le t
(IV. rendes tudományos ülés 1919 márczius 8.-án.)

Elnök : Jendrássik  Ernő . Jegyző  : Csiky József.

(Folytatás.)

Ammionlefű ző dés a jobb lábszáron.

R a b ló czk y  Im re: A 4 6  éves földmű velő -munkás egy 
<éve kocsis a katonaságnál. Kórházba került a bal láb­
szárán két igen bű zös fekélylyel, a fekélyeket arteficialisnak 
tartották. (Atypusos elhelyező dés, dögbüz, duzzadt lábszár és 
gyüjtő értágulat hiánya mellett.) A beteg másik, jobb láb- I 
szárán a középen alól erő s megvékonyodás látszik, a mi miatt | 
a jobb láb sokkal gyengébb, mint a bal. Kifejti, miért kell 
elfogadnunk a beteg bemondását, hogy úgy született. Talán 
a köldökzsinór körülcsavarodása, állandó szorítása okozta ezt 
az elváltozást. A lábszárak egymáshoz való viszonyának 
összehasonlítása végett készített lemezképet, s azt figyelve, 
észrevette az art. tib. post, meszes rajzolatát a lábszárfekélyes 
lábon. A gyenge jobb láb munkatöbbletet rótt a bal lábra, 
rajta korai localis arteriosclerosis fejlő dött ki. Bemutatja a 
lemezeket. Másutt a testben arteriosclerosisra gyanút keltő  
elváltozást nem találtak.

Fontos ez a lelet a betegre nézve, mert megmentette 
az öncsonkítás vádjától.

(V. rendes tudományos ülés 1919 március 22-én.)

Elnök : Donáth Gyula, késő bb Buday Kálmán. Jegyző  : Holzwarth Jenő .

Bemutatás.

Renalis haem aturia ritka esete.

Lobmayer G éza: Az eset bemutatását rendkívüli ritka­
sága teszi indokolttá. Az irodalomban hasonló eset is­
mertetését nem találta. A kórképet eddig csak kórbonctani 
alapon ismertük. A beteg rövid kórtörténete a következő :
I. J. 47 éves férfibeteg 5 év óta állandóan véreset vizel; 
baloldali ágyéktáji fájdalmai vannak. Családjában tubercu- 
losisban nem halt meg senki, ő  maga rendkívül halovány, 
az utolsó idő ben erő sen fogyott. A vesék nem tapinthatók ki.
A mindkét vesérő l felvett Röntgen-kép negativ, ureterkathetere- 
zéskor jobboldalt teljesen normális, baloldalt rendkívül sok 
kilúgozott vörös vérsejtet tartalmazó vizelet ürül. A február 
14.-én sanatoriumban végzett baloldali vesekiirtás alkalmával 
teljesen ép vesét távolítunk el, melynek felmetszésekor sza­
bad szemmel csupán a vesemedencze dorsalis falán mutat­
kozik elváltozás, kékes-barnásan elszínező dött két lencsényi 
folt alakjában. Mikroskopi vizsgálat (Johan B é la ) : „A vese- 
medenczébő l és uréterbő l készített metszeteken feltű nik, hogy 
ezeknek hámbélése a felszínt fedő  urothel alsó felszínén 
szemölcsöket alkot, a melyek egyik-másik metszeten külön­
álló fészkeknek imponálnak. E fészkek, illetve szemölcsök 
néha nagyon sű rű n vannak egymás mellett, a mélyebb réte­
gekbe azonban nem hatolnak. Egy helyen e fészkek nagyobb 
complexumot alkotnak és az itt levő  fészkek belsejében meg­
lehető s kiterjedten lumenképző dést találunk. Egyebütt is 
látunk különálló kisebb fészek-csoportozatokban és itt-ott 
fészkek belsejében lumenképző dést, a lumenek vagy üresek, 
vagy kolloidszerü anyag van bennük. Megjegyzendő  még, 
hogy az urothelnek vascularisatiója nagyon jól kifejezett. 
Helyenként vérbő ség látszik azokon a helyeken, a hol szabad 
szemmel a vesemedenczében vérzést látunk, mikroskop alatt 
a szövethézagokban vért találunk. A vesemedenczében és 
uréterben feltű nő  a Brunn-fészkek nagy száma, a melyek 
Jielyenként cystásan átalakulnak és így kezdő dő  pyelitis,

illetve ureter itis cystica képét mutatják. A nyálkahártyában 
friss vérzéseket .kaptunk.“

Ezen kórszövettani lelet nélkül az esetet az essentialis 
vesevérzések vagy a látszólag ép vesébő l kiinduló vesevér­
zések mindinkább összezsugorodó csoportjába osztották volna.

Mű tét után a vérzés teljesen megszű nt s a beteg 
nyolczadnapra gyógyultan hagyta el a sanatoriumot; azóta 
testsúlyban gyarapodott.

Johan B é la : Ismerteti a bemutató által operált vese, vese­
medencze, ureter histologiai vizsgálatának eredményét. A vesecsövek­
ben sehol vér nem volt. A vesemedenczében és uréterben pyelitis, ill. 
ureteritis cystica képe. Ez az egyedüli morphologiai elváltozás, a mit 
talált. Emlékeztet arra, hogy az urothel erő sen vascularizált hám, mely­
nek elváltozásai mellett könnyebben jöhet létre vérzés, mint más hámon.

B u d a p e st i O r v o s e g y e s ü le t  o to lo g ia i  s z a k o s z tá ly a
(1919 márcz. 21.-én tartott szakülés.)

Elnök : Krepuska Géza. Jegyző  : Verzár Gyula.

Lueses cochlearis-, vestibularis- és facialis-kiésés.

Szász T ibo r: A III. sz. belklinika egy 25 éves nő ­
betegét mutatja be, a kin jobboldali, egy nap leforgása alatt 
elő állott facialis-, cochlearis- és vestibularis-kiesést észlelt; 
az anamnesis adatai amellett szólanak, hogy néhány napon 
keresztül az abducens is meg volt támadva. A -f  - f  -f- Was­
sermann megmutatta a baj okát. Kéneső kezelésre a facialis 
és cochlearis kiesési tünetei visszafejlő dtek, de a vestibularis 
ág ma, három hónappal a baj kezdete után is beteg még, 
mert hő ingerekre nem reagál. Érdekes, de már többször lá­
tott tünet, hogy forgatásra a beteg oldal úgy reagál, mint 
az egészséges. A szóló nem fogadja el azt a feltevést, hogy 
az endolymphában coagulumok vannak; neuritisnek tartja 
a bajt. Csakis szövettani vizsgálat hozhatja meg a döntést.

Révész B é la : A bemutatott eset érdekességét növeli, hogy a 
bántalom csak az egyik oldatra szorítkozott, holott rendesen kétoldali 
szokott lenni.

Krepuska G éza : Helyeslő leg nyilatkozik, hogy a beteg salvar- 
sant nem kapott, mert az ilyen heveny lueses ideglobokban tapaszta­
latilag a salvarsan egyedül való használata káros befolyást gyakorol a 
hallóidegre.

Germán T ibor: Egy esetét említi, melyet az 1. sz. tartalék­
kórházban észlelt s a melyben ugyancsak egyoldali, hirtelen támadt lueses 
megbetegedése volt jelen a hallószervnek. Az erélyes antilueses kezelés 
daczára csupán a facialis- bénulás gyógyult meg teljesen, a cochlearis- 
érzékenység csak némileg tért vissza (hangos beszédet 30—40 cm.-rő l 
hallott), a ramus vestibularis csak forgatásra reagált.

A lágyrészekkel fedett kisagyvelő  lehű tésére elő álló 
reactiós mozgás.

Szász T ibo r: A III. sz. belklinika 41 éves férfibetegén 
hét év elő tt külföldön decompressiós trepanatiót végeztek a 
jobb kisagyfélnek megfelelő  helyen. Ha a csontablakot fedő  
lágyrészeket aethylchloriddal lehű ti, a beteg mindkét, addig 
helyesen mutató felső  végtagjával bal felé tér el a Bárány­
féle vizsgálat alatt. A melegítés hatástalan. Az eset amellett 
szól, hogy egy-egy kisagyfél mindkét testfelet befolyásolja 
és nemcsak a maga oldalán levő t, mint eddig a gyakorlat­
ban felvették. Pontos localisatiónak az eljárást nem tartja, de 
összhangban vannak az észlelt tünetek másokkal, amelye­
ket agydaganatos betegeken és olyanokon észlelt, kiknek 
homlokukon volt az ablakuk

Az ilyen adatok gyű jtésétő l várja, hogy a localisatiós 
eljárások, melyek ma még nagyon hiányosak, értékükben 
emelkedni fognak.

Révész Béla : Örömmel látja a bemutatónak azt a törekvését, hogy 
a Bárány-féle lokalizálás hibaforrásait kiküszöbölni igyekszik és figyel­
meztet a fronto-ponto-cerebellaris pálya útján elő álló diagnostikai 
tévedésekre, melyeket a bemutató a fagyasztási methodussal szintén meg­
magyarázott.
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Rejtő  Sándor: B á tá n y 1911-ben végezte ilyen irányú kísérleteit 
és november 25.-én hozzászóló ott volt Bécsben a befelé mozgató 
centrum felfedezésekor. B á rá n y úgy véli, hogy minden Ízület négyszere­
sen van képviselve mindegyik kisagyfélben. A mozgató középpontok 
ízületek és irányok szerinti rendezését valószínű nek tartva, a hasonló 
esetekben több ízület és irány kipróbálását ajánlja. B á rá n y maga is 
mint segédeszközt ajánlja félremutatási reactióját, azért természetesen 
mint adjuvanst értékeljük mi is az eredményeit az ideggyógyászat 
bonyolult kérdéseiben.

Szász T ibo r : R ejtő hozzászólására megjegyzi, hogy a bemuta­
tott esetben az a fontos, hogy a jobb kisagyfél lehű lésére a bal testfél 
is reagál. A többi ízületben való vizsgálat természetesen megtörtént, 
de a demonstratio tárgya csak a reactiós mozgás maga volt, nem 
pedig a pontos lokalizálás. A B á rá n y -vizsgálatokat maga is csak úgy 
fogja fel, mint B árán y , és ha a többi klinikai tünettel egyező k az 
eredményei, nagy gyakorlati jelentőségük van. Éppen ezért fontos a 
hibáit heresni és azokat kiküszöbölni.

E lfogadható-e Ewald feltevése a félkörös ívjáratok 
ampullofugalis és am pullopetalis ingerérő l.

Rejtő  Sándor: E w ald -ra hivatkozva, a labyrinthus élet­
tanáról író legtöbb szerző  dogmaképpen fogadja el, hogy az 
endolymphának ampullopetalis elmozdulása okozza a nyu­
galmi tonus fokozódását, az ellenkező  irányú pedig, az 
ampullofugalis, ennek csökkenését.

Ha a H ő g yes vizsgálataival pontosan megállapított izom­
összeköttetések alapján vizsgáljuk e kérdést, éppen ellenkező  
eredményt kapunk.

Vegyük például a szemizmok eltérését a fej hirtelen jobbra- 
fordulásakor a vízszintes síkban. A megállás pillanatában 
mind a két szem jobbfelé tér el, vagyis a m. r. 1. d. és 
r. m. sin. mű ködnek. Ugyanekkor a labyrinthusokban is 
jobbra irányuló lesz az endolympha elmozdulása, a mi 
a labyrinthusok anatómiai helyzete következtében a jobb­
oldaliban ampullofugalis, a baloldaliban ampullopetalis in­
gert jelent.

H ő g yes álapján elfogadjuk, hogy a m. r. 1. d. és a 
m. r. m. sin. a jobboldali labyrinthussal állanak összeköttetés­
ben. Az adatokat egybevetve kitű nik, hogy a r. 1. d. és 
r. m. sin. mű ködése vagyis tónusának reflex úton történő  
fokozása a velük összeköttetésben álló jobb labyrinthus ampullo- 
fugalis endolympha-elmozdulásától függ. Az ampullofugalis 
áramlási irány ezek szerint a nyugalmi tónust fokozó, az 
ampullopetalis pedig csökkentő  hatású.

De ugyanezt az eredményt adja E w a ld vizsgálatainak 
és klasszikus kísérleteinek vizsgálása is, ha a M a r iko vszky 
kutatásainak izomösszeköttetéseit vesszük alapul, a ki úgy 
találta, hogy minden labyrinthus az ugyanazon oldali abducens, 
extensor és pronator és az ellenkező  oldali adductor, flexor 
és supinator csoportokkal áll összeköttetésben. E w a ld nem 
volt'figyelemmel az erő k pályáira, sajnos nem ismerhette 
H ő g yes-nek akkor még csak magyar nyelven közölt vizsgá­
latait és pusztán azon ténybő l, hogy az ampullopetalis irányt 
kétszerié erő sebb ingernek találta, mint az ampullofugalist, 
önkényesen vélte az erő sebbet a fokozó, a gyengébbet pedig 
a csökkentő  erő hatásnak. Az elő adó ezen fokozati különbséget 
teljesen számításon kívül hagyja, mert ezt a mesterséges 
viszonyok és a physikai törvények magyarázzák meg.

P Á L Y Á Z A T O K .

2494/ki. 919. szám.
Fejér vármegye Kisláng községében rendszeresített községi 

orvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása:
1. Készpénz-alapfizetés évi összege 2000 korona.
2. A békekötést követő  polgári év végéig mű ködési pótlék 4000 

korona.
3. A vármegyei tisztviselő ket megillető  drágasági pótlék a vár­

megyei szabályrendeletben megállapított összegben és idő tartamra.
4. 5 évenként 200 korona korpótlék.
5. Szabad lakás és szükséges mellékhelyiségek.
Mivel végleges orvosi lakás -még felépítve nincs, addig is nő tlen 

orvos részére megfelelő  ideiglenes lakás rendelkezésre áll. Felhívjuk 
mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi 
XXXV11I t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítéseiket igazoló okmányokkal

felszerelt kérvényüket e hivatalhoz legkéső bb f. évi május hó 30.-áig
benyújtsák.

A választás határideje késő bb lesz kitű zve. 
S z é k e s f e h é r v á r , 1919 május hó 12.-én.

Járási intéző  bizottság nevében: 
H elta y s. k., politikai megbízott.

H I R D E T É S E K .

Kurhaus Semmering
P h y s ik a l is -d ia e te t ik u s  m a g a s la t i  g y ó g y in t é z e t ,  1000 
m é te r  a  te n g e r  s z ín e  f e le t t ,  e g é s z  é v e n  á t  m e g - 

s z a k i tá s n é lk ü l i  ü z e m .

Fő orvosok: D r. F ra n z  H a n sy  és D r. C ar l K rau s
egészségügyi tanácsosok.

D r. E G G E R -fé le  k é s z í tm é n y e k  k ü lfö ld i s z e r e k  p ó t lá s ár a :

S y ru p  D y p sp h o s p h it  c s í p d . Or. Imi
t la t r .  K ak o ily l in je c t io  O r. E oyer.

S tro p h a n t in Ő s S tro p h a n tu s -T a b le t ta  O r. [ g o e r .

K o la  O ra n u lé e  O r. [ f l i e r .

T h e o b ro a iina D r. [ g g e r .

C o r ro s o l .  i.j e c t .  I n t r a m u s c .  a n t i l u e t i c .

l a b l io n  «*. EGGER az angol tabletták helyettesítésére.

M in tá k k a l  é s i r o d a l o m m a l  a z  o r v o s  u r a k  r é s z é r e  s z í v e s e n  s z o l g á l :

D r .  E G G E R  L E O  é s  E G G E R  J .
G yógyszerészeti és vegyészeti ozikkok gyére

BUDAPEST, VI., R é v a i-u tc z a  12. s z á m .

T H Y O M A L T  HAAS
Eddigieket hatásával f e lü lm ú ló , pontosan adagolt G u ajaco l- 
k é sz ítm én y  (egy tabletta tartalmaz: 0'70 extr. malti. sicc., 0'30 
kai. sulfoguajacol, 0'01 Codeint) malátával mint roboranssal 

kombinálva, csokoládéval bevonva.
Adagja naponta 3—5 tabletta a fő étkezési idő kre arányosan elosztva. 

J a v a lv a: a légző szervek összes hurutos bántalmainál. 
M in ta a d a g g a l é s  ir o d a lo m m a l sz ív e se n  sz o lg á l a k é szítő  :

H a a s  M i k l ó s  Kereszt gyógyszertára, B u d a p e s t , 
VII., Rákóczi-út 88 szám.

■  A |  J  p ó t b e r e n d e z é s e k  é s
A L l  n e m e m  a  k o m b in á l t  L i l i e n f e l d -

Röntgen: „Radio-Silex“
k é s z ü l é k e k  m a g y a r o r s z á g i  e g y e d á r u s i t ó j a

F r i r c c n n  m a g y .  v i l l a m o s á g i  r . - t .
t i  I v 3 3 v l l  eze lő tt: D e c k e r t  és H o m o l k a  
B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e l e f o n :  28—09, 89—64.
m r  R ö n t g e n - c s ö v e k ,  l e m e z e k  s t b .  á l l a n d ó a n  r a k t á r o n .

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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gyermekkórházból. (Igazgató: Bókay lános dr., egyet. ny. r. tanár.) Ileus verminosus 
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Gerlóczy Zsigmond dr. egyetemi tanár, igazgató-fő orvos és Preisich Kornél dr. egye­
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járványos influenzában. 228. lap.
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Irodalom-szemle. L apszem le. B elo rvosion . L e sc h k e : A szívbajok felismerésekor és 

megítélésekor elő forduló tévedések. — S tiih m e r : A salvarsan után beálló agyoedema' 
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lással sikeresen kezelt esete. 232—234. lap.

M agyar o rvosi iroda lom . 234. lap.
Vegyes hírek. 234. lap.
Tudományos Társulatok. 235—236. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  a o r ta  a n e u r y sm á já n a k  á t tö r é s e  a  lé g c s ő b e .
Irta : ó n o d i  A . dr., egyetemi nyilvános rendes tanár, az orr- és gége­

gyógyászati klinika igazgatója.

Az első  eset 57 éves nő betegre vonatkozik, kit 1916 
márczius havában légzési nehézségek miatt vettek fel klini­
kámra. Három hó elő tt fájdalmas köhögése kezdő dött, mely 
légzési nehézséggel járt. A gégetükrészeti vizsgálat mutatja, 
hogy a bal hangszalag a középvonalban mozdulatlan, a jobb 
hangszalag mozog. A fokozódó légzés-nehézségek miatt még 
felvétele napján légcső metszés végeztetett, de a nehézlégzés a 
kanül behelyezése után sem szű nt meg, a megkönnyebbülés 
csak a K ö n ig-féle kanül behelyezése után következett be. A 
belgyógyászati vizsgálat eredménye : Endarteriitis verosimiliter 
luetica, insufficientia aortae, stenosis ostii art. sin., anea- 
rysma arcus aortae. Röntgen-lelet: A szívárnyék balfelé és 
befelé jelentékenyen megnagyobbodott. Az aorta ívétő l a 
középárnyékhoz csatlakozóan csaknem ökölnyi pulzáló árnyék 

- van jelen, mely balra forduláskor az ú. n. hátulsó tüdő teret 
kitölti. Egy héttel késő bb elvérzett a beteg. Kórboncztani lelet: 
Tyúktojásnyi szű knyakú aneurysma az aorta descendens leg­
felső  részén, mely egyrészt a gerinczoszlopot, a III. csigolya 
testének elülső  részét uzurálta, másrészt közvetlenül a bifur- 
catio fölött mintegy 3 cm. hosszú és 1 ’/2 cm. széles nyílással 
a tracheát perforálta. Az egész aortára kiterjedő  mesarteriitis 
luetica volt jelen.

A klinikai lelet megmagyarázta a bal hangszalag median 
állását az aneurysmának a bal alsó gégeidegre gyakorolt 
nyomása folytán; a légzési nehézségnek csupán a K ön ig - ié \e 
kanül segélyével sikerült megszüntetése pedig mélyen fekvő  
légcső szű kületre engedett következtetni. Mindkét felvételt meg­
erő sítette a bonczolat. A felvett Röntgen-kép mutatta az aorta- 
aneurysmát és in situ a bevezetett K ön ig - ié \e kanült, mely i 
az aneurysma által okozott légcső szű kületen, közvetlenül a 
bifurcatio felett, átment és megszüntette a légzési nehézségeket.
A szövettani lelet a bal recurrensben ép idegrostok mellett 
elfajult rostokat is mutatott és ezen leletnek megfelelő en a 
posticus-idegben több elfajult és kevés ép idegrostot. Ezen 
•kórszövettani lelet megmagyarázza a bal hangszalag median 
állását, valamint a posticus-hű dés folyományaként bekövetke­
zett másodlagos contracturáját az antagonista szű kítő  izmoknak.

A második eset M. P. 46 éves férfibetegre vonatkozik, 
a kit igen súlyos légzési nehézségekkel 1916 deczember hó 
20.-án vettek fel a klinikára, a hol az aorta aneurysmáját 
állapították meg és haladéktalanul légcső metszést hajtottak 
végre. A gégében a hangszalagok mozgásai eltérést nem

mutattak. Egy hét múlva hirtelen vérzés állott be a szájon 
és a kanülön á t ; a beteg elvérzett. A bonczolás az arterio­
sclerosis, a mesarteriitis luetica súlyos alakját mutatta és az 
aorta descendens legfelső  részén almanagyságú aneurysmát, 
a mely a 2. és 3. hátcsigolyát arrodálta és a légcsövet át­

törte. Azonfelül a bárzsing elülső  részén tractiós diverticulum 
volt jelen. Az aneurysma kétújjnyira a bifurcatio felett kis- 
újj számára átjárható nyíláson tört át a légcső be. Az alsó 
gégeidegek törzseit az aneurysma nem nyomta, miért is a 
hangszalagok mozgási eltérést nem mutattak. Az aneurysma 
nyomása okozta a nehézlégzést. Az ábra mutatja a meg­
nyitott légcső  készítményét az aneurysma szabálytalan szélű  
nagy áttörési nyílásával.

T A R T A L O M .
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Közlemény a budapesti egyetem i gyermekklinikával kapcsolatos 
„Stefánia“-gyerm ekkórházból. (Igazga tó : Bókay János dr., egyet.

ny. r. tanár.)

I le u s  v e r m in o s u s  g y ó g y u l t  e s e te .
Közli: U jj S á ra dr., egyet, tanársegéd.

Esetünk az obturatiós ileusnak azon aránylag elég 
ritkán elő forduló alakja, midő n a bél-lumen eltömülését 
nagyszámú s többnyire gomolyagba összecsomózott bélfér­
gek — ascarisok — okozzák. Ismertetését indokolttá teszi 
az eset nagy gyakorlati jelentő sége.

D. A n drás, 7 éves fiú, az utóbbi idő ben \vidéken tartózkodott 
s már több napja panaszkodott hasfájdalmakról. Anyja 1915 novem­
ber 9.-én látogatta meg és heves hasfájdalmai miatt hozta fel a fiút 
Budapestre. November 10.-én mutatták be a kórházban azon panasz- 
szal, hogy a fiú az elő ző  nap óta nagyon rosszul van, mindent kihány, 
erő s hasfájdalmai, görcsei vannak. Széke volt, de nem kielégítő en.

Jól fejlett és jól táplált fiú, kissé kollabált, szemei beesettek, 
nyelve tiszta, de száraz. Több ízben hányásinger. A mellkasi szervek 
felett eltérés nincsen. A pulsus eléggé telt, száma percenként 90. 
Láztalan.

A has erő sen, egyenletesen elő domborodó, a h a sja lo n  á t bél- 
con tourok k ife jeze tten  lá th a tó k s enyhe ütögetéssel élénk hélperista ltica 
váltható ki. A has tapintásra diffuse érzékeny, a bal csípötányér felett 
homályosan k is  ö kö ln y i terjedelemben resistentiát észlelünk. F ia tu s 
nem  ürü l. Tekintettel a súlyos tünetekre, melyek alapján heveny bél­
elzáródást (invaginatiót ?) kellett felvennünk, azonnali mű téti beavat­
kozást tartottunk javaltnak.

Hasmetszés a középvonalban (Á dám  L a jo s egyet, magántanár), 
amikor kitű nik, hogy sem invaginatio, sem strangulatio nincs jelen. 
A peritoneumon, bélfalon kóros elváltozás nincs, hanem a vékonybél 
magasabb részeiben a bélfa lon á t h e lyen kén t h o sszú ká s, o rsóa lakú 
kép le tek tű n n ek  át, m elyek ta p in tá ssa l a sca r iso kn a k b izo nyu ln a k, 
a lejebb lévő  vékonybélrészben  p e d ig  n a gy o bb  szám m al, egy he lyen oly 
töm egben  va n n a k  je len , hog y kö rü lb e lü l k is  ö kö ln y i d a g a n a to t a lko tva , 
a bél lum ené t teljesen e lzá r já k. Bélmassage-zsal nem sikerült teljesen 
eloszlatni a daganatot, de s ik e rü lt  m eg la zíta n i az ascaris-gomolyt. Réteges 
hasfaivarrattal a hasat zárjuk. Pár óra múlva ricinus-olajat adagolunk, 
de a fiú kihányja, majd beöntést adunk, de eredmény nélkül.

November 11. Láztalan. Több ízben hányt. A has még puffad- 
tabb. Erő s görcsös hasfájdalmai vannak. Délelő tt aqua laxat. Vienn.-t 

. adagolunk, délután pedig santonint calomellel.
November 12. Láztalan. A közérzet nem javult. A hányás-inger 

fennáll. A beöntés eredmény nélkül marad, úgy, hogy ismét aqua 
laxat. Vienn.-t adunk. Délben volt első  ízben széke, de igen kevés 
s ekkor három ascaris távozott.

November 13. A hányás megszű nt. 20 ascaris ürült. A has 
kevésbé puffadt. A közérzet javult.

November 14. A közérzet jó. Az étvágy kezd megjönni. Ezen 
a napon 50 ascaris távozott.

November 17. A hasseb per prímám intentionem egyesült. A has 
nem puffadt, nem érzékeny. Ascarisok még-ürültek, de már gyéren.

November 21. A gyermek gyógyultan hagyta el a "kórházat. 
A z e ltávozo tt ascar isok  szá m a  összesen 85.

A diagnosis felállításakor nem gondoltunk helminthia- 
sisra, mert az anamnesis erre semmiféle directivát sem 
nyújtott. De alig is gondolhattunk e felette ritka eshető ségre, 
midő n az ileus acutus ily súlyos alakjával álltunk szemben, 
mely azonnali mű téti beavatkozást igényelt. Hogy az asca­
risok ily módon komolyan veszélyeztethetik-e a beteg életét, 
még nem is oly régen nagy irodalmi vita tárgya volt. így 
L ebert véleménye (1880): „ N icht m inder w illkür lich, le icht­
fe r t ig , ohne g en a u e  K rankengesch ich ten  u n d  O b d u k tion s­
berichte is t d ie A n n a h m e, dass S p ü lw ü rm er  durch  ihre M a s- 
sen h a ft ig ke it D a rm versch luss u n d  T od  durch  Ileus herbeifüh ren 
kön nen . D ie M ög lichkeit besteht, aber je d e r  B ew eis f ü r  die 
W irk lichkeit fe h l t . “ Pedig B retonneau 1826-ban megjelent, 
a diphtheriáról írt korszakos munkájában már említi, hogy 
elvesztette egy reconvalescens diphtheriás betegét görcsök 
és hányás tünetei között s a bonczoláskor két csomó össze­
fonódott ascarist találtak, melyek a béllument elzárták, a bél­
falat kitágították és arrodálták. Késő bb úgy vélték, hogy a 
tömegesen jelenlévő  ascarisok csak a halál után alkotnak 
csomókat, mert bonczolások alkalmával találkoztak e képpel. 
M osler és P eiper (1894) azonban már felvette, hogy még az 
élő ben jönnek létre a csomók, a mint azt mi is kitapintot­
tuk esetünkben a hasfalon át. Késő bb L ynch (1904) és 
N o bécourt (1909) már határozottan állítja, hogy kivételes 
esetekben az ascarisok az életet veszélyeztető  ileus kórképét 
is elő idézhetik. (L y n c h :  „Form er des p é lo to n s“.) Hasonló
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eseteket közölt még P e lzy n szk i 1888-ban, S im o n 1892-ben, 
F ellm ann , valamint M iyak e 1908-ban.

Az ascarisok tartózkodási helye a vékonybél lévén, itt 
okozzák rendszerint a bélelzáró csomót, de kivételesen a 
vastagbélben, ső t a Meckel-diverticulumban is okozhatják, 
mint azt R enon és P o ro t esetében látjuk.

Ha a közölt eseteket abból a szempontból nézzük, 
hogy mekkora a bélelzáródás súlyos képét létrehozó ascari­
sok száma, azt találjuk, hogy az ileus kifejlő dése és súlyos­
sága nincs mindig arányban az ascarisok számával. Azt 
tapasztaljuk ugyanis, hogy olykor igen nagy tömegben 
távoznak ascarisok aránylag rövid idő  alatt a béltractusból 
s a bélpassage-t mégsem zavarják,* mig más esetben már 
néhány ascaris elegendő  az esetünkhez hasonló súlyos kórkép 
létesítésére. így S im o n esetében 11 éves gyermeken a tünetek 
súlyossága miatt anus praeternaturalist kellett készíteni, 
melyen át másnap 7 élő  ascarisból álló csomó távozott; 
utána a bélsár a rendes úton ürült s a beteg felgyógyult. 
P e lzyn szk i a flexura coli lienalis táján nyomásra érzékeny 
daganatot észlelt, mely santonin- és calomel-adagolásra eltű nt, 
miközben 20 ascaris távozott. S tep p esetében a daganatot 
40—50 ascaris alkotta, M iya ke esetében 83. A W in oco u ro ff 
közölte esetben összesen 110 ascaris távozott, a mi esetünk­
ben pedig 85. Úgy, hogy M iya ke nem ismeri el, hogy az 
ascarisok nagyobb tömegben való jelenléte eg ym ag áb an okoz­
hatná az ileust, hanem elő segítő  momentum is kell, hogy 
szerepeljen; így igen bő  étkezések, diaeta-hibák, a has átfá- 
zása, továbbá testi megerő ltetés, melyek mindannyian fokoz­
zák a bélperistaltikát.

a  mi a kort illeti, fő leg gyermekeken észlelték, a mi 
talán összefüggésbe hozható azzal, hogy az ascarisok a 
gyermekkorban aránylag gyakrabban fordulnak elő . Emellett 
szól az, hogy újabban, midő n a háború okozta rossz hygienés 
viszonyok miatt a bélférgeket felnő ttekben is sű rű bben látjuk, 
néhány ilyen ascaris okózta ileus-esetrő l számoltak be fel­
nő tteken.

Az ascaris okozta bélelzáródás kezelését illető leg a 
súlyos esetekben azonnali laparotomia javait. Laparotomia 
végzendő  azon kevésbbé súlyos esetekben is, melyek belső  
gyógyszerelésre nem enyhülnek. N obécour t említi, hogy a 
F elm ann által észlelt 6 és a M iyak e által észlelt 1, tehát ösz- 
szesen 7 eset közül 3 gyógyult mű téttel, 1 meghalt a mű tét 
daczára és 3 meghalt a nélkül, hogy mű tétet végeztek volna. 
E kis statisztikából is láthatjuk egyrészt az ileus verminosus 
nagy halálozási százalékát, másrészt pedig a sebészi beavat­
kozás indokoltságát. A diagnosis felállítása kétségtelenül 
nehéz s legtöbbnyire csak post mortem a bonczoláskor, 
vagy laparotomia közben tű nik ki, hogy ascariasis okozta 
az ileus tüneteit.

Irodalom. V. H u t in e l : Les maladies des enfants. Tome 111. 
1909. — f .  G rancher, f .  C o m b y : Traité des maladies de l’enfance. Tome 
II. 1904. — H . N o th n a g e l: Tierische Parasiten. 1894. — C. G erh a rd t: 
Handbuch der Kinderkrankheiten. IV. Band., II. Abt., 1880. —M iy a k e : 
Archiv f. kiin. Chir. LXXXV. Band., 1908. — W in o c o u ro ff : Zentralblatt 
f. Kinderheilkunde, 12. Jahrg., 1907. — P é te r i: Orvosi Hetilap, 1910.

Közlemény a fő városi Szent László- és Szent Gellért-közkórháznak 
Gerlóczy Zsigmond dr. egyetemi tanár, igazgató-fő orvos és Prei- 
sich Kornél dr. egyetem i m agán-tanár, fő orvos vezetése alatt álló

osztályairól.

A  le u k o c y tá k  j o d r e a c t ió já r ó l  j á r v á n y o s  
in f lu e n z á b a n .

Irta: M á r to n  A d o l f dr., alorvos.

A járványos influenzában végzett haematologiai vizsgá­
latok, amelyek különösen a vér leukocytaféleségeinek meg­
változott viszonyaira vonatkoznak, reámutattak bizonyos különb-

* Klinikánk beteganyagában 1910-ben P éter i I. egyet, magántanár 
négy testvért észlelt egyazon idő ben, kik közül az első bő l 34, a máso­
dikból 175, a harmadikból 449 és a negyedikbő l 39 ascaris távozott 
aránylag rövid idő  alatt; hangsúlyozta, hogy az ascarisok tömeges je­
lenléte ezen esetekben a lig  befolyásolta szembetű nő bben a gyermekek 
közérzetét s defaecatiós zavarokat egyáltalában nem okozott.
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ségekre, amelyek a nemkomplikált és komplikált (többnyire 
pneumonia) influenza-esetek között vannak.

Általában a szerző k nagyrésze arra az eredményre jutott, 
hogy nem komplikált influenza eseteiben leukopenia követ­
kezik be (C itro n, Kroner, Jag ic , S c h i f f és M átyás).

A komplikált influenzákban (többnyire pneumonia, empy­
ema) leukocytosist találtak (R o senow, C itron, R oily ).

Késő bbi vizsgálatokból kitű nt, hogy a leukocytosis nem 
mindig jelentkezik, sokszor normális marad a leukocyták száma, 
ső t leukopenia állhat fenn. Ja g ic az általa vizsgált, pneumo- 
niával komplikált esetek felében nem talált leukocytosist. S c h i f f 
és M á tyá s kilencz pneumoniás esete közül kettő ben normális 
volt a leukocyták száma, kettő ben leukopenia állott fenn.

Kisterjedelmű  pneumoniával szövő dött esetekben S c h i f f 
és M átyá s a leukocyták számát normálisnak vagy csökkentnek 
találta, csak kivételesen volt leukocytosis.

Látjuk tehát, hogy pneumoniás influenza eseteiben a 
vérbeli elváltozások szabálytalanul jelentkeznek.

E hrlich észlelte elő ször, hogy bizonyos betegségekben 
jodérzékeny anyagok vannak a vérben, különösen a leukocy- 
tákban. C zerny szerint ezek a jódra reagáló sejtek a necro- 
sisos szigetekbő l kerülnek a véráramba. G oldberger és W eisz 
szerint a jodophil leukocyták a genybő l kerülnek a véráramba, 
a jodérzékeny anyag a gyuladás helyén keletkezik. K am iner 
szerint a leukocytosis játszik legnagyobb szerepet a jodophi- 
liát létrehozó pathologiai tünetek között, annyira, hogy positiv 
reactiót csak fennálló leukocytosis mellett észlelt. Lehet azon­
ban leukocytosis jodophilia nélkül. A vizsgálók a jodreactiót 
positivnek találták pyaemiában, sepsisben, pneumoniábqji, 
diabetesben, progressiv anaemiában, scarlatinában stb. N eutra 
vizsgálatai szerint morbilli-esetek negativ reactiót adtak, több­
ször volt positiv a reactio olyan esetekben, amelyek pneumo­
niával voltak komplikálva.

A reactio legegyszerű bben úgy végezhető , hogy a meg­
szárított, nem fixált fedő lemez-készítményre egy csöpp jod- 
gummi-oldatot csöppentünk (Jodipur.gr. LO, Kalii jód. gr. 3 0, 
Aquae d. gr. 1000, Pulv. gummi arab. qu. s., amíg syrup- 
szerű  lesz), tárgylemezen lefedjük s olajimmersióval vizsgál­
juk. N eg a tiv reactio esetén a leukocyták vagy egyáltalában 
nem festő dnek, úgy hogy a mag és a protoplasma alig külöm- 
böztethető  meg egymástól, vagy többnyire a protoplasma 
halványsárgára festő dik, a mag nem festő dik, elég jól meg­
különböztethető  a protoplasmától. P ositiv reactio esetén a 
protoplasma (leginkább a neurophileknél) kifejezetten sárgás­
vörösesre, sárgás-barnára vagy vöröses-barnára, igen erő s 
jodophiliánál sötét barnára festő dik. A szemcsézettség jól 
kivehető . A mag itt sem festő dik; szembeszökő en különbözik 
a protoplasmától.

Huszonkilencz influenza-esetben vizsgáltam a jodreac­
tiót. A vizsgálatokat naponként végeztem.

I. N eg a tiv  reactiót adó esetek.

A vizsgált esetek közül nyolcz esetben a jodreactio nega­
tiv volt a betegség egész tartama alatt. Négy eset a betegség 
első , egy a betegség harmadik, egy a negyedik és kettő  a 
hetedik napjától vizsgáltatott. A betegek, egy a hetedik napon 
bekerült beteget kivéve, mind lázasak voltak, az influenza- 
diagnosis kétségtelen volt, complicatiót nem találtunk, a 
lefolyás sima, zavartalan volt. Egy esetben volt positiv 
a reactio a harmadik vizsgálati napon, két megelő ző 
negativ reactio után, másnap a reactio ismét negativ volt; 
klinice a betegen más, mint bronchitis, kimutatható nem volt.

II. P ositiv  reactiót adó esetek.

A vizsgált esetek közül huszonegy esetben kaptunk posi­
tiv reactiót, amely többnyire igen kifejezett volt. Ezek mind 
pneumoniás esetek voltak. Egy részükön a kórházba jövetelkor 
már megvolt a pneumonia, a másik részükön a pneumonia 
a kórházban fejlő dött.

a) A  kórházb a  p n eu m o n iá va l beh ozo tt esetek. Tizenöt 
esetben már a kórházbajövetelkor pneumonia volt kimutat­
ható, egy betegen a pneumonián kívül empyema is volt. Ezek

közül hat halálosan végző dő  esetben a halál napjáig positiv 
volt a reactio. A gyógyulással végző dött esetekben a reactio 
negatívvá vált. Nagyobb kiterjedésű  pneumonia eseteiben 
hDsszabb ideig volt positiv a reactio. Két esetben a betegség 
22., egy esetben a 18. s egy esetben a 17. napon vált nega­
tívvá a reactio. Kisebb terjedelmű  bronchopneumonia-esetek- 
ben rövidebb ideig volt jodophilia. Egy esetben a 15., egy 
esetben a 11., egy esetben a 10., egy esetben a 9. és egy 
esetben a 8. napon szű nt meg a jodophilia.

b) A  kórházban  fe j lő d ö tt p n e u m o n ia -esetek. Hat esetben 
a pneumonia a beteg kórházbahozatala után fejlő dött ki. Négy 
halálos kimenetelű  volt, kettő  gyógyult. A jodreactio itt is 
minden esetben positiv volt. A positiv reactio két esetben a 
pneumonia fejlő désével egyszerre következett be megelő ző  
negativ reactio után. Négy esetben, még mielő tt a pneumo- 
niát klinikailag meg lehetett volna állapítani, a jodreactio 
positivvá vált. Két esetben két nappal, két esetben egy nappal 
a pneumonia megállapítása elő tt volt positiv a jodreactio. A gyó­
gyult két eset közül az egyikben a pneumonia jelentkezését 
követő  10., a másikban a 7. napon vált negatívvá a jodreactio.

Mint a fentemlítettekbő l kitű nt, a leukocytosis az 
influenzapneumoniáknak nem állandó kísérő je, ső t vannak 
pneumoniák leukopeniával.

Jodophilia minden pneumoniás esetben van; még ott is, 
ahol leukopenia mutatható ki. Két pneumoniás eset közül egyben 
3600, a másikban 3200 leukocyta mellett élénk jodoohilia volt. 
(Ezeket a betegeket S c h iff és M á tyá s is vizsgálta, a leukocyta- 
számokat az ő  dolgozatukból veszem.) K am iner észlelete tehát, 
hogy jodophilia csak fennálló leukocytosis mellett lehetséges, 
nem állítható fel szabályképpen, mert leukopenia mellett is 
lehet jodophilia.

Ö ssze fo g la lá s: 1. Nem komplikált influenza-esetekben a 
leukocyták jodreactiója negativ, kivételesen positiv.

2. Pneumoniával komplikált influenza-esetekben a jod­
reactio mindig positiv. A positiv reactio az esetek egy részé­
ben megelő zi a pneumonia klinikai kimutathatóságát.

Irodalom. C itron : Berliner klin.Woch., 1918, 33. és 43. sz. —K roner: 
Berliner kiin. Woch., 1918, 30. sz. — J a g ic : Wiener kiin. Woch., 1918, 
46. sz. — S c h i f f  és M á ty á s : Orvosi Hetilap, 1918, 47. sz. — R osenow : Med. 
Kiin., 1918, 30. sz. — R o i ly : Jahreskurse f. ärztl. Fortbild., Oktoberheft. — 
N a e g e li : Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik, 1908. — C zerny : Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm., 1893. XXXI. — G oldberger és W e isz : Wiener klin. Woch., 
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A d a to k  a z  e lm e b a j  k ó r o s  s z í n l e l é s é n e k 
p a t h o g e n e s i s é h e z .

Irta : E p s te in  L á sz ló dr., egyetemi magántanár, a budapest-angyalföldi 
áll. elmegyógyintézet igazgatója.

(Folytatás.)

A további megfigyelés tartama alatt nyugodt, rendes 
magaviseletül és értelmesen beszél, elszórakozik, de gyakran 
nyomott hangulatú is, könyezik, sír, nem eszik, busul a 
családja után, különösen emlegeti a gyermekeit; többször 
aggódik, hogy mégis csak behívják a katonasághoz, majd 
viszont kéri, hogy bocsássák ő t hadimunkára, vagy engedjük 
ő t haza, ha nem katona, mert ő  nem elmebeteg, csak a sok 
baj miatt ideges.

Az orvosok felvilágosító és bíztató szavai ő t ilyenkor 
többé-kevésbé megnyugtatják, néha gyors hangulatváltozást 
is idéznek elő  benne, úgy, hogy derült, ső t vidám kedélyüvé 
válik, de e megnyugvás csak ideig-óráig tart és töprengése, 
aggodalma, nyomottsága újból visszatér, e mellett változat­
lanul fennáll a fentebb említett sajátszerü nyögés is.

Körülbelül két hónap lefolytával kedélybeli egyensúlya 
némileg helyreáll, hangulata jobb; munkára is kezd járni, 
holott eddig tétlenül töltötte idejét és nem is mutatott semmi 
kedvet a munkához, sajátszerű  nyögése is lassanként meg­
szű nik. Idő nként még felveti ugyan a kérdést, hogy csak­
ugyan végérvényesen el van-e bocsátva a katonaság kötelé­
kébő l, de a kérdés már nem nyugtalanítja ő t úgy, mint 
korábban és nem idéz fel benne oly nagy reactiót. De busul
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azon, hogy tébolydában van. Ha tudta volna, mondja, hogy 
annak, hogy elmebajt „markiroz“, olyan következményei lesz­
nek, akkor azt bizonyára nem tette volna; inkább a börtön­
ben ülné le érte a büntetését, semhogy itt mint elmebajos 
évekig maradjon. Azt hitte, hogy ha tébolydába kerül és itt 
elmebajosnak találják is, a felesége ő t bármikor kiviheti. De 
mivel látja, hogy milyen nehezen lehet innen kiszabadulni, 
nagyon sajnálja a tettét és átkozza azt a fiatalembert, a ki 
ő t arra rávette. Mondja, hogy teljesen jól érzi magát s csak 
a gyermekei után búsul; nincs is neki másféle idegessége 
és azt a sajátszerű  nyögést is csak erő ltette, míg végül any- 
nyira megszokta, hogy csak nehezen tudott róla ismét le­
szokni. De végül sikerült neki, mert attól tartott, hogy nem 
bocsátjuk el, a. míg az rajta lesz. Mialatt ezeket elbeszéli, 
elérzékenyül és sírva fakad. A kérdésre, hogy mindig hajlott-e 
úgy a sírásra, megjegyzi, hogy ez csak azóta van, a mióta 
attól kellett tartania, hogy a katonasághoz kerül; annyit be­
széltek neki gránátokról, hogy abbeli félelmében, hogy el­
pusztul s gyermekeit itt kell hagynia, sokszor lement a pin- 
czébe s ott kisírta magát. Ha a gyermekei miatt nem aggód­
nék, akkor már régen önként jelentkezett volna a katonasághoz. 
Egyedüli vágya, hogy a családjához visszatérhessen.

Minthogy a beteg heteken át állandóan nyugodt maga- 
viseletü volt, szorgalmasan dolgozott, megfelelő en el is szóra­
kozott, minden tekintetben tájékozott volt, értelmesen beszélt 
és cselekedett és bizonyos hangulatbeli érzékenységen kívül 
semmiféle rendellenességet már nem mutatott, 1916 április 
6.-án gyógyultan bocsátottuk el az intézetbő l. Több hónap­
pal elbocsáttatása után sorsa iránt érdeklő dvén, megtudtam, 
hogy állandóan jól van.

Az elő bbiekben már közölt elő zményi adatokat még a 
következő kkel egészíthetjük ki.

Neje elő adása szerint a beteg, a ki nyolcz év óta férje, 
azelő tt mindig egészséges volt, rendesen is járt dolgozni 
és iszákos nem volt. 1915 márczius 15.-én bevonult a ka­
tonasághoz, de mert egy kicsit nagyothallott, felülvizsgálatra 
küldték K.-ba, ahonnan egy ízben két napra hazajött, 
amikor is semmi különöset sem észlelt rajta. Hasonlóképpen 
nem tapasztalt rajta rendellenességet két látogatása alkal­
mával, a melyet ő  maga tett férjénél ennek bevonulási helyén. 
Harmadik látogatásakor azonban már súlyos betegnek találta, 
nem igen tudott beszélni és nehezen lehetett ő t megérteni. 
Késő bb meglátogatta ő t N.-ben, a hová férjét idő közben 
elszállították, ott már fennjáró volt, beszélni is tudott, de 
sajátszerüen dadogott, mindig „á“-t mondott és félre is be­
szélt; de ő t, t. i. az asszonyt, megismerte és gyermekeirő l 
kérdező sködött; azonban csúnyán, zavartan nézett reá és azt 
kérdezte, hogy minek jött hozzá. Ugyanígy viselkedett má­
sodik látogatásakor, míg egy késő bbi alkalommal arra kérte, 
hogy vigye ő t haza, mert ott sohasem fog meggyógyulni. Ki 
is adták neki a férjét és együtt utaztak haza U.-ra. Az egész 
úton nem beszélt semmit, csak folytonosan nyögött. U.-ra 
érkezvén, ő  maga vette észre, hogy hol van, és kiszállt. 
Otthon örült a gyermekeinek és az első  idő ben gyakran így 
fakadt k i: „Gazemberek, k. . . kapitányok, meg akartok engem 
fosztani a családomtól!?“ Éjjel szidta a királyt, többször 
álmából is felébredt, a macskát az ágyba vitte vagy tánczolt 
vele. Feleségére rátámadt, hogy nem az ő  neje, már elvált 
tő le, máskor meg ő t és a sógornő jét királynénak mondta és 
autót akart neki rendelni; majd viszont pénzt kért tő le és 
ha nem adott neki, csípte ő t és a haját fogta; egyszer ki­
maradván hazulról, éjfélkor a lakásablak elé jött, azt meg­
zörgette és 5 frt-ot kért, mondván, hogy vissza kell mennie, 
mert motor várja; amikor felesége nem akarta neki a pénzt 
átadni, késsel ütött feléje és lármázott, majd megkapván a 
kért pénzt, elment és csak másnap jött haza. Egyéb feltű nő  
dolgot is mű velt és mindenféle ostobaságot csinált, pl. bele­
kapott a meg nem fő tt ételbe és azt megette, össze-vissza 
beszélt, a seprű n nyargalva ugrált stb., úgy hogy felesége és 
gyermekei féltek tő le. Máskor viszont egészen rendesen be­
szélt és okosan viselkedett. Intézetbe hozatala napján reggel 
is, amikor ő t utoljára látta, rendesen viselkedett és akkor

semmi feltű nő t nem észlelt rajta, csak elő ző  este fájlalta a 
fejét és kérte a feleségét, hogy sósborszeszszel dörzsölje és 
borogassa a fejét.

Bemutat a beteg neje egy katonai okmányt is, a melyet 
férje a következő  összefüggésnélküli és részben teljesen értel­
metlen szókból álló mondatokkal írt tele : „a gászemberek a 
mid ászén családomat irilika kugyák mid agylő ni nekem 
akarnak parancsolni nekem még a szagasze mer ki valaki 
parancsolnak“. „Én is vagyok ajan u á mid egy királ nem 
vagyok katona nekem nem barancsolnak parancsoljanak asz 
anyuk . . . nak“ „á persze engem á besoroztak á a knep 
jól á foltam á vanbegén a kapába a kiszuperáltak a tévé 
hogy bármiféle a fegyver alá alkalmatlan ama satczora 
vagy harmaczora menem“ „Epen Olaszország, Epen berlin; 
magyarország hogy ő  gazember királ“. „Szerb vagyok, olasz 
vagyok, orosz vagyok, épen abszug magyar“.

A n.-i tartalékkórház elmebetegosztályától bekért kórrajz 
említi, hogy a hatóságilag beszerzett adatok szerint L. D. 
20 éves kora óta idő közönkint iszákoskodik, 1915-ben pedig 
a jégen elcsúszván, fején megsérült, mely baleset után egy 
hónappal kedélye megváltozott, zavartan, összefüggés nélkül 
beszélt és ön- és közveszélyes lett. 1915 június 6.-án meg­
figyelés végett került E.-be, egy katonai kórházba, ahol erő s 
fejfájásban szenvedett, állandóan nyöszörgött és jajgatott, 
egész testében remegett, étvágytalan volt, beszéde megnehe­
zített, alvása rossz. A n.-i tart.-kórházban 1915 június 12.-én 
történt felvételkor kongestionált külsejű  volt, egész testében 
nagyfokú remegést mutatott, szívmű ködése labilis volt (60—120) 
bő r- és inreflexek élénkek, fájdalomérzés csökkent, járása tán­
torgó, szélestalpú, testtartása hajlott, csukott szemmel erő sen 
ingott. A további vizsgálat és megfigyelés alatt hiányos tájé­
kozottságot mutatott, fejfájásról panaszkodott, álmatlanságban 
szenvedett, beszéde dadogó és nehezen érthető  volt, folyton 
nyöszörgött és jajgatott, zavaros téveszméket és érzékcsaló­
dásokat nyilvánított, idő nként izgatott volt és veszélyesen 
fenyegető zött, a hozzátartozóihoz intézett leveleiben feljebb­
valóit sértésekkel illette. Idő nként rendes viselkedést is 
tanúsított. Kezdetben csak keveset evett és tartósan ágyban 
feküdt, késő bb fenjárt és rendesen táplálkozott. Két ízben 
akasztással öngyilkossági kísérletet követett el. Október 24.-én 
„javultan“ hazabocsáttatott és a vizsgálati lelet alapján e kór­
jelzéssel „Chronische Alkoholvergiftung mit episodischen 
Geistesstörungen (hallucinatorisch delirante Erregungszu­
stände)“ a hadsereg kötelékébő l való elbocsátásra vélemé­
nyeztetett. •

Röviden összefoglalva az eset a következő : Egy35éves 
egyén, a kinek atyja iszákos volt és a ki maga is idő nként 
szeszes italokkal visszaélt és gyermekkora óta „fülfolyás“-ban 
szenved, 1915 január havában besoroztatott katonának, a mi 
ő t családja miatt táplált aggodalmánál fogva rendkívül elszo­
morította. Bánatát, saját elő adása szerint, közölte egy fiatal 
emberrel, a kivel a sorozás után megismerkedett, és az illető  
pénzért azt a tanácsot adta neki, hogy tettesse magát elme­
betegnek, mert ez utón megszabadulhat a katonaságtól; ki is 
oktatta, hogy a tettetést miképpen végezze. Körülbelül ugyan­
ezen idő tájban történt, hogy a jégen elcsúszván, fején meg­
sérült, amikor is, állítása szerint, fülébő l vér folyt, de ko­
molyabb bajról, a mely ennek kapcsán jelentkezett volna, 
nem tesz említést. Hatósági értesítés szerint azonban egy hó­
nappal e baleset után kedélye állítólag megváltozott és za­
vartan, összefüggéstelenül beszélt. 1915 márczius havában 
bevonult a katonasághoz, de fülbaja miatt csakhamar kór­
házba került, ahol erő s fejfájásban szenvedett, állandóan 
nyöszörgött, egész testében remegett, étvágytalan volt, rosszul 
aludt és nehezen érthető en beszélt. Egy ízben a háborúról 
folyván ott a szó, egyesek rémes dolgokat meséltek, a mi ő t 
annyira megfélemlítette, hogy ki akart ugorni az ablakon. 
Állítása szerint ezt ugyancsak „markirozásból“ tette és tár­
sainak elő re is megmondta, de az orvos kérdésére mégis azt 
felelte, hogy tettére nem emlékszik és még azt is említette, 
hogy otthon egyszer már a vonat alá akart feküdni. Az orvos 
ezek után cselekedetét elmezavarra vezette vissza és ő t egy
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katonai elmegyógyintézetbe szállíttatta. Útközben, mondja, azt 
hajtogatta kisérő je elő tt, hogy operálják meg a fejét, de 
egyébként rendesen beszélgetett. Az elmegyógyintézetben 
nagyjában ugyanazon tüneteket mutatta, mint a kórházban, 
azonkívül labilis szívmű ködés, élénk bő r- és inreflexek, tán­
torgó járás, csukott szemmel való ingás voltak észlelhető k 
rajta, idő nkint izgatott volt, fenyegető zött és két ízben ön- 
akasztási kísérletet is végzett, míg máskor rendesen visel­
kedett és attól kezdve, hogy az elbocsátással biztatták, mun­
kával is foglalkozott. Öt hónap után javultan házi ápolásba 
bocsátották. Otthon azután állítása szerint állandóan az a 
gondolat nyugtalanította, hogy a katonasághoz behívják és 
azért folyton azon volt, hogy ő t elmebetegnek tartsák, miért 
is gyakran kimaradt a munkából és felesége elő tt is adta a 
bolondot, úgy hogy ez a hatósági orvost hívta el hozzá. 
Felesége szerint csakugyan össze-vissza beszélt, a legfurcsább 
dolgokat mű velte és viselkedésével félelembe ejtette családját, 
rendetlenül is élt és költekezett, holott azelő tt rendes élet­
módot folytatott. Így volt ez két hónapig, mely idő alatt 
nyugtalansága és tépelő dése egyre fokozódott, míg végül az 
a körülmény, hogy feleségét az ő  ügyében a hatósághoz be­
idézték, arra az elhatározásra bírta, hogy valamiféle csele­
kedettel az elmebetegség látszatát felkeltse. Állítólag ezen 
eltökélt szándéktól hajtva idézett elő  1915 deczember 30.-án 
némi szeszes ital élvezete után egy utczai jelenetet, a mely­
nek következtében ő t aznap intézetünkbe szállították, miután 
a rendő rorvos alkoholos elmezavar gyanúját keltő  kóros álla­
potot talált rajta. Behozatalakor is ily kórképet nyújt, delirálni 
látszik, izgatott és némileg erő szakos is. Csakhamar azonban 
megnyugszik, úgy hogy másnap beható vizsgálatnak vethető  
alá, a mikor is alkoholizmusra utaló egyes objectiv tüneteken 
kivül azt véljük megállapíthatni, hogy hiányosan tájékozott, 
eszmetársitása laza és az elő ző  napon történtekre nézve 
részleges emlékezethiány áll fenn; feltű nik még beszédjén a 
sajátságos nyöszörgés. Két nappal késő bb azzal áll elő , hogy 
ő  nem elmebeteg, csak szimulálta az elmebajt, hogy be ne 
hívják a katonasághoz; rendesen és értelmesen felel a kér­
désekre és részletesen mondja el a sorozás óta vele történ­
teket. Ettő l kezdve zavartság nem észlelhető , de hangulata 
még gyakran nyomott, könnyen elérzékenyül, néha abstinál 
és mindezt azzal okolja meg, hogy búsul a családja után és 
mi nem akarjuk az intézetbő l elbocsátani; e mellett gyakran 
visszatér az az aggodalma, hogy mégis csak be kell vonul­
nia, mely aggodalmát mindig újból és újból el kell oszlatni. 
Lassanként ez aggodalom végleg elmarad, kedélyhangulata 
bizonyos érzékenységen kivül rendes színezetet nyer, nyö­
szörgése megszű nik, szorgalmasan foglalkozik munkával, úgy 
hogy öt havi kezelés után gyógyultan elbocsáttatik és a meny­
nyire értesülésünk terjed, azóta is jól van.

*

Ha az itt leírt esetet elemezzük, az első  kérdés, 
a mely felmerül, az, hogy L.-nek az az állítása, hogy az 
elmebajt színlelte, hitelt érdemel-e, illető leg mennyiben ér­
demel hitelt? Mert bármily értékes legyen is bizonyos kö­
rülmények között egy vizsgált egyénnek ily nyilatkozata, bár­
mennyire könnyítse is ez meg a szakértő nek a vizsgálatot és 
véleménye megalkotását, egymagában természetszerű en 
nem szolgálhat alapul a siinulatio tényének megállapításá­
hoz. Ily „beismerő  vallomás“ lehet ugyanis tudatos dís- 
simulatio, a melylyel a vizsgált egyén akár azon czélból, 
hogy az intézetbő l szabaduljon, akár más okból a vizsgáló 
orvost félre akarja vezetni, vagy lehet jóhiszemű , de belátás­
nélküli téves megítélése azon, szándékosan elő idézettnek vélt, 
vagy szándékosan elő  is idézett, de valójában kóros eredetű  
jelenségeknek, a melyek az elmebaj képét mutatták, vagy an­
nak látszatát felkeltették.

Ez utóbbi eset az, a melyben a szakértő  leginkább 
tévedhet, mert a megállapított, vagy megállapítottnak vélt 
simulatio elterelheti figyelmét a vizsgált egyén valódi elme­
állapotától és így téves vélemény alkotására vezethet.

Ezeknek szem elő tt tartásával vizsgáljuk immár az elénk

táruló tünetcsoportot és azon belül azon jelenségeket, a melye­
ket L. a maga részérő l színlelteknek állít. De ezen jelenségek 
közül csupán azokat vesszük figyelembe, a melyeket nem­
csak az ő  elő adásából, hanem egyúttal a magunk észlelésé­
bő l, vagy másoknak jelentésébő l is ismerünk, mert azokat, 
a melyeket csak ő  maga említ, valóságukra és lefolyásukra 
nézve nem áll módunkban ellenő rizni.

Neje állítása szerint L. a katonasághoz történt bevonu­
lásáig mindig egészséges volt, rendesen dolgozott és nem 
volt iszákos. A hatósági értesítés szerint viszont L. 20 éves 
kora óta gyakran iszákoskodott és egy 1915 telén elszen­
vedett fejsérülés után kedélye megváltozott és zavartan beszélt. 
Ezen hiányos és ellentmondó adatokból nem alkothatunk 
magunknak képet L. korábbi elmebeli állapotáról. A bevo­
nulás utáni első  két-három hónapban sem vett észre rajta a 
neje valami különöset, csak késő bb E.-ben és N.-ben találta 
ő t betegnek, a midő n ugyanis nehezen beszélt, mindig „á“-t 
mondott, félre is beszélt, csúnyán, zavartan nézett reá, de ő t 
megismerte és gyermekei után kérdező sködött.

E leírásból legfeljebb azt következtethetjük, hogy L. 
akkor feltű nő , rendellenes magaviseletét tanúsított, de nem 
tudjuk, hogy valóban elmebaj volt-e ezen viselkedésnek alapja, 
és még kevésbé igazodhatunk el az esetleg fenforgott elme­
baj természete iránt De ez utóbbi tekintetben a n.-i tartalék­
kórház elmebeteg-osztályáról eredő  kórrajzi feljegyzések sem 
vezetnek bennünket biztos nyomra, mert az ott leírt tünetek­
bő l egységes, határozott kórképet nem állíthatunk össze és 
maga a kórjelzés is „Chronische Alkoholvergiftung mit epi­
sodischen Geistesstörungen (halluzinatorisch-delirante Erre­
gungszustände)“ némi bizonytalanságot árul el. És saját ész­
lelésünk sem szünteti meg e bizonytalanságot, ső t azt inkább 
még fokozza, mert az általunk észlelt tünetek sem egymás 
között, sem a n.-i kórházban észlelt tünetekkel kellő  össz­
hangban nincsenek.

Az itt is, ott is észlelt tünetek egy része, mint pl. a 
kongesztionált arcz felületes érhálózatával, az erősen belövelt 
kötő hártya, a kiterjedt reszketés, a labilis szívműködés, a 
bizonytalan járás stb. kétségtelenül alkoholismus mellett szól, 
és habár neje állítása szerint L. nem volt iszákos ember, a 
felsorolt tünetekbő l és külső  körülményekbő l következtetve, 
mégis bizonyosra vehetjük, hogy a többször és különböző  
helyen rajta észlelt kóros elmeállapotnak elő idézésében a 
szeszélvezetnek kisebb-nagyobb szerepe volt. De ezen szesz­
mérgezés, a mely inkább hevenyés, vagy félhevenyés, sem­
mint idő sült természetű nek volt minő sítendő , nem magya­
rázza meg a kórképnek többi részét és nem magyarázza meg 
azt a viselkedést sem, a melyet L. a kórházból történt el­
bocsátása után otthon tanúsított.

Egy ittas ember felhevült állapotában és duhajkodó jó 
kedvében sokféle bohóságot, bolondságot és erő szakosságot 
tud mű velni, de azon bizarr cselekedetek, a melyeket L. 
saját és neje elbeszélése szerint otthon véghezvitt, semmiképen 
sem emlékeztetnek egy ittas ember oktalan mű veleteire és 
még kevésbé vallanak a kóros ittasság mániás megnyilatkozá­
sára, hanem inkább az erő szakoltság, a mesterkéltség benyo­
mását teszik. Különben L.-né nem is tapasztalta, hogy férje 
ilyenkor ittas volt.

A n.-i kórházban és az intézetünkben hónapokon át 
tartott megfigyelés alatt észlelt kóros, vagy kórosnak feltű nt 
jelenségek túlnyomó része sem illik bele az alkoholos elme­
zavar kórképébe. A n.-i kórrajz említést tesz „zavaros“ tév­
eszmékrő l és érzéki csalódásokról, a nélkül azonban, hogy 
azoknak irányát, tartalmát, természetét közelebbrő l megjelölné 
és így ezen adat a kóralak meghatározására annál kevésbé 
bir értékkel, mert nálunk csak a felvételkor tanúsított visel­
kedése engedett némileg hallási hallucinatióra következtetni, 
de egyébként sem téveszmék, sem érzékcsalódások nem ész­
lelteitek. Még kevésbé észlelteiéit akár nálunk, akár — a kór­
rajz után ítélve — N.-ben L. részérő l oly magaviselet, a mely 
csak távolról is otthon tanúsított viselkedésére emlékeztetett vol­
na. Csak egy jelenség, amelyre késő bb is még rá kell térnünk, az, 
amely mindenütt egyformán feltű nt, és ez az a sajátságos nyö-
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szörgés, amelylyel minden harmadik, negyedik szó után „á“-t 
mondott. A különböző  megfigyelési helyeken gyakran visszatért 
jelenség volt a hangulatnak rövidebb vagy hosszabb ideig 
tartó nyomottsága is, a melynek hatása alatt a munkát ke­
rülte, könnyen elérzékenyült, sokszor sírva fakadt és az ét­
kezéstő l is tartózkodott Nem tudjuk megállapítani, hogy a 
három ízben végrehajtott öngyilkossági kísérlet e hangulatbeli 
nyomottságnak folyománya és így komoly volt-e, avagy csak 
színlelt, a minek L. mondja, de a kedélyhangulatnak ezen 
gyakori lefokozása, a melyet a külső  viszonyok logikailag és 
lélektanilag kellő képpen nem indokoltak, az epilepsia felte­
vését ébresztheti. És ezen feltevés némi támpontot találhatna 
L azon megjegyzésében is, hogy nagy melegben szédül és 
ilyenkor jobb keze és lába rángatódzik, és hogy ily rángások 
miatt néha fel is ébred éjjel. Egyúttal megjegyzi azonban, 
hogy „szívbaja“ sohasem volt, és valóban nincs is biztos 
adatunk az epilepsia megállapítására. De az említett, minden­
képpen epileptoid jelleg benyomását keltő  tünetek miatt az 
epilepsia lehető ségére legalább is utalnunk kellett. Másrészt 
ugyanezen tünetek a neurasthenia, vagy még inkább a hysteria 
talajából is fakadhattak, mely utóbbiból lenne különösen 
magyarázható az L. beszédjében mutatkozó sajátságos nyögés, 
a mely a kényszer erejével uralkodik rajta, úgy hogy még 
az írásban is (L. zavaros feljegyzései a katonai okmányon) 
megnyilatkozik, és azután az itteni megfigyelés alatt kedély­
állapotának megnyugtatásával teljesen elmúlik.

Miként az egyes tünetek vizsgálata, úgy az egész 
tünetcsoportnak áttekintése és egész lefolyása sem vezet ben­
nünket egy tisztán körülírt, egységes kórkép felismerésére. 
Látjuk, hogy zavartsági állapotában megszakítások vannak, 
a midő n rendezetten viselkedik, értelmesen beszél és ész­
szerű en cselekszik, viszont látunk két-három hónapra terjedő  
szünetet, a melyben a többször kiemelt beszédzavaron kívül 
rendetlenséget nem mutat, a melybe azonban sötét foltok 
gyanánt beékelő dnek teljesen zavartnak látszó viselkedés és 
feltű nő , oktalan cselekedetek. Ily kórmenet leginkább az 
epilepsiára emlékeztet és különösen az utóbb említett epi­
zódok kelthetik az epilepsiás öntudatelhomályosodások be­
nyomását; de ilynemű  felfogásnak ellentmond az a körül­
mény, hogy ezen epizódokra nézve sem áll fenn emlékezet­
hiány, ső t a vizsgált egyén a megfelelő  idő ben tanúsított 
viselkedésérő l éppoly pontosan számol be, mint a milyen rész­
letesen mondja el az egyébként vele történteket. Ezen részletek 
felsorolásával támogatja is első sorban azon állítását, hogy 
zavartsága csak látszólagos volt, hogy látszólagos zavartsá- 
gában tudatosan cselekedett, hogy szóval az elmebajt színlelte.

És ha a kifejtettek után egyfelő l tekintetbe vesszük, 
hogy a fent vázolt kóros, vagy kórosnak látszó jelenségeket 
egy egységes, ismert kórképbe nem tudjuk összefoglalni, 
különösen az ő  itt-ott tanúsított feltű nő  viselkedését és kü­
lönböző  oktalan cselekedeteit ily kórképbe beilleszteni nem 
tudjuk, ha másfelő l látjuk, hogy mily rendezetten, értelmesen 
és megokolva adja elő  a történteket, akkor alig lehet két­
ségünk az iránt, hogy L. valóban szimulált.

(Folytatása következik.)

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

L a p s z e m le .

B e lo r v o s ta n .

A s z ív b a jo k  fe l is m e r é s e k o r  é s  m e g í t é lé s e k o r  e lő ­
fo r d u ló  t é v e d é s e k r ő l  értekezik L eschke tanár. A diagnostikai 
hibák okai: 1. a helytelen lelet, 2. a felületes vizsgálat, 3. a 
talált lelet téves értelmezése. A szív tájékának megtekintésekor 
és megtapintásakor a szívcsúcslökés helyének és erejének 
helytelen értelmezése vezethet tévedésre. Helytelen dolog a 
szívcsúcslökés helyét a fő leg nő kön nagyon változó bimbó­
vonalra vonatkoztatni; sokkal jobb a medioclavicularis vona­
lat szem elő tt tartani, ső t a szerző  a csúcslökésnek a sternum

közepétő l való távolságát követeli centiméterekben kifejezve. 
Kihelyezett lehet a csúcslökés a felfúvódott gyomor által 
feltolt rekesz miatt, amikor is a szív feltolatik s haránt hely­
zetet foglal el. E kihelyezett csúcslökésbő l szoktak azután 
szívnagyobbodásra következtetni. Kihelyezett még a csúcslökés 
a gerinczoszlop elgörbülése és pleuritis retrahens esetén. A 
szívcsúcs és a csúcslökés nincs mindig ugyanazon a helyen. 
A csúcslökés sokszor 1—2 cm.-rel balra és feljebb fekszik, 
mint a szívcsúcsnak megfelelő  projectiós pont. Különösen 
erő s szívmű ködéssel bíró, szükmellű  embereken láthatjuk ezt. 
Ilyen leletbő l szintén szívnagyobbodást lehetünk hajlandók 
diagnoskálni. Hasonló tévedésbe eshetünk a csúcslökés ere­
jének a megítélésében is. Gyakran tévesztik össze az erő tel­
jesebb csúcslökést a bal kamra túltengésénél található emelő  
szívcsúcslökéssel, mely a systole alkalmával a bordaközöket, 
ső t sokszor a bordákat is elő domborítja. Viszont gyengébb 
csúcslökésbő l néha mindjárt szívizomgyengeséget diagnos- 
kálnak. A szívcsúcslökés ereje a szív mellkasbeli helyzetétő l 
és a mellkasfaltól való távolságától függ, úgy hogy nem követ­
keztethetünk belő le a szívizomzat erejére. A szívhatárok kopog­
tatásakor is gyakoriak a tévedések. Csak a bordaközben 
szabad kopogtatni; az ujj utolsó perczét nyomjuk erő sen a 
mellkasra s kopogtassunk gyengén. A szerző  évek óta úgy 
kopogtatja ki a relativ tompulatot, hogy mély kilégzést végez­
tet a beteggel s a fejet erő sen hátra hajtatja, miáltal a szív 
és általában az elülső  mediastinum közelebb kerül a mellkas­
falhoz és így jobban kopogtatható ki. A szerző  nem elégszik 
meg az absolut tompulatra vonatkoztatott adatokkal, hanem 
szükségesnek tartja 1. a csúcslökés helyének és minő ségének, 
2. a rekesz állásának, 3. az absolut és 4. a relativ tompulat 
határainak a megállapítását. A bal határt a szívcsúcslökés 
helyével szokták azonosítani, ami azonban nem helyes, mert 
a csúcslökés sokszor 1—2 cm.-rel kijebb fekszik. A szív jobb 
határának megállapítására azt ajánlja a szerző , hogy azt a 
sternum közepétő l mérjük, amikor is a sternum közepétő l 
jobbia 4V2 cm.-nyíre talált határ még normális. Kevés jelen­
tő séget tulajdonítanak a szív alakjának is. Ajánlatos a kopog­
tatással nyert határokat és adatokat Röntgennel ellenő rizni. 
Ha a szívtágulás diagnosisában csak legkevésbé is kételke­
dünk, Röntgen-vizsgálatot kell végezni, mert a szerző  szerint 
nem oly gyakori a szívtágulás, mint azt sokan felveszik, s 
fő leg nem a háborús fáradalmak következtében. A katonai 
szolgálat fáradalmait nem bíró szivek csak kis százalékban 
dilatált szivek, nagyobbrészt hypoplasiásak. Nehéz dolog 
némely esetben a hypertrophiának a dilatatiótól való meg­
különböztetése. Hypertrophia mellett szól az emelő  csúcslökés, 
a szívmű ködés és a szívhangok erő sbödött volta.

Még gyakoribbak a tévedések a szívzörejek tekinteté­
ben, mert sokan még mindig azt tartják, hogy zörej =  vitium. 
Pedig vannak vitiumok zörejek nélkül, s viszont vannak egész­
séges (nem vitiumos) szivek felett is zörejek, melyek termé­
szetesen járulékosak. A járulékos zörejek keletkezésében fontos 
tényező  az áramlási sebesség. Nem billentyű hibán alapuló 
systolés zörej a gyermekek 50°/0-ában található, tekintet nélkül 
arra, hogy vannak-e szívpanaszok vagy nincsenek. Gyakori 
a járulékos zörej a gyorsult vérkeringéssel járó betegségek­
ben, például ideges alapú tachycardia, Basodow-kór, anaemia 
és chlorosis esetében. A billentyű hibáknál található hangos, 
fúvó, kaparó zörejtő l legtöbbnyire megkülönbözteti acustikai 
színezete, az első  hang tiszta volta, továbbá az, hogy szeszélye­
sen hol eltű nik, hol ismét megjelenik, a test különböző  hely­
zeténél is változik s a csúcslökés helyén kívül nem hallható. 
De ezek ismeretével sem sikerül mindig az organikus és a 
járulékos zörejnek egymástól való megkülönböztetése.

Az extracardialis zörejek különös alakja a cardiopulmo- 
nalis zörej, mely gyakoribb, mint az intracardialis járulékos 
zörej. Ez az extracardialis zörej a légzéssel szorosan össze­
függ. A szerző  fő leg fokozott mű ködésű  bal kamránál hal­
lotta s keletkezésérő l azt hiszi, hogy a bal tüdő szél (lingula) 
alveolusaiból a fokozott erő vel mű ködő  bal kamra kipréseli a 
levegő t. Ezt bizonyítja az is, hogy úgyszólván csak kilég­
zéskor hallható, belégzéskor többnyire egészen eltűnik.
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Az első  szívhang erösbödése vagy hasadt volta, valamint 
a galopprhythmus nem szól okvetlenül szervi elváltozás mellett, 
így látjuk, hogy hevesebb szívmű ködés mellett a vérnek a még 
összehúzódott falú kamrába való gyors áramlásakor a diastole 
megrövidülése mellett egy harmadik (protodiastolés) hang 
támad. A pulmonalis második hangjának ékeltségébő l vagy 
hasadt voltából csak az esetben következtethetünk billentyű - 
hibára, ha belégzéskor, fekvéskor és mozgáskor is kimutat­
ható és megvan a billentyű hibára jellemző  többi tünet is.

Gyakori dolog, hogy a pulsus szaporaságából szívizom­
gyengeségre következtetnek. A katonák oly gyakori állandó, 
alvás közben is fennálló tachycardiája igen ritkán szokott szervi 
szívbaj jele lenni, , valamint nem jele a nagyobb vagy kisebb 
vérnyomás sem. Óva int a szerző , hogy az ily neurosisos 
egyénen található tünetekbő l a szívbaj diagnosisát állapít­
suk meg, mert az ilyen egyén azután mindenféle kezelés 
ellenére is betegnek érzi magát s épp oly nehezen gyó­
gyul meg, mint a többi háborús traumás neurosisban 
szenvedő .

A pulsus-szám megkevesbedésébő l egymagában (öregebb 
egyéneken akár 45-ig is csökkent a pulsus-szám) szintén nem 
szabad szívizomgyengeségre következtetni. A pulsusrendellenes- 
ségekgyakran adnak okot szívizomgyengeség diagnosisára, noha 
az értékelésük sokszor csak finomabb instrumentális vizsgáló 
módszerekkel lehetséges. Az állandó sinusarythmiának az 
arythmia perpetuától, vagy a vezetési zavar folytán keletkezett 
bigeminiának az extrasystolés bigeminiától, vagy a közön­
séges bradycardiának a szívblokk folytán keletkezett brady- 
cardiától való megkülönböztetése electrocardiogramm és vena- 
pulsusgörbe nélkül alig lehetséges. A szív munkabírásának 
megítélésekor kevésbé fontos a szív ingerképző dési vagy inger­
vezetési zavara, mint a szív általános állapota.

Sinusarythmia és múló extrasystole (kihagyó pulsus) 
egyébként ép szív mellett gyakori jelenség, amibő l még nem 
szabad szívizomgyengeségre, ső t myocarditisre következtetni.

A súlyos szervi szívbaj jeleként tekintett arythmia per- 
petusa is a szív általános állapota szerint ítélendő  meg. A 
szerző  egyaránt észlelt olyan egyéneket, akiken a bajt a harcz- 
terén állapították meg, s akik emiatt szolgálatra alkalmat­
lannak nyilváníttattak, másrészt olyanokat, kik az arythmia 
ellenére is szogálatot teljesítenek. Például egy 60 éves kapi­
tánynak 18 év óta sinuslibegése van s mégis teljesít szolgá­
latot, tornászik, lovagol; vagy egy másik esetben a 35 év óta 
activ szolgálatot teljesítő  katonának 8 év óta vannak rohamai, 
mikor is 300—500 libegést végez a pitvar perczenként s az 
illető  mégis a harcztéren teljesít szolgálatot.

A szívbajok felismerése és helyes megítélése nehéz fel­
adat, mely alapos vizsgálatot követel. Téves diagnosisokkal 
nemcsak a köztő l vonunk el értékes munkaerő t, hanem az 
egyénnek is kárt okozunk, mert megdöntjük önbizalmát, fel­
borítjuk lelki egyensúlyát és csökkentjük teljesítőképességét. 
(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1918, 23. szám.) H.

A s a lv a r s a n  u tán  b e á lló  a g y o e d e m á r ó l  ir S tü h m er 
s a neosalvarsan-injectio után bizonyos esetekben beálló, 
kétségbeejtő en súlyos, agyi eredetű  tünetcomplexum patho- 
logiájához, prophylaxisához és therapiájához nyújt értékes 
adatokat. A pathologiai részt ama esetével világítja meg, 
melyben két nappal a második neosalvarsan-injectio után 
legsúlyosabb agytünetek (eszméletlenség, epileptiformis gör­
csök) jelentkeztek, melyek között fokozott liquornyomás mellett 
3 nap alatt exitus állott be. A bonczolás agyoedemát és 
hatalmas hydrocephalus acutus internust mutatott. Encepha­
litis haemorrhagicának avagy arsenmérgezésnek nyomai sem 
voltak kimutathatók. Mindjárt itt hangsúlyozza, hogy a kór­
kép lényege, eltérő leg a régebbi felvételtő l, nem a vérzés, 
hanem a nagyfokú oedema, melyhez nem állandóan és csak 
másodlagosan társul a vérzés. Ennek világos bizonyítéka 
amaz eset, melyben a salvarsan-injectio következtében az 
egész bő rre kiterjedő  hatalmas oedema fejlő dött ki, melyhez 
csak a 4. napon csatlakoztak apró, de kiterjedt vérzések. Itt 
tehát ugyanaz a folyamat játszódott le a bő rben, mint az 
agyban: az első  napokban fokozódó oedema a csak ennek

csökkenésekor, a szövetek relaxatiója következtében kisebb- 
nagyobb vérzések. Nagyfokú agyoedema egyik esetében 
decompressiós trepanatiót végezvén a betegen, feltűnő  volt 
az agynak és burkainak nagyfokú oedemája s emellett a vérerek 
üressége. Csak az oedema lebocsátása után telő dtek meg 
ismét az erek. Ez az eset tehát az experimentum crucisa 
annak az állításnak, hogy a salvarsan utáni agyreactio kór- 
bonczolástani alapja az oedema. Egyúttal megmutatja a 
therapiának már Ehrlich-iö \ ajánlott útját: szélesen trepanálni.

A salvarsanreactio pathophysiologiás lényege a szerző  
szerint teljesen fedi a serumbetegség fogalmát. A salvarsan- 
reactiónál is az 5—6 napos intervallum után adott 
újabb dösis váltja ki a reactiót. Megerő síti e feltevést az a 
tapasztalat, hogy halálos kimenetelű  agyreactiókkal egyidejű ­
leg jelentkezett salvarsan-exanthema és láz.

A következtetés tehát ebbő l az, hogy a kezdő  dosis 
után legalább 10 napos intervallumra van szükség. Ha 
ugyanis túlérzékenység volna jelen a praeparatummal szemben, 
akkor ez 10 napon belül mutatkozik, míg ha a 6. napon adjuk 
a második injectiót, akkor ki vagyunk téve a veszélynek, 
hogy kifejlő désben levő  túlérzékenységi reactiót veszedel­
mesen erő sítünk. Elméletileg azt veszik fel, hogy a kiváltó ok 
egy fehérjeszerű  anyag, mely a gyógyszer hatása alatt kép­
ző dik a szervezetben. Salvarsan-injectio után a vérsavóban 
oxydatiós termékek jelennek meg, melyek a serumalkotó- 
részektő l synthetizáltatnak s így ártalmatlanná válnak. Ebbő l 
a salvarsan-oxyd-serumtestbő l az oxyd melegítés útján ki­
szabadítható és chemiailag kimutatható, normalserum hozzá­
adásával pedig ismét hatástalanná tehető . A salvarsan-fehérje- 
testben egy „oxydtoxint“ kell feltételezni, melylyel szemben 
bizonyos emberek túlérzékenyek, avagy bennük a káros 
hatású oxyd szabaddá lesz. A szerző  eme káros oxyd meg­
kötésére a fentiek alapján nagymennyiségű  normalserum 
intravénás és intralumbalis injectióját ajánlja. Összefoglalva 
tehát: kis kezdő dosis, legalább 10 napos intervallum, fenye­
gető  tünetek esetén intravénás normalserum és bő  trepa- 
natio azok az eljárások, melyek a salvarsan-katastrophák 
megelő zésére szükségesek. (Münchener med. Wochenschrift, 
1919, 4. szám.) W eber dr.

A K a re ll-k ú ra  m ó d o s í tá s á r ó l  ír Sa lom on. A módo­
sítás lényege az, hogy tej helyett naponként 5-ször 200—200 
gramm burgonyát vagy bananát a d ; fontos továbbá, hogy 
a diaeta néhány hétig teljesen sómentes s azután is sóban 
szegény legyen. A tejnek burgonyával vagy bananával helyet­
tesítésével elérjük azt, hogy sótalan a táplálék (a rendes 
Karell-kúrában adott napi 800 gramm tej 144 gramm konyha­
sót tartalmaz), ezenfelül a burgonya és banana nagy kálisó­
tartalma elő segíti a chloridoknak kiürülését a szervezetbő l- 
A mi a részleteket illeti: a szigorú burgonya- vagy banana, 
diaeta átlag 3 napig tart; csak ritkán szükséges azt néhány 
nappal meghosszabbítani; sokszor már az első  napon 4—5 
literre szaporodik emellett a vizelet mennyisége. Azután 2—3 
hétig sótalan diaetát használtatunk: burgonya vagy banana 
mellett befő ttet, gyümölcsöt, tésztát, édességeket, só nélkül 
készített kenyeret. Az átmenet a vegyes, de sóban szegény 
diaetára nagyon lassú legyen; a só mennyisége naponként 
legfeljebb 7 —8 gramm lehet. Vizenyő s szívbetegeknek ne 
csak ultima ratio-ként rendeljük a Karell-kúrát, hanem kez­
dő dő  esetekben is, a melyekben ezzel az eljárással egyedül 
is sokszor fényes eredmény érhető  e l; súlyos esetekben egy­
idejű leg cardiacumokat is használtathatunk. A Karell-kúra a 
hozzá csatlakozó sótalan diaetával és esetleg szívtonicumok- 
kal mindenesetre gyorsabb és biztosabb eredményt ad, mint 
a szívtonicumok egyedül való használata; ezenfelül pedig az 
elért eredmény sokkal tartósabb is. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1919, 12. szám.)

A m á s o d la g o s  a n a e m lá k  k e z e lé s é r e  E. F. M ü ller 
az ao la n t használta jó eredménynyel, abból a tapasztalatból 
kiindulva, hogy a parenteralisan bevitt fehérjék a csontvelő t 
fokozott mű ködésre serkentik s ily módon a vörösvérsejtek 
termelő dését elő segítik. Az aolan nem más, mint csíra- és
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méregmentes tejfehérjeoldat, a melylyel a csontvelő re gya­
korolt említett hatás minden kellemetlen melléktünet (láz, 
rosszullét, fájdalom) nélkül érhető  el. A befecskendezést a 
szerző  mindig intraglutaealisan végezte; az egyszeri adag 
10 cm3 volt. (Arról, hogy a befecskendezés milyen idő közök­
ben ismételtessék, a közlemény nem szól; úgy látszik, hogy 
sok esetben már egy befecskendezés elegendő  s hogy a 
befecskendezés megismétlése csak hetek múlva szükséges.) 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 12. szám.)

S e b é s z e t .

N a r c o s is b a n  b e k ö v e tk e z e t t  s z ív m eg á l lá sn a tk  s z ív - 
m a s s z á lá s s a l  s ik e r e s e n  k e z e l t  e s e t é t  ismerteti H a im . 34 
éves nő betegrő l van szó, a kin lumbalis anaesthesiában 
cholecystectomiát végeztek. Mű tét közben azután az általános 
narcosis szüksége állott be. A Billroth-keverék első  cseppjei- 
nek alkalmazása után hányásinger állott be, a beteg halott- 
halvány lett, az érverése elállóit, a légzése feltűnő en lassúvá 
vált, majd megszű nt. Kámforbefecskendezés, oxygenbelégzés 
és 20 percznyi eredménytelen mesterséges lélegeztetés után 
a hasseben át bevezetett kéz megkezdi a rekesz bal felén át 
a szív masszázsát. A szívet eleinte nem lehet biztosan 
érezni, csak mintegy 5 percznyi gyúró mozgás után érzi meg 
hirtelen a kéz a szív összehúzódását; további 5 perez 
múlva a szív rendesen kezd verni, az ajkak kipirosodnak és 
egyidejű  mesterséges lélegeztetés mellett a légzés is mintegy 
10 perez múlva rendessé válik. A beteg még 3 óra hosszat 
eszméletlen és néhány napig amnesiás, azután teljes gyó­
gyulás következett be. Ez az eset is megerő síti tehát azt a 
másoktól tett tapasztalatot, hogy a vérkeringés hiányát a 
nagy agyvelő  sokkal rosszabbul tű ri, mint a szív. Sou rd o t, , 
P helip és L ew y esetében a 7 éves gyermek szívmű ködése és 
lélegzése 20 percznyi szívmassage után rendbejött, az öntudat 
azonban nem tért vissza. A szívmassage eredménye tehát 
nem annyira a szív feléleszthető ségétő l, mint inkább a nagy 
agyvelő  érzékenységének helyreállásától függ. A közvetlen 
szívmassagenak három módja van: 1. a thoracalis a mell­
kasnak bordaresectiójával megnyitása útján, 2. a transdia- 
phragmalis a hasüreg megnyitásával és a rekesz felhasításá­
val, 3. a subdiaphragmalis a hasüreg megnyitásával és a 
szívnek a sértetlen diaphragmán át masszálásával. Legjobb ez 
az utolsó m ód; a thoracalis mód nyilván csak olyan esetek­
ben jöhet szóba, amelyekben a mellkas már más okból 
megnyittatott. A transdiaphragmalis mód a hasüreg megnyitá­
sával és a rekesz felhasításával túlságosan nagy beavatkozás; 
W rede esetében sikerült ugyan ezzel a móddal feléleszteni a 
beteget, azonban a fejlő dött genyes pericarditis harmadnap 
kioltotta a beteg életét. P iery 1913-ig 76 esetet gyű jtött össze 
az irodalomból, amelyekben közvetlen szívmassaget használ­
tak; 19 esetben gyógyulás következett be, 16 esetben csak 
múlóan éledt fel a szív és 41 esetben eredménytelen maradt 
az eljárás. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 20. szám.)

M a g ya r  o r v o s i ir o d a lo m .

Gyógyászat, 1919, 20. szám. H aberern J . P á l : A felkarnak szo­
katlanul hosszú idő n át elhúzódó phlegmonosüs lobja hystericán. Schein 
M ó r :  Az emberi és állati szervezet növése és a vénülés.

Budapesti orvosi újság, 1919, 21. szám. H enszelm a n A la d á r : 
A mellhártyai összenövések gyógyítása a vállöv, a törzs és a rekesz­
izom tornájával.

V e g y e s  h í r e k .

Egészségügyi igazgatási ágaknak a munkaügyi és népjóléti 
népb iztosság ügykörébe átvétele. A munkaügyi és népjóléti népbiz­
tosság ügykörébe vette : I. A közoktatásügyi népbiztosság ügykörébő l: 
1. a bábák képzését és továbbképzését; 2. az iskola-egészségügy ellá­
tását (kivéve az egészségtan tanítását). — II. A földmívelésügyi nép­
biztosság ügykörébő l: 1. az élelmezés egészségügyét és az élelmiszer- 
hamisítás ügyét; 2. a gyógynövénytermelés ügyét; 3. az állami fürdő k 
és ásványvizek ügyét. — III. Az igazságügyi népbiztosság ügykörébő l : 
a letartóztatóintézetek és javítóintézetek egészségügyét. — IV. A soci- 
alis termelés népbiztosságának ügykörébő l: az iparegészségügyet. — 
V. A belügyi, vasúti és hajózási népbiztosság ügykörébő l: a vasúti és

hajózási egészségügyet. — VI. A pénzügyi népbiztosság ügykörébő l: 
a bányák egészségügyét. — A munkaügyi és népjóléti népbiztosság 
ügykörébe kerülnek a következő  hivatalok, intézetek és testületek i s : 
1. az orvosi továbbképzés központi bizottsága, 2. a bábaképző  intézetek, 
3. az élelmiszer- és vegyvizsgáló intézetek, 4. az oltóanyag és gyógy- 
savó termelő  intézetek, 5. az állami fürdő k és üdülő telepek. “

Az elm ebetegségeknek eredm ényeebb megelő zése érdekében 
a munkásügyi és népjóléti népbiztosság a következő  rendeletét bocsá­
totta k i : I. A munkaügyi és népjóléti népbiztosság az elmebetegségeknek 
eredményesebb megelő zése érdekében az idegbeteg és elmebeli fogyat­
kozásban szenvedő  gyermekek gondozására és az elmebetegségek okai­
nak tudományos kutatására: 1. lélektani központot, 2. gyermekmegfi­
gyelő  intézetet, 3. gyógypaedagogiai gyermekkórházat, 4. az elmebajos 
vagy nagyfokú elmefogyatkozásban szenvedő  s már alig képezhető  
gyermekek számára külön kórházat és végül 5. az átöröklés tanának, 
valamint a különböző  betegségeknek az elmebajok kifejlő désére való 
hatásának tanulmányozására, továbbá az elmebetegstalisztika minden 
irányú tudományos feldolgozására külön intézetet létesít. — II. A külön­
böző  laboratóriumokkal felszerelt lélektani központ gyermekek és ifjú- 
korúak beható lélektani vizsgálatával foglalkozik, iskolák vagy hatóságok 
által hozzáutalt esetekben véleményt vagy pályaválasztásnál tanácsot 
ad, továbbá könnyebb esetekben a gyógykezelést is végzi olyan egyéne­
ken, akik mint bejárók (ambulanter) is gyógyíthatók. — III. A gyermek­
megfigyelő  intézetet társadalomellenes vagy rendellenes gyermekeknek 
hosszabb idő n át állandóan történő  megfigyelése czéljára a szükséges 
mű helyekkel és külön gazdasággal ötven ágyra olyképpen kell berendezni, 
hogy a megfigyelt gyermekek hajlamai a különböző  hivatásokkal szemben 
értékelhető k legyenek. A megfigyelt gyermekek 4—6 hétig maradnak 
ebben az intézetben és azután a megfigyelés eredményéhez képest vagy 
családjuknak adatnak vissza megfelelő  tanács kíséretében, vagy pedig 
más intézetbe kerü nek. — IV. A gyógypaedagogiai kórházat a szükséges 
iskolákkal és foglalkoztató alkalmakkal ellátva 80—100 oly rendellenes 
vagy társadalomellenesen viselkedő  gyermek részére kell berendezni, 
akik még képezhető k és megfelelő  gyógyeljárások alkalmazásával a 
társadalom hasznos tagjaivá nevelhető k, — V. Az elmebajos vagy 
nagyfokú elmefogyatkozásban szenvedő  és már alig képezhető  gyer­
mekek kórházát 80—100 beteg részére úgy kell felszerelni, hogy lehe­
tő leg a foglalkoztatásukhoz szükséges berendezések is rendelkezésre 
álljanak. — VI. Az átöröklés tanának, valamint a különböző  betegsé­
geknek az elmebajok kifejlő désére való hatásának tanulmányozására és 
az elmebetegstatisztika tudományos feldolgozására szolgáló intézetet 
valamelyik elmekórházzal kapcsolatban kell az említett czélnak meg­
felelő  berendezéssel felállítani. — VII. A jelen rendeletben említett 
intézetekhez szükséges paedagogiai tanerő ket a munkaügyi és népjóléti 
népbiztosság a közoktatásügyi népbiztossággal egyetértöleg nevezi ki. 
Mindezek az intézetek, valamint az összes elmekórházak is a munka­
ügyi és népjóléti népbiztossag hatáskörébe és felügyelete alá tartoznak.

A rostocki egyetem a napokban éri meg fennállásának 500. 
évfordulóját. Németországban legrégibb a heidelbergi egyetem, amelyet 
1386-ban alapítottak; ezt követi a leipzigi (1409) és a rostocki (1419).

Kisebb hírek külföldrő l. J u l iu s  T a nd le r dr.-t, a bécsi egyetem 
anatómia-tanárát, a német-ausztriai népegészségügyi hivatal vezető jévé 
nevezték ki alállamtitkári czímmel.

Meghalt. N a g y  B éla dr. 51 éves korába.i május 12.-én Buda­
pesten. — S z ig e t i  M árton dr., volt abbáziai és gleichenbergi fürdő or­
vos. — H allopeau , a hírneves párisi dermatologus.

M e g je le n t  a z  O rv o si É v k ö n y v
2 9 .  é v f o l y a m a .

A helybeli kézbesítés már folyamatban van, de 
szívesen látjuk, ha azon tisztelt orvos urak, kiknek > 
az Évkönyvre sürgő s szükségük van, a példányok­
ért elküldenének. Minden elő fizetett példány az elő­
fizetési nyugta vagy a feladóvevény leadása ellené­
ben irodánkban d. e. 9 órától d. u. 3 óráig átvehető .

Pető fi irodalmi vállalat, Budapest, III. kér., Ke tész utcza 16. sz

H -  Q 7 Ó l r J i r _ f l r  ^ * 5 1  a  c  diagnostikai laboratóriuma, Erzséb 
L f l .  ű L C l t c i y  I I I .  O Z l l d s  «Öra.22.Tel.József 129-27.Dajka-vizsgái

Dr. P ápay-fé le
K u r z u s o k :  {

o ltóanyag- és sz é ru m in téze t r.-t. B udapest. 
VI. k ér., T eréz -k ö ru t 31. sz. T elefon  20—19.

L a b o r a t ó r i u m i  d i a g n o s t i k a i  e l j á r á s o k .  
O l t ó a n y a g -  é s  s z e r u m - t e r m e l é s i  m e t h o d i k a .

Or .  J U S T U S b ö r g y ó g y i f ó  é s  k o s m e t i k a i  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  IV., F e r e n c z  J ó z s e f —r a k p a r t  26 .  Sugaras gyógy ítás. R ön tgen . A n ion therap ia, f o r ro
légkészülékek, trigoritherapia. fürdő k. Schnée-féle degrassator . H öhenson ne. Quarzlám pa.

Dr.ReiCh-féle
Budapesti
medico-

meohanikai ZANDER -in tézet . Sem m elw eis-u tcza 2.
Kossuth Lajo8-utoza sarkán. 

V ezető  o rvosok :  Dr. Melha Armand 
Dr. M. Hilf Paula és Dr. Mandler Ottó.
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TARTALOM: Budapesti Orvosegyesület (V. rendes tudományos ülés 1919 márczius 22.-én.) 235—236. lap. Szemelvények külföldi 

tudományos társulatok üléseibő l. 236. lap.

B u d a p e s t i  O r v o s e g y e s ü le t .

(V. rendes tudományos ülés 1919 március 22-én.)

Elnök: Donáth Gyula, késő bb Buday Kálmán. Jegyző  : Holzwarth Jenő .

Az alsó végtag statikai m egbetegedései.

Fischer E rnő : Egységesen csoportosítva mutatja be 
azon megbetegedési complexumot, amelyet az alsó végtagon 
a normális izületi és csontstatika megváltozása hoz létre; az 
ebben szenvedő k nemcsak az orthopaednek és sebésznek, 
hanem a gyakorló-orvosnak, a belgyógyásznak, az idegorvos­
nak, a nő orvosnak és fürdő orvosnak rendelésén is úgyszólván 
naponta jelentkeznek.

Az alsó végtag közös statikája kiindulhat a végtag 
bármely részérő l,; de leggyakrabban a láb elváltozása, az 
alapvető  o k : a normális lábstatikát fenntartó izmok elsorva­
dása, a rossz szabású cipő k deformáló hatása, a sok álldo- 
gálás, a lábak habitualis kifelé rotált tartása önmagukban 
és az általuk létrehozott pes valgus által is megrontják a láb 
normális architecturáját és ezáltal az egész alsó végtag és a i 
medencze statikai megbetegedéseit hozzák létre.

Magán a lábon a láb deformatiója — mely elő re­
haladott esetekben az arthritis deformans klinikai és röntge- 
nologiai képét adja — nemcsak localis fájdalmakkal jár, ha­
nem sajátságos peraesthesiákat okoz, oedemákat és hyper- 
hydrosist vált ki, görcsös fájdalmakat, melyek a lábszárra is 
kiterjednek; a lábszáron a supinatorcsoport és a lábikra- 
izomzat atrophiája, oedemák és varicositas jöhetnek létre.

Igen gyorsan kihat a lábarchitectura megváltozása az 
érzékeny, lapos ínfelszínekkel bíró térdizületre; igen gyakori, 
hogy a lábban még semmi fájdalom sincs, míg a térdben 
már súlyos és nagy fájdalmakkal járó elváltozások vannak 
jelen, savós izzadmánynyal, osteophytaképző déssel, contrac- 
turákkal. Diagnostikai jel a meniscus medialis legbelső  rész­
letének rendkívüli nyomásérzékenysége; a Röntgen-kép sok 
kétes esetet eldönthet. A hibás diagnosis rendszerint: rheuma- 
tismus, gonorrhoea, köszvény, tuberculosis, monarthritis, 
lues.

Az arthritis deformans coxae is igen gyakran statikai 
aetiologiával bír. A láb valgitása és kifelé rotatiója a csípő - 
izületben is incongruentiával jár, a fejecset ízülésen kívül 
helyezi és deformálja. De kiindulhat a csípő izület deforma­
tiója a medencze abnormisan lapos vagy abnormisan meredek 
formájából is (P re iser). A tünetek: ischias-szerű  fájdalmak, 
neuralgia paraesthetica, késő bb contracturák ; typusos panasz, 
hogy nyugalom után az Ízület merev, ha az egyén már bele­
jött a járásba, javul az állapot, hosszabb járás után ismét 
fájdalmak. A Röntgen-kép osteophytákat mutathat és leolvas­
ható róla a medenczealkat okozta incongruentia is.

Ugyancsak statikai alapon fejlő dhetik az articulatio 
sacroiliaca incongruentiája is, amely legtöbbször lumbago- 
szerű , máskor ischias-szerű  fájdalmakban nyilatkozik és elő ­
fordul ily alapon a scoliosis ischiadica is ; ez alapon magya­
rázható legtöbbször a terhességi coxalgia is és sok, tévesen 
a genitalékkal oki összefüggésbe hozott fájdalom is.

A statikai megbetegedések helyes kezelése: pontosan ki 
kell deríteni a statikai hiba mibenlétét és ezt statikai és ortho- 
paediai módszerekkel kell korrigálni, azaz a megterhelést és 
az ízület mozgásait úgy kell irányítani, hogy a hibás statikát 
javítsa. A rögzítés minden formája káros, fürdő k elő segít­
hetik a kezelés eredményét, az Ízü le t massage-a felesleges.

Zinner N ándor: Az elő adó szerint helyes lábtartás az, amely­
nél a lábhegy egyenesen elő re irányul, ezzel szemben az anatómusok a 
kissé kifelé rotált lábtartást tartják természetesnek. Kérdi, melyik 
a helyes a két vélemény közül.

Sümegi Józse f: Az elő adó részérő l e teremben másodszor éri 
mar támadás a massage-gyógymódot. Elő ször a törések és ficzamok 
utókezelésénél mondotta azt feleslegesnek és ártalmasnak. Százados, 
jól bevált tapasztalatokat akarna megdönteni, azt hiszi sikertelenül. 
Jelen esetben a lúdtalp gyógyításáról állítja, hogy a massage helytelen, 
ső t könnyen okoz periostitist. Senki sem fogja akarni a statikai hibákat 
massage-zsal vagy fürdő kkel gyógyítani, ellenben a következményeket, 
melyeket a lúdtalp okoz, mielő tt az illető  jó czipőt hord, nevezetesen 
a bokaizületi izzadmányokat, a lábközépizületek hasonló bántalmát, a 
fájdalmakat igenis határozottan jól lehet massage-zsal, fürdő kkel, 
pólyázással gyógyítani. A czipő , massage, fürdő , torna kell hogy ki­
egészítse egymást. Ha a massage jól végeztetik, ott, úgy és amikor az 
indokolt, sohasem fog periostitist okozni; ha baj történik, ez szakava­
tatlan kéz okozta mű hiba.

Benedict Henrik : A statikai végtagmegbetegedések ismeretét az 
általános orvosgyakorlatban rendkívül fontosnak tartja. Megismerésük 
többnyire nem nehéz és a gyakorló-orvos részérő l is lehetséges. Tel­
jesen osztja az elő adó nézetét, hogy a legtöbb beteg csak hosszas dia­
gnostikai és therapiai tévedések után kerül szakszerű  kezelés alá. Az 
aetiologiában a statikai viszonyokon kívül még más praedisponáló moz­
zanatok szerepelnek, igen gyakran lefolyt enyhe fertő zések.

Fischer E rn ő : Z in n e r kartárs kérdésére válasza az, hogy hatá­
rozottan az egyenes, illető leg a kissé befelé rotált lábtartást tartja 
normálisnak. Erre utal az anthropologia, így születik a gyermek és így 

i is tartja lábait mindaddig, míg errő l az utánzás vagy a tanítás le nem 
szoktatja, vagy míg a rosszul szabott czipő  erre nem kényszeríti. Csakis 
befelé rotált lábtartás mellett lehetséges a láb normális gördítése, 
csakis ez a tartás jár együtt a czombfejecs normális articulatiójával. A 
felnő ttek térdizületének alkatából nem lehet következtetni az anatómiai 
lábtartásra, mert a felnő tt térdizülete már a hibás használat transfor- 
máló behatása alatt alakulhatott olyanná, a milyen.

B ened ict-nek igaza van, hogy van dispositio, amely az izom- 
insufficientiának kedvez és hogy a fertő ző  betegségek képesek meg­
dönteni a végtag statikai egyensúlyát és ez alapon képző dhetnek stati­
kai megbetegedések.

S ü m e g i-n e k azt válaszolja, hogy igenis határozottan felesleges­
nek tartja a másságét a statice megbetegedett ízület kezelésében; az 
ilyen ízület elváltozásait statikai alapon kell gyógyítani és lehető leg 
activ mozgatással; az ízü le t massage-a a lobos tokszalagot és perios- 
teumot csak izgatja és legalább is felesleges. Hogy a periosteum-mas­
sage még callustermelésre is képes, azt jól tudjuk és törések kezelé­
sekor therapeutice is kihasználjuk.

Kötő hártyadefectus pótlása vaginalis nyálkahártya 
heteroplastikai átültetésével.

Ifj. Liebermann Leó: Nem új dolog, a mit a szóló be­
mutat. Azért teszi szóvá az eljárást, mert úgy látszik, nagyon 
feledésbe ment, pedig különösen a háborús szemsérülések 
némely következményes állapotában tehetne jó szolgálatot. 
A bő rátültetésnek hátrányai nyálkahártyafelület pótlására 
eléggé ismeretesek; S te llw a g már 1889-ben ajánlotta vagi­
nalis nyálkahártya felhasználását erre a célra, miután régebbi 
(1873) módszerével, nyúlkötő hártya átültetésével nem volt 
megelégedve. Megtapadhat az állati kötő hártya is, de nehezen 
kezelhető  és késő bb erő sen zsugorodik. W olfe és Wecker a 
beteg szájából vett nyálkahártya átültetését ajánlottak; ezt a 
módszert, bár szintén ritkán, még leginkább használják a 
szemészek. Akadálya ennek azonban akkor van, ha csak 
némileg is nagyobb darab nyálkahártyára van szükség; az 
egyetlen jól hozzáférhető  helyrő l, az ajak belső  felületérő l 
széles karélyt kimetszeni nem lehet, mert a seb összevarrása 
után begörbül az ajak, nem is számítva a szájseb hossza­
dalmas és fájdalmas gyógyulását, ha a varratok esetleg nem 
tartanak. Paraesthesiák is támadhatnak az ajkakon.

A bemutatott esetben a szemüregbe prothesist helyezni 
nem lehetett, sem a kicsiny összezsugorodott phthisis bulbi- 
maradvány eltávolítása elő tt, sem azután, mert a kötő hártyá­
nak alsó áthajlási redő je egyáltalán nem volt. A pótlásra 
szolgáló anyagot — descensus uteri et vaginae miatt más egyén­
bő l kimetszett hüvelyfaldarab — Scip iades tagtárs szíves­
ségének köszöni. A mű tétet 12 nappal ezelő tt végezte, a kötő hár­
tyát az alsó szemhéjszél mögött két mm.-rel leválasztotta, mélyen 
bemetszette az alsó áthajlást s a nyálkahártyadarabot (az eltávo-
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lított részletnek körülbelül JAre) a szemhéjszél alatt és az áthaj- 
ásban a bő r felé átöltött 3—3 matráczvarrattal rögzítette. A1 
karéj símán megtapadt, a varratokat hatodnapra el lehetett 
távolítani. Ha utóbb zsugorodás mutatkoznék, hasonló további 
pótlás bármikor lehetséges volna; nem hiszi, hogy erre 
szükség lenne, mert a defectusnál jóval nagyobb karéjt 
használt. Megjegyzi, hogy az anyag vétele és behelyezése 
közt 12— 15 perez telt el, a nyálkahártya meleg konyhasó­
oldattal áztatott törlő k közt feküdt ezalatt.

S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i tu d o m á n y o s  tá r s u la to k  ü lé s e ibő l .

G ü m ő k ó ro s  v e s e  e l t á v o l í t á s a  a  m á s ik  v e s e  g y u - 
la d á s a  m e l le t t .  A hamburgi orvosegyesület márczius 4.-én 
tartott ülésén K ropeit 35 éves férfibeteget mutatott be, akinek 
jobboldali gümő kóros veséjét 1913-ban eltávolította, noha a 
baloldali vese is beteg volt. Merte pedig ezt tenni azért, 
mert a két vesének C asper szerint végzett összehasonlító 
functionalis vizsgálata a bal vese jó mű ködését bizonyította. 
A mű tét óta eltelt hat esztendő  alatt az illető  teljesen jól 
érezte magát, noha a nephritis jelei állandóan megvannak a 
vizeletében (fehérje és cylinderek); a fehérjetartalom 1— 3% 0 
között változik.

A n a e m ia  p e r n ic io s a  több esetében O ehlecker jó ered­
ménynyel használta a közvetlen vérátömlesztést, amint errő l 
a hamburgi orvosegyesület márczius 4.-én tartott ülésén 
számolt be. A vérátömlesztést vénából vénába végzi kétfuratú 
csappal bíró nagyobb fecskendő vel; a vért adónak vénájából 
kiszívott vért a csap átfordításával befecskendezi a beteg 
vénájába. Ilyen módon mindig tudjuk, hogy mennyit fecs­
kendeztünk be, a mi a közvetlen vérátömlesztés régebbi 
módjának használatakor nem volt lehetséges. 500—1000cm3 
vér átömlesztése sohasem járt kellemetlen tünetekkel. Olyan 
esetekben is jelentő s eredményt ért el az elő adó ezzel az 
eljárással, amelyekben a vérnek intramuscularis befecsken­
dezése hatástalan maradt.

P Á L Y Á Z A T O K .

445/919 ikt. sz.

A székesfehérvári közkórház sebészeti osztályán egy alorvosi 
á llásra  pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvények folyó hó 28 -á ig  a kórház igazgatóságához 
adandók be.

Specialis elő képzettséggel bíró pályázók elő nyben részesülnek.
Az eltöltött szolgálati idő  beszámítható a gyakornoki idő be.
Az alorvosi állás javadalmazása havi 600 K. fizetés, bútorozott 

egyszobás lakás a kórházban, élelmezéssel.
Az állás június 1.-én elfoglalandó.
S z é k e s f e h é r v á r , 1919 május 19.-én.

P a ta k i, igazgató.

H I R D E T É S E K .

O rvos u ra k  f ig y e lm é b e  I

A m p u lla h iá n y  m ia t t
KOCH-ALT-

TUBERCULINT
j e l e n l e g  n e m  s z á l l í t h a t o k .

E helyen azonnal jelezni fogom, ha ismét kapható lesz.

Or .  1 H R M 1 1 Y  O Y U L f l  u t ó d a  K E R T H I  N Á N D O R  g y ó g y s z e r t á ra
Budapest, Papnövelde-utcza 2/A.

M i n t  a  d i ó t

csak kalapácscsal lehet a különböző  vaspilulá- 
kat és a más készítésű  tablettákat feltörni, míg
a z  ú j  s z e l i d  n y o m á s á r a  h u l l a n a k  s z é t  a

T a f i l .  F e n t  P r o t o x a l a t i  O r .  D e a r
sine et cum arsen.

A készítmény tisztasága, szerencsés és állandó össze­
tétele czélszerű  alakban biztosítják a sikert chloro­
sis, anaemia és az általános gyöngeség eseteiben.

Minden gyógyszertárban kapható.

Ó v a k o d j u n k  é r t é k t e l e n  u t á n z a t o k t ó l !

Dr.  E G G E R -fé le  k é s z í tm é n y e k  k ü lfö ld i s z e r e k  p ó t lá s á r a:

S y ru p  H y p o p h o sp h it co m p . Dr. E gger.
N a tr. K ak o d y l in je c t io  Dr. [ g o e r .
S t ro p h a n t in  e s  S t r o p h a n tu s - I a h le t ta  Dr. E gger.
K o la D ranu IP e O r. [ o n e r .
I h e o b ro m in a  Dr. I n n e r .
COlTOSOl. i n j e c t ,  I n t r a m u s c .  a n t i l u e t i c .

T l U i l l  hf- EGQER az angol tabletták helyettesítésére.

M in tá k k a l  é s  i r o d a l o m m a l  a z  o r v o s  u r a k  r é s z é r e  s z i ve s e n * s z o l g á l: f

D r .  E G G E R  L E O  é s  E G G E R  J .
G y ó g yszerészet i é s  v eg y észe t i ez lk k ek  gyára

B U D A P E S T ,  V I . ,  R é v a i - u t c z a  1 2 . s z á m .

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

j cSkabies (Sbaga
I (D r. M atzenauer 7̂ . egyet, tanár szer in t)

v diskréf scabies-kuránál nélkülözhetetlen

sza g ta la n , lá tha ta tlan
f  és

zs/rfalaI

S Dr. Bayer és Társa Budapest,
[ !?(., T^ákos-ufcza 17.
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