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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  ú g y n e v e z e t t  „ o r a l i s  s e p s is "  é s  a  s y s te m á s  

m e g b e t e g e d é s e k . *

I r ta : Szabó József dr., egy. ny. r. tanár.

A z t  h i s z e m ,  n e m  v é g z e k  m e d d ő  m u n k á t ,  h a  m a i  e l ő ­

a d á s o m b a n  f e l h í v o m  a  f i g y e l m e t  e g y  k é r d é s r e ,  m e l y  az  u t o l s ó  

é v e k b e n  o l y  n a g y  m é r t é k b e n  f o g l a l k o z t a t t a  k ü l ö n ö s e n A n g l i a ,  

d e  m é g  i n k á b b  A m e r i k a  o r v o s i  é s  f o g o r v o s i  t á r s a d a l má t .  

1 9 1 0  ó t a  s o k  s z ó  e s i k  a  k ü l ö n b ö z ő  o r v o s i  é s  f o g o r v os i  a n g o l 

é s  a m e r i k a i  l a p o k b a n  „ o r a l i s  s e p s i s r ő l “  é s  e  s e p s i s k ö v e t ­

k e z m é n y e s  á l t a l á n o s  s z e r v i  m e g b e t e g e d é s e i r ő l .

E l ő s z ö r  i s  l e g y ü n k  t i s z t á b a n  a z z a l ,  m i t  é r t  a z  a n g ol ,  a z  

a m e r i k a i  o r v o s ,  f o g o r v o s  „ o r a l i s  s e p s i s “  a l a t t .  „ O ra l i s  s e p s i s “ 

a l a t t  a  f o g a k  k ö r ü l  l e f o l y ó ,  l e g t ö b b n y i r e  c h r o n i k u s j e l l e g ű  

l o b o s  a l v e o l a r i s  b á n t a l m a k a t  s z o k t á k  ö s s z e g e z n i .  I ly e n e k  k ö z ü l 

l e g g y a k r a b b a n  t a l á l k o z u n k  a  g y a k o r l a t b a n  a  pyorrhoea alveo- 
larissal, t o v á b b á  a  f o g g y ő k e r e t  k ö z v e t l e n  e l h a t á r o l ó  p e r i a p i­

c a l i s  t e r ü l e t  chronikus genyes lobjaival, i l l e t ő l e g  a z o k  e r e d m é ­

n y é v e l ,  a z  ú g y n e v e z e t t  chronikus alveolaris abscessussal, v a g y  

h a  ú g y  t e t s z i k ,  a gyökércsúcsgranulomákkal.
M é l t ó z t a s s a n a k  m e g e n g e d n i ,  h o g y  e l ő s z ö r  e z z e l  a  k é t 

a l v e o l a r i s  m e g b e t e g e d é s s e l  f o g l a l k o z z a m .

A  p y o r r h o e a  a l v e o l a r i s  l é n y e g é b e n  i d ü l t e n  l e f o l y ó  ge n y e s 

l o b ,  m e l y  a  f o g n y a k t ó l  e l i n d u l v a ,  e g y  p o n t o n  e l ő b b  a  l i g a ­

m e n t u m  c i r c .  r o s t j a i t ,  m a j d  a  f o g g y ö k é r  m e n t é n  a  c sú c s h o z 

h a l a d v a ,  a  g y ö k h á r t y á t ,  a  f o g m e d e r  c s o n t o s  f a l á t  p us z t í t j a  e l . 

E g y s z e r  g y o r s a n ,  m á s k o r  i g e n  l a s s ú  e l ő h a l a d á s s a l  e lp u s z t u l  

t e h á t  a  f o g  t a r t ó  a p p a r á t u s a :  a  f o g m e d e r  ö s s z e s  l á gy  é s 

c s o n t o s  k é p l e t e i v e l  é s  e  p u s z t u l á s  m é r t é k é v e l  a r á n yo s a n  m e g ­

l a z u l  a  f o g ,  k ö n n y e n  e l m o z d í t h a t ó  l e s z ,  v é g r e  k i h u ll .  A  b e t e g ­

s é g  k e z d e t é n  —  ú g y  t e t s z i k  —  e l ő s z ö r  f e l l a z u l  a z  í ny ,  n e m  

f e k s z i k  t ö b b é  s z o r o s a n  a  f o g  n y a k á h o z ,  m e g d u z z a d ,  ma j d  e l -  

e m e l ő d i k  a  f o g r ó l  é s  a z  í n y  é s  a  f o g  k ö z t  m é l y e d é s , tasak t á m a d , 

m e l y b ő l  n y o m á s r a  g e n y  ü r ü l .  A z  e l p u s z t u l t  l á g y -  é s  k e m é n y ­

s z ö v e t e k  h e l y é t  t a p l ó s z e r ü ,  k ö n n y e n  v é r z é k e n y ,  h á m ma l  á t s z ő t t 

é s  g e n y n y e l  á t i t a t o t t  s a r j s z ö v e t  f o g l a l j a  e l .  G y a k ra n  t a l á l u n k  

i l y e n k o r  a  f o g g y ö k é r  f e l ü l e t é r e  e r ő s e n  t a p a d ó  é s  k öz ö n s é g e ­

s e n  a  s z á j b a n  é s z l e l n i  s z o k o t t  f o g k ö v e k n é l  s ö t é t e b b,  r e n d k í v ü l  

k e m é n y  c o n c r e m e n t u m o k r a .  A  b e t e g s é g  e g y s z e r  e g y - k é t f o g r a ,  

m á s k o r  e s e t l e g  v a l a m e n n y i  f o g r a  k i t e r j e d ,  i n k á b b  a  3 0 . ,  3 5 . 

é l e t é v  u t á n  t á m a d ,  s u b j e c t i v  p a n a s z o k r a  i g e n  s o k s z or  n e m  

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

k e z d e t i  s t á d i u m a i b a n ,  m a j d  a  g y ö k é r  l e c s u p a s z o d á s a  m é r t é ­

k é b e n ,  i s m é t  m á s k o r  i g e n  h e v e s  é s  f o g b é l l o b o t  f e l t ét e l e z ő  f á j ­

d a l o m r o h a m o k  t á m a d n a k ,  e s e t l e g e s e n  a z  í n y  a l a t t ,  a  t a s a k t ó l

* E lő adás a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1922 márczius 18.-án 
tartott ülésén.

m e s s z e b b  k ö r ü l í r t  c s o n t h á r t y a l o b o k  m u t a t k o z n a k ,  e s et l e g  

k ö r ü l í r t  t á l y o g k é p z ő d é s s e l .  D e  i g e n  s o k s z o r  a  b e t e g s o k á i g  

é s z r e  s e m  v e s z i ,  h o g y  m á r  é v e k  ó t a  p y o r r h o e á j a  v a n , k ü l ö ­

n ö s e n  h a  n e m  é p p e n  f e l t ű n ő  h e l y e n  é s  m é r t é k b e n  t á m ad n a k  

a  g e n y e t  ü r í t ő  t a s a k o k .  I s m é t  m á s k o r  a  m e g b e t e g e d é s s z o k o t t 

k l i n i k a i  k é p é t  m e g e l ő z i k  e s e t l e g  é v e k e n  á t  f e j l ő d ő  e l v á l t o z á s o k , 

m i n ő  a  f o g n y a k  l e c s u p a s z o d á s a ,  a z  í n y  é s  a  f o g n y a k at  k ö r ü l ­

v e v ő  s z ö v e t e k  e l ő h a l a d ó  a t r o p h i á j a ,  a  f o g a k  s z é t t o ló d á s a  s t b . 

é s  c s a k  é v e k  m ú l v a  j e l e n t k e z i k  a  p y o r r h o e a  s z o k o t t  k l i n i k a i  

k é p é v e l .  A  b e t e g s é g  k ó r o k t a n a  n e m  t i s z t á z o t t ,  v a n n ak ,  a  k i k  

t i s z t á n  l o c a l i s  m e g b e t e g e d é s n e k ,  m á s o k  i s m é t  á l t a l án o s  s z e r v i 

b á n t a l m a k  ( k ü l ö n ö s e n  a n y a g c s e r e b á n t a l m a k )  r é s z j e l e ns é g é n e k 

t a r t j á k ,  s  a  f o g k ö k é p z ő d é s t ,  a  g e n y e d é s t  s e c u n d a e r  j e l e n s é g ­

n e k  t e k i n t i k .

A  g y ö k c s ú c s o t  k ö z v e t l e n ü l  h a t á r o l ó  r o s t o s  c s o n t s z ö ve t  

g e n y e s  l o b j a i t  a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  a  f o g s z u v a ­

s o d á s a  v e z e t i  b e .  A  f o g s z ú  a  f o g  f e l ü l e t é r ő l  a n n a k  c e n t r u m a  

f e l é  h a l a d ó  f o l y a m a t ,  e l ő h a l a d t á b a n  m i n d j o b b a n  m e g kö z e l í t i  

a  f o g b e l e t ,  m e g b e t e g s z i k  a  f o g b é l  i s ,  v é g ü l  e l h a l .  A  f o g b é l  

n e c r o s i s a  a  k ö r ü l m é n y e k  s a j á t o s  ö s s z e t a l á l k o z á s a  m ia t t  t ú l ­

n y o m ó a n  a  n e d v e s  g a n g r a e n a  k é p é t  m u t a t j a .  M e g v a n  t eh á t  

m á r  m o s t  a z  ú t  é s  a  l e h e t ő s é g  a  s z u v a s  ü r e g e n ,  a  f og  g y ö k é r ­

c s a t o r n á j á n  á t ,  h o g y  f e r t ő z ő  h a t á s o k  a  g y ö k c s ú c s o n  k e r e s z t ü l 

a  p e r i a p i c a l i s  s z ö v e t e k r e  é r v é n y e s ü l j e n e k  é s  a  m i n di g  j e l e n ­

l e v ő  g e n y k e l t ő  m i k r o o r g a n i s m u s o k ,  e s e t l e g  s z á m u k ,  vi r u l e n t i á -  

j u k ,  v a g y  a  s z e r v e z e t  á l l a p o t a  s z e r i n t ,  e g y s z e r  a c ut ,  m á s k o r  

c h r o n i k u s ,  k ö r ü l í r t a b b  v a g y  k i t e r j e d t e b b  g y ö k h á r t y a l o b o k a t ,  

r o s t o s  c s o n t s z ö v e t l o b o k a t  o k o z z a n a k .  A  s z e r v e z e t  e  h a t á s o k  

e l l e n  v é d e k e z i k .  A  f e r t ő z ö t t  g ó c z o k a t  v a l ó s á g g a l  e lk ü l ö n í t i  a z  

é p  r é s z l e t e k t ő l : ú j k é p z ő d é s ű  k ö t ő s z ö v e t e s  t o k k a l  z ár j a  l e ;  

e l ő t t ü n k  v a n  a z  ú g y n e v e z e t t  g r a n u l o m a ,  a  l o b o s o d á s ok n a k  

ú g y  m o n d h a t j u k  g y ó g y u l á s i  f o r m á j a .  D e  e  g r a n u l o m a  kö z é p ­

p o n t j á b a n  v i r u l e n t i á j u k b a n  t a l á n  l e f o k o z o t t ,  d e  m i n d e n k é p p e n 

f e r t ő z ő  c s í r á k  t ö m e g e  f o g l a l  h e l y e t ,  m e l y  í g y  e l t o ko l v a ,  a  

s z e r v e z e t r e  e g y e l ő r e  e s e t l e g  é v e k e n  á t  n e m  j e l e n t  ve s z é l y t .  E 

c h r o n i k u s  a l v e o l a r i s  a b s c e s s u s o k ,  g r a n u l o m á k  c s a t l ak o z v a  a 

f o g b é l  e l h a l á s á h o z ,  i g e n  s o k s z o r  m i n d e n  t ü n e t  n é l k ül  f e j l ő d ­

n e k  s  l e g t ö b b s z ö r  a  b e t e g n e k  t u d o m á s a  s i n c s  a z o k  j el e n ­

l é t é r ő l .  A  R ö n t g e n - k é p  a d  a z u t á n  f e l v i l á g o s í t á s t  a  p e r i ­

a p i c a l i s  t e r ü l e t  á l l a p o t á r ó l .  R e n d s z e r e s  é s  n a g y  s zá m m a l  

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

p e r i a p i c a l i s  f o l y a m a t o k  r e n d e s  é s  l e g e  a r t i s  v é g z e tt  g y ö k ­

k e z e l é s i  m e t h o d u s a i n k k a l  i g e n  s o k  e s e t b e n  m e g  n e m  ak a d á -  

l y o z h a t ó k ; a  l e g n a g y o b b  g o n d o s s á g g a l  v é g z e t t  g y ö k c sa t o r n a -  

k e z e l é s i  é s  t ö m é s i  s z a k m u n k á l a t a i n k  m e l l e t t  i s  i g e n n a g y  

s z á z a l é k b a n  i l y e n  p e r i a p i c a l i s  f o l y a m a t o k  k i m u t a t h at ó k .  

Moorhead1 ( 1 9 1 6 )  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  3 3 2  b e t e g  k ö z ü l  8 9 % - b an  

é s  1 5 0  b e t e g  k ö z ü l  6 9 7 0- b a n  m u t a t k o z o t t  a b s c e s s u s  al v e o l a r i s

1 The prevalence of chronic mouth infections and their management. 
(Ref. D. C., 1916, 1426. old.)
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c h r o n i c u s .  Black2 8 5 3  g y ö k k e z e l t  f o g r a  v o n a t k o z ó a n  4 7 % - b a n , 

Ulrich 8 a  g y ö k k e z e l t  f o g a k  6 8 % - á b a n  t a l á l t  c h r o n i k u s  a l v eo l a ­

r i s  a b s c e s s u s t .

H a  m á r  m o s t  m e g g o n d o l j u k ,  h o g y  a  f o g s z ú  m i l y e n  e l ­

t e r j e d t  m e g b e t e g e d é s ,  h a  e m l é k ü n k b e  i d é z z ü k ,  h o g y  az  e m b e ­

r i s é g n e k  c s a k  e l e n y é s z ő  k i s  s z á z a l é k a  m e n t e s  e  m e g be t e g e ­

d é s t ő l ,  h a  t o v á b b á  m é g  a  s z a k o r v o s i  k e z e l é s  e r e d m é ny e i t  i s  

t e k i n t e t b e  v e s s z ü k ,  a k k o r  m e g  k e l l  h o g y  á l l a p í t s u k , h o g y  a z 

e m b e r e k  n a g y  t ö m e g e  h o r d o z  s z á j á b a n  c h r o n i k u s  a l v e ol a r i s  

a b s c e s s u s o k a t  v a g y  g r a n u l o m á k a t ,  t e h á t  s z e r v e z e t é b en  f e r t ő ­

z ö t t  g ó c z o t ,  p é l d á u l  e s e t l e g  o l y a n  f o g a  f e l e t t ,  m e ly r ő l  m e g 

v a n  g y ő z ő d v e ,  h o g y  k e l l ő  é s  h e l y e s  s z a k o r v o s i  k e z e lé s s e l 

g y ó g y í t t a t o t t .

D e  a  p y o r r h o e a  a l v e o l a r i s  s e m  r i t k a  b e t e g s é g ; A n g l iá b a n , 

A m e r i k á b a n  a z  e m b e r e k  5 0 ° / » - a  s z e n v e d  p y o r r h o e á b a n  é s  ú g y 

m o n d j á k ,  h o g y  l e g a l á b b  i s  a n n y i  f o g  p u s z t u l  e l  p y o rr h o e a  

m i a t t ,  m i n t  s z u v a s o d á s  k ö v e t k e z t é b e n .

L á t j u k  t e h á t ,  h o g y  a z  e m b e r e k  n a g y  t ö m e g e  p y o r r h o e ás , 

v a g y  h o r d o z  s z á j á b a n  e g y  v a g y  t ö b b  c h r o n i k u s  a l v e o la r i s ,  

a b s c e s s u s t ,  g r a n u l o m á t .  A z  i l y e n  e g y é n e k e t  j e l ö l i  me g  a z 

a n g o l  v a g y  a m e r i k a i  o r v o s  „ o r a l i s  s e p s i s b e n “  s z e n v ed ő n e k .

R é g e n  f e l v e t ő d ö t t  a  g y a n ú j a  a n n a k ,  v á j j o n  a  s z e r v e ze t  

e g y e s  e d d i g e l é  n e m  t i s z t á z o t t  a e t i o l o g i á j ú  f e r t ő z ő  m e g b e t e ­

g e d é s e i n e k  n e m  l e h e t n e k - e  o k a i  a  l e í r t  f e r t ő z é s e s  gó c z o k .

B á r  m á r  r é g e n ,  m é g  b a c t e r i o l o g i a i  t u d á s u n k a t  m e g e l őz ő  

o r v o s i r o d a l m u n k b a n  n e m  e g y  a d a t u n k  v a n  a r r a ,  h o g y  or v o s o k  

e n n e k  l e h e t ő s é g é t  v i t a t t á k 4 - 5  é s  b á r  Miller 6 1 8 9 1 - b e n  t h e o - 

r e t i k u s  f e j t e g e t é s e i  s o r á n  s z ó r ó l - s z ó r a  m o n d j a :  „ D ur i n g  t h e  

l a s t  f e w  y e a r s  t h e  c o n s i d e r a t i o n  h a s  g r o w n  c o n t i n u el l y  . . .  

t h a t  t h e  h u m a n  m o u t h  a s  a  g a t h e r i n g  p l a c e  a n d  i n c u ba t o r  o f  

p a t h o g e n i c  g e r m s ,  p e r f o r m s  a  s i g n i f i a n t  r o l e  i n  t h e p r o d u c t i o n  

o f  v a r i e d  d i s o r d e r s  i n  t h e  b o d y  a n d  t h a t  i f  m a n y  d is e a s e s , 

w h o s e  o r i g i n e  i s  e n v e l o p e d  i n  m y s t e r y ,  c o u l d  b e  t r ac e d  t o  

t h e i r  s o u r c e ,  t h e y  w o u l d  b e  f o u n d  t o  h a v e  o r i g i n a t ed  i n  t h e  

o r a l  c a v i t y “ [ l á s d  m é g  Herrenknecht: E n t z ü n d l i c h e  V e r ä n d e ­

r u n g e n  b e n a c h b a r t e r  u .  e n t f e r n t e r  l i e g e n d e r  O r g a n e  i n f o l g e  v o n  

W u r z e l e r k r a n k u n g e n  ( D .  M .  f .  Z . ,  1 9 1 0 ,  4 1 4 .  o l d . ) ,  Schiediold: 
Ü b e r  d i e  t o n s i l l a r e  B e h a n d l u n g  d e r  s o g .  r h e u m a t i s c he n  

E r k r a n k u n g e n  ( M ü n c h ,  m e d .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 1 0 ,  6 .  sz . ) ] ,  

m é g i s  a  l e g n y o m a t é k o s a b b a n  h í v t a  f e l  a  f i g y e l m e t  e  l e h e t ő s é g r e 

1 9 1 0 - b e n  e g y  l o n d o n i  b e l o r v o s ,  William Hunter. 7

Hunter s e n s a t i ó s  e l ő a d á s á b a n ,  m e l y e t  a  m o n t r e a l i  e g y e ­

t e m  o r v o s i  f a k u l t á s á n a k  e g y  ü n n e p é l y é n  t a r t o t t  1 9 1 0 o k t ó b e r é ­

b e n  a  s e p s i s  é s  a n t i s e p s i s  s z e r e p é r ő l  a z  o r v o s l á s  tu d o m á n y á ­

b a n ,  l e s ú j t ó  k r i t i k á t  m o n d  a  f o g á s z a t i  m ű k ö d é s r ő l ; a  c o n s e r - 

v a t i v  f o g á s z a t o t  a  s e p s i s e s  s e b é s z e t  a p o t h e o s i s á u l  á l l í t j a  o d a  

( „ a  v e r i t a b l e  a p o t h e o s i s  o f  s e p t i c  s u r g e r y  a n d  o f  su r g i c a l  

a n d  m e d i c a l  m a l p r a c t i c e “ ) ;  a  c h r o n i k u s  a l v e o l a r i s  ab s c e s ­

s u s o k a t ,  g r a n u l o m á k a t  g ú n y o s a n  m i n t  a z  ú g y n e v e z e t t  s z é p  

c o n s e r v a t i v  f o g á s z a t  g y ü m ö l c s e i t  a p o s z t r o f á l j a  ( „ s uc h  a r e  t h e 

f r u i t s  o f  t h e  b e a u t i f u l  s o  c a l l e d  c o n s e r v a t i v  d e n t is t r y “ ) .

Hunter é v t i z e d e s  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e i r e  t á m a s z k o d v a , 

a  m e g b e t e g e d é s e k  e g é s z  s o r á t  i l y e n  o r a l i s  s e p s i s n e k t u d j a  

b e ; a n a e m i á k ,  g a s t r i t i s ,  c o l i t i s ,  i s m e r e t l e n  e r e d é sű  m i n d e n f é l e 

f a j t á j ú  é s  f o k ú  l á z a k ,  i d e g b e t e g s é g e k ,  a g y d e p r e s s i ók ,  s z í v - 

b e t e g s é g e k ,  r h e u m á k ,  v e s e b a j o k  o k o z ó j á u l  e g y e n e s e n  a  s z á j ­

á l l a p o t o k a t  v á d o l j a . 8

Hunter k ö z l é s e i t  a  l i t e r a t u r á b a n  k ü l ö n ö s e n  a z  1 9 1 5 — 

1 9 1 7 - e s  é v e k b e n  a z  o r v o s i  é s  f o g o r v o s i  c z i k k e k  e g é sz  ö z ö n e  *

* Roentgenographic and m icroscopic studies of tissues involved 
in chronic mouth infection. (Ref. D. C., 1917, 1043. old.)

* Cit. in Rosenow: D. C., 1917 május.
* Jean Louis Petit (1674— 1760): „T raité des m aladies chirurgi- 

ca les“. Cit. Irons: Journ. of the Nat. Dent. Assoc., 1921, March.
6 Benj. Rush: M edical inquiries and observations, 1918. Cit. 

Duce: Oral Sepsis in its relationship to systemic d isease. St. Louis, 
1918, M osby Cie.

* „The hum an mouth as a focus of infection“ (Dent. Cosm., 1891).

7 Lancet, London, 1911 Jan. 14; in ext. ref. D. C., 1918, 585. old.
8 „ . . .  the m ost cases of anaem ia, gastritis, colitis, of all kinds 

and degrees of obscure fever of unknown origin, of purpura, of nervous 
d isturbances, of all k inds ranging from mental depression up to actual 
lesions of the cord, of chronic rheum atic affections, of kidney d isease.“

k ö v e t t e , 9 m e l y e k  k i s e b b - n a g y o b b  s z á m ú  k l i n i k a i  m e g fi g y e l é ­

s e k k e l  s i e t t e k  Hunter n é z e t é t  i g a z o l n i .  E  k ö z l é s e k  e r e d m é n y e 

i g a z á n  s e n s a t i ó s  l e t t ,  l e g k i v á l t  A m e r i k á b a n ,  ú g y  a z o r v o s i , 

m i n t  a  s p e c i a l i s  g y a k o r l a t b a n .  Gysi10 k ö z l é s e  s z e r i n t  a z 

a m e r i k a i  o r v o s  m a ,  m i e l ő t t  b e t e g e  k e z e l é s é h e z  f o g ,  R ö n t g e n - 

f e l v é t e l e k k e l  á l l a p í t t a t j a  m e g  a  k e z e l t  v a g y  b e t e g  f o g a k o n  a 

p e r i a p i c a l i s  t é r  á l l a p o t á t  é s  h a  i l y e n  g ó c z o t  t a l á l o t t ,  a  f o g a t , 

a  g ó c z o t  e l t á v o l í t t a t j a  ( e v a k u á l ) .  A  s p e c i a l i s t a  a  f o g k e z e l é s 

e l ő t t  R ö n t g e n - f e l v é t e l e k k e l  i g a z o l t a t j a  a  p r o c e s s u s a l v e o l a r i s  

á l l a p o t á t  é s  í r á s o s  b i z o n y í t v á n y t  v e s z  b e t e g é t ő l ,  ha  i l y e n  

g ó c z o t  t a l á l .  H a  u g y a n i s  b e t e g é n e k  s i k e r ü l  b e b i z o n yí t a n i a ,  

h o g y  a  s p e c i a l i s t a  k e z e l é s e  n y o m á n  p e r i a p i c a l i s  g ó cz  t á m a d t , 

o r v o s á t  s ú l y o s  k á r t é r í t é s r e  k ö t e l e z h e t i .  Ú g y  á l l  a  d o l o g , 

h o g y  a z  a m e r i k a i  f o g o r v o s  m a ,  v a g y  l e g a l á b b  i s ,  m i nt  a  

k ö z l é s b ő l  k i t ű n i k ,  a z  1 9 1 5 — 1 9 2 0 .  é v e k b e n ,  g y ö k k e z e lé s t  n e m  

v é g e z  é s  p é l d á u l  a  m i n n e a p o l i s i  f o g o r v o s i  s z a k i s k o lá b a n  a 

g y ö k k e z e l é s e k e t  n e m  i s  t a n í t j á k .

M i k o r  e  k é r d é s b e n  á l l á s t  a k a r u n k  f o g l a l n i ,  k ö z e l e b br ő l 

k e l l  t e k i n t e n ü n k  é s  k r i t i k a  t á r g y á v á  k e l l  t e n n ü n k  m i n d a z o k a t  

a  k l i n i k a i  a d a t o k a t  é s  a  m e n n y i b e n  r e n d e l k e z é s ü n k r e á l l a n a k ,  

m i n d a z o k a t  a  l a b o r a t ó r i u m i  k u t a t á s o k a t ,  m e l y e k k e l  e k é r d é s t 

m e g v i l á g í t a n i  i g y e k e z t e k .

H a  e l ő b b  a  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k e t  t e k i n t j ü k ,  l e g ­

e l ő s z ö r  v e g y ü k  s z e m ü g y r e  a z t  a  s z ű r ő - a p p a r a t u s t ,  m el y  a  

f o g b e t e g s é g e k  k a p c s á n  l e g k ö z v e t l e n e b b ü l  h a t á r o l j a  el  a  s z e r ­

v e z e t e t  a  f o g r e n d s z e r t ő l :  a z  á l l k a p o c s  a l a t t i  m i r i gy r e n d s z e r t . 

E  r é s z b e n  p o n t o s  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k  á l l a n a k  r e nd e l k e z é ­

s ü n k r e .  M i n t  a  t á b l á z a t o s  ö s s z e á l l í t á s b ó l  l á t h a t ó ,  Odenthal11 

1 8 8 7 - b e n  9 8 7  g y e r m e k e t  v i z s g á l t  m e g  e  s z e m p o n t b ó l ; 

2 8 ’6 % - n a k  n e m  v o l t  s e m  s z u v a s  f o g a ,  s e m  m i r i g y d u z z an a t a , 

3 0 % - n a k  m i r i g y d u z z a n a t a  v o l t ,  d e  s z u v a s  f o g a i  n e m  vo l t a k ,  

4 2 ’9 % - b a n  t a l á l t  s z u v a s  f o g a k a t  m i r i g y d u z z a n a t t a l  és  c s a k 

0 ‘5 ° / 0- b a n  o l y a n  s z u v a s  f o g ú  s z á j a t ,  m e l y b e n  m i r i g yd u z z a n a t 

n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  Berten12 1 0 0 3  g y e r m e k r e  v o n a t k o z ó 

v i z s g á l a t a i  a l a p j á n  k i m u t a t j a ,  h o g y  8 4 ' 5 ° / 0- b a n  s z uv a s  f o g a k  

v o l t a k  a  s z á j b a n  é s  6 6 % - b a n  a  r e g i o n a e r  m i r i g y e k  i s m e g  

v o l t a k  d u z z a d v a .

K é t s é g t e l e n n e k  t e t s z i k  t e h á t ,  h o g y  a  k l i n i k a i l a g  é sz l e l t  

i l y e n  r e g i o n a e r  m i r i g y d u z z a n a t o k  i g e n  n a g y  s z á z a l é ká b a n  

e g y ú t t a l  i g e n  n a g y  s z á z a l é k b a n  s z u v a s  f o g a k  i s  t a l ál h a t ó k  

a  s z á j b a n  é s  k ö z e l  f e k s z i k  a  f e l t e v é s ,  h o g y  e  m i r i gy d u z z a ­

n a t o k  t á m a d á s á h o z  i g e n  s o k s z o r  a z  ú t ,  m e l y e n  á t  a  kó r o s  

h a t á s  é r v é n y e s ü l h e t e t t ,  a  f o g o n  k e r e s z t ü l  v e z e t .

B á r  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k k a l  k é t s é g e n  k í v ü l  b e ig a ­

z o l ó d o t t ,  h o g y  r e g i o n a e r  m i r i g y e k  p r i m a e r  t u b e r c u l os u s , 

t o v á b b á  s u g á r g o m b á s  m e g b e t e g e d é s e i n e k  e s e t e i b e n  e z  a z  ú t 

i g e n i s  l e h e t s é g e s ,  m é g i s  a  f e n t i  k l i n i k a i  m e g f i g y e lé s e k e t  e l é g ­

s é g e s n e k  k ü l ö n ö s e n  a r r a  n e m  t a r t o m ,  h o g y  e z  a d a t o k bó l  a  

m e g b e t e g e d é s  l é t r e j ö t t é n e k  g y a k o r i s á g á r a  k ö v e t k e z t et h e s s ü n k . 

A  f e n t i  v i z s g á l a t o k n a k  u g y a n i s  n a g y  h i á n y o s s á g a  v a n,  t u d n i ­

i l l i k  a z ,  h o g y  a  v i z s g á l t  a n y a g o n  e g y s z e r ű e n  a  fogszú gya­
koriságát k e r e s i k  e  m i r i g y d u z z a n a t o k  m e l l e t t  é s  a  fogbél é s  a 

gyökércsatorna állapotát f i g y e l m e n  k í v ü l  h a g y j á k .  K é t s é g t e l e n 

u g y a n i s ,  h o g y  s z u v a s  l e h e t  a  f o g ,  d e  a  f o g  k e m é n y  ál l o m á n y a i ­

n a k  e z  a  p u s z t u l á s a  n e m  é r t e  e l  m é g  a  f o g b e l e t ,  a z t t a l á n  n e m  

i s  t e t t e  b e t e g g é  s  e z  e s e t e k b e n  n y i l v á n v a l ó a n  m é g  ni n c s e n  

n y i t v a  a z  ú t  a  k á r o s  h a t á s o k  é r v é n y e s ü l é s é r e  a  p e r ia p i c a l i s  s z ö ­

v e t e k h e z ,  a  l y m p h a u t a k h o z .  D e  m é g  h a  a  f o g b é l  b e t e g i s ,  p é l ­

d á u l  a  s z u v a s  f o g b a n ,  a k k o r  s e m  k a p u n k  m é g  p u l p i t i se k  

k a p c s á n  m i r i g y d u z z a n a t o k a t .  A  f o g b é l b e n  n y i r o k u t a k  n i n ­

c s e n e k ,  é l ő  v a g y  a k á r  b e t e g  f o g b é l b ő l  t e h á t  k á r o s  ha t á s o k  

t o v a  n e m  v i t e t h e t n e k .  N e m c s a k  e l m é l e t i l e g ,  h a n e m  k li n i k a i  

m e g f i g y e l é s e k k e l  i s  i g a z o l h a t j u k  á l l í t á s u n k a t .  Ollendorff13 

a z  1 8 9 5 / 6 .  é s  1 8 9 6 / 7 .  é v b e n  p o n t o s  s t a t i s z t i k a i  f e lj e g y z é s e k

n y o m á n  4 9 4  p u l p i t i s  m e l l e t t  c s a k  3  e s e t b e n  t a l á l t  mi r i g y -
*

9 Lásd Gilmer, Moody, Billing, Mayo stb. fejtegetéseit. (Sixty- 
fifth annual session of the American Medic. Association. Section of 
Stomat. 1914. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 1914. Dec.)

10 Schweiz. V ierteljahrschr. f. Zahnheilk., 1918.
11 Inaug.-Diss. Bonn, 1887.
19 Öst.-ung. V ierteljahrschr. f. Zahnheilk. 1894, 363. old.
13 Deutsche M onatsschr. f. Zahnheilk. 1898, Juni.
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d u z z a n a t o t .  A z  ú t  a  p e r i a p i c a l i s  s z ö v e t e k h e z ,  a  g y ök h á r t y á h o z  

s  í g y  t o v á b b  a  n y i r o k p á l y á k h o z  t e h á t  c s a k  a  f o g b é l  e l h a l á s á v a l 

n y í l i k  m e g ,  a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  a  f o g s z ú k ö v e t ­

k e z m é n y e k é p p .

J o g o s í t v a  a r r a ,  h o g y  a e t i o l o g i a i  m o m e n t u m k é n t  e  m i ri g y ­

d u z z a n a t o k  k ó r o k t a n á b a n  a  f o g a t ,  i l l e t ő l e g  a  f o g b e te g s é g e t 

o k o l j u k ,  c s a k  a k k o r  l e s z ü n k ,  m i k o r  a  f o g o n  v a g y  f o ga k o n  

a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  a  f o g  s z u v a s o d á s a  k öv e t ­

k e z t é b e n  a  f o g b é l  e l h a l t  é s  a  m i n d i g  b e f e r t ő z ö t t  é s k ü l ö n ­

b ö z ő  k ó r o s  m i k r o o r g a n i s m u s o k k a l  t e l í t e t t  g y ö k c s a t o rn á b ó l  a  

f o g  a p e x é n  á t  a z  ú t  k á r o s  h a t á s o k  s z á m á r a  a  s z e r v e ze t  f e l é 

n y i t v a  á l l .

A  g y a k o r l a t b a n  t e h á t  t a l á n  n e m  e l é g g é  t i s z t á z o t t  a et i o -  

l o g i á j ú  r e g i o n a e r  m i r i g y d u z z a n a t o k  o k á u l  e g y s z e r ű e n a  f o g ­

s z u v a s o d á s t  n e m  á l l í t h a t j u k ,  é s  h a  a  m i r i g y d u z z a n a to k  m e l l e t t  

a  f o g s z u v a s o d á s  s z á z a l é k a  o l y  f e l t ű n ő e n  n a g y ,  a n n a k o k á t  

i n k á b b  a b b a n  k e r e s h e t j ü k ,  h o g y  á l t a l á b a n  a  f o g s z u v as o d á s 

s z á z a l é k a  k ü l ö n ö s e n  a  g y e r m e k k o r b a n  k ö z t u d o m á s  s z e ri n t  

r e n d k í v ü l  n a g y  s  í g y  h a  m i r i g y d u z z a n a t o k  m e l l e t t  i s m e g ­

t a l á l j u k  e  n a g y  s z á z a l é k o t ,  a z  m a g á b a n  m é g  n e m  s z ó l a  c a u s a ­

l i s  n e x u s  m e l l e t t .

T e k i n t s ü k  m á r  m o s t  a z o k a t  a  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k et ,  

m e l y e k  a z  ú g y n e v e z e t t  „ o r a l i s  s e p s i s “  é s  a z  á l t a l á no s  s z e r v i 

m e g b e t e g e d é s e k  k ö z t  m u t a t n á n a k  o k i  é s  o k o z a t i  v i s z on y r a .  

E  r é s z b e n  e l h a g y n á m  a z t  a  s z á m t a l a n  c a s u i s t i k a i  k ö zl e m é n y t , 

m e l y  a n g o l ,  a m e r i k a i  l a p o k b a n  a z  u t o l s ó  é v t i z e d b e n  m e g ­

j e l e n t ,  d e  a  m e l y  k e l l ő e n  e l l e n  n e m  ő r z ö t t  é s  t ö b b ny i r e  

n e h á n y  „ e s e t “  k ó r k é p é t ,  g y ó g y í t á s á t  t a r t a l m a z z a ,  p er s z e  a 

l e g m e s s z e b b m e n ő  k ö v e t k e z t e t é s e k k e l .  C s u p á n  k l i n i k a i,  k ó r h á z i ,  

t e h á t  k e l l ő e n  e l l e n ő r z ö t t  é s  n a g y o b b  s z á m ú  b e t e g a n ya g r a  

v o n a t k o z ó  m e g f i g y e l é s e k e t  v e s z ü n k  s z e m ü g y r e .

A  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k  e g y i k  i r á n y a  k u t a t j a ,  m i l y  

% - b a n  v a n  b i z o n y o s  s y s t e m á s  m e g b e t e g e d é s  m e l l e t t  „ or a l i s  

s e p s i s “ ,  i l l e t ő l e g  é s  f ő l e g  a b s c e s s u s  a l v e o l a r i s  c hr o n i c u s  v a g y  

p y o r r h o e a ;  e g y  m á s i k  i r á n y  k e r e s i  a z t ,  h o g y  a  j e l z et t  s z á j ­

á l l a p o t o k  m e l l e t t  m i l y  ®/#- b a n  m u t a t k o z n a k  e g y e s  s ys t e m á s 

m e g b e t e g e d é s e k ; v é g ü l  e g y  h a r m a d i k  i r á n y  a r r ó l  s z á mo l  b e , 

m i k é p p  ( é s  h á n y  0/« - t > a n )  t u d j a  b e f o l y á s o l n i  a  s y s te m á s  m e g ­

b e t e g e d é s e k e t  a  s z á j  s z a n á l á s á v a l .

A  n a g y o b b  s z á m ú  m e g f i g y e l é s e k r e  t á m a s z k o d ó  k l i n i k u s 

k ö z l é s e k  e g y  r é s z e  a r r a  s z o r í t k o z i k ,  h o g y  bizonyos systemás,  

megbetegedések mellett kutatja, mily (l/{,-ban van a szájban 
periapicalis gócz vagy pyorrhoea.

A m e r i k á b a n  e g y e s  k ó r h á z a k b a n  v é g z e t t  r e n d s z e r e s 

é s  R ö n t g e n  -  f e l v é t e l e k k e l  t á m o g a t o t t  v i z s g á l ó d á s o k s o r á n  

k i d e r ü l t ,  h o g y  c h r o n i k u s  á l t a l á n o s  m e g b e t e g e d é s b e n  k e z e l t  

b e t e g e k  n a g y  s z á z a l é k a  s z e n v e d  ‘ „ o r a l i s  s e p s i s b e n “; a  

m i n n e s o t a i  e g y e t e m i  k ó r h á z b a  u t a l t  ö s s z e s  b e t e g e k  12 % - a  

o l y a n  s z e r v i  m e g b e t e g e d é s b e n  s z e n v e d e t t ,  m e l y e k  o k át  a  

s z á j f e r t ő z é s b e n  t a l á l t á k  m e g . 14

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti k. m. P ázm ány P éter  tu d om ányegyetem
I. szám ú kórboncztan i in téze téb ő l. ( Ig a zg a tó :  Buday Kálm án dr.,  

egyetem i ny. r. tanár.)

É r d e k e s e b b  l e f o l y á s ú  s u g á r g o m b a b e t e g s é g . *

K öz li: Batisweiler János dr.

(Folytatás és vége.)

M i n t  a  f e n t e b b  e l s o r o l t  e s e t e k b ő l  l á t h a t ó ,  a hasi aktino- 
mycosis másodlagos m ó d o n  i s  l é t r e j ö h e t  m á s  s z e r v e k  ( e l s ő ­

s o r b a n  a  m e l l ü r i  s z e r v e k )  a k t i n o m y c o s i s á b ó l .  E z  a z on b a n  a  

r i t k á b b  m e g j e l e n é s i  f o r m á j a  a  h a s i  a k t i n o m y c o s i s n a k,  s z e m b e n 

a  g y a k o r i b b  első dleges h a s i  f o l y a m a t t a l ,  m e l y n é l  a  f e r t ő z é s 

l e g t ö b b s z ö r  ú g y  j ö n  l é t r e ,  h o g y  a  b e t e g  n ö v é n y m a g v ak a t  

r á g c s á l v a ,  a z o k a t  l e n y e l i  s  í g y  j u t t a t j a  s z e r v e z e t éb e  a  n ö v é n y ­

m a g v a k o n ,  a  k a l á s z o s o k  t o k l á s z á n  s a p r o p h y t a  m ó d j á r a é l ő

14 Report of the M innesota Division of the scientific Foundation 
and research Commission. (Cit. in Daland: D. C. 1916, 529. old.) *

* K ivonatosan bem utatva a Budapesti Kir. O rvosegyesület 1921. 
április 16.-Í tudom ányos ülésén.

sugárgombát. Az ily m ódon lenyelt gom ba azután az oeso - 
phagustól kezdve a végbélig  bárhol m egtelepedhet. Vannak 
azonban b izonyos kedvencz helyei, így első sorban a coecum 
és az appendix,"azután a vastagbél hajlatai, a végbél és a 
gyomor, általában a gyom or-béltractusnak azon részletei, hol 
az ingestum ok erő mű vi és vegyi ingerlő  hatásának jobban ki 
van téve a bél nyálkahártyája s így  könnyebben képző dhet­
nek rajta sérülések. Schlegel szerint a béltractus aktinomyco- 
sisának kiindulási helye 50% -ban  az appendix. Lanz szerint 
a hasi aktinom ycosisok 5 0 7 #-a  mint perityphlitis aktinom yco- 
tica kezdő dik. Schlegel szerint a folyam at úgy indul meg, 
hogy a gom ba m egtelepedvén a nyálkahártyán, finom  fona­
laival belenő  a szöveti elem ekbe s növekedésével és szapo­
rodásával erő s göm bsejtes beszű rő dést okoz. A beszűrő dés 
sejtjei rövidesen zsírosán elfajulnak, m ely elfajulás ráterjed a 
környéki szöveti sejtekre is, úgy hogy a gom bafonalakból 
hamarosan kifejlő dő  gom batelepek kocsonyaszerű , tejfelhez 
hasonló zavaros folyadékkal vannak körülvéve. Ugyanez idő 
alatt peripheriásan erő s sarjszövet képző dik bő  érhálózattal, 
m ely a központi széteső  gócznak ellenáll és sánczot alkotva 
az elhaló részek felé, az ott lévő  gom batelepek táplálkozását 
m egnehezíti. Ennek következtében a gom bafonalakon a de­
generatio jelenségei, bunkók képző dnek. Kedvező  esetben 
oly nagyfokú lehet a kötő szövetképző dés, hogy a detritus-  
szerű  anyag a gombafonalakkal együtt felszívódik  vagy 
elm eszesedik . Ha felszívódás következett be, legtöbbször 
csak vérfestéktő l származó elszínező dés jelzi a folyamat helyét. 
Felszívódásra és elm eszesedésre azonban csak ritkán kerül a 
sor. Sokkal gyakoribb az, hogy a gom ba az ism ertetett módon 
a nyálkahártyákon m egtelepedvén, eleinte felületes, legfeljebb 
lencsényi infiltratumot okoz, majd áttöri a m uscularis m uco- 
saet s a laza subm ucosában terjed tovább. Szétesés folytán a 
felület felé kiürül, m iközben a güm ő s fekélyekhez hasonló, 
alávájt szélű , czafatos alappal bíró fekélyeket hoz létre, melyek 
úgy a mélybe, mint pedig szélesség i irányban növekednek, 
a szom szédos fekélyekkel összefolynak. Ha a serosáig érnek, 
a peritoneum izgalm a folytán a szom szédos szervekkel össze­
növések keletkeznek, melyek összetapasztják a beleket egym ás­
sal és a nagy csep leszszel, továbbá a has falával, lefelé a 
kism edencze kép lete ivel: ovariummal és uterussal. Hosszú 
fennállás után multiplex tályogokat találunk fistulák képző dé­
sével. Ilyenkor perforatiók jöhetnek létre a beleken következ­
m ényes peritonitissel. Ráterjedhet a folyamat a has falára, 
leggyakrabban az ileocoecalis tájon és a jobb bordaív alatt, 
terjedhet a hashártya mögött, a vesék körüli kötő szövetbe, a 
psoas izom ba s végül beletörhet a csípő izü letbe, destruálva 
csontot, Ízületet egyaránt. Bármilyen súlyosak és nagy kiter- 
jedésüek is az elváltozások, gyakran nagyon nehéz 
a primaer kiindulási helyet m egtalálni. Ezért több szerző 
(Boström, Liihrs, Ponfiá, Partsch és Grill)  hangsúlyozza, 
hogy az e lső d leges folyamat m eggyógyulhat olyannyira, hogy 
a bonczoláskor csak mint szürkéskék (vérzésbő l eredő ) p ig­
mentatio ismerhető  fel. Azt is kiemelik, hogy a nagyon korán 
keletkező  összenövések  miatt átfúródásos hashártyagyuladás 
(akár csak béltuberculosis eseteiben) ritkán jön létre. E helyett 
inkább a szervrő l-szervre való terjedés dom inál. Ezzel m agya­
rázható a hasfal-tá lyogok gyakori keletkezése is vékonybél-, 
vagy coecum aktinom ycosis kapcsán. A szövetrő l szövetre  
való propagatio mellett gyakori a vérereken való terjedés is 
és a szerint, hogy hol székel a primaer folyamat, igen külön­
féle szervekben jöhetnek létre metastasisok.

M i n t  m á r  e m l í t e t t ü k ,  a  c o e c u m  é s  a z  a p p e n d i x  a  l e g ­

g y a k o r i b b  k i i n d u l á s i  h e l y e i  a  h a s i  a k t i n o m y c o s i s n a k,  m i n e k  

k ö v e t k e z m é n y e k é p p e n  a z  a p p e n d i c i t i s  ö s s z e s  s z ö v ő d m én y e i  

e l ő á l l h a t n a k .  í g y  e l s ő s o r b a n  a  t á l y o g k é p z ő d é s ,  m e l y k l i n i k a i -  

l a g  r e n d e s e n  m i n t  ú g y n e v e z e t t  i l e o c o e c a l i s  t u m o r  j el e n t k e z i k .  

R i t k á n  f o r d u l  e l ő  a  p e r i a p p e n d i c u l a r i s  v a g y  p e r i t y ph l i t i s e s  

t á l y o g b ó l  a  s z a b a d  h a s ü r e g  f e l é  t ö r t é n ő  á t f ú r ó d á s .  G y a k o r i b b  

a  v e n a t h r o m b o s i s ,  m e l y  a  f é r e g n y ú l v á n y  m e s e n t e r i o l um á n a k  

v é n á i n  k e z d ő d v e ,  b e l e j u t  a  v e n a  m e s e n t e r i c á b a  s  o n na n  a  

l e s z a k a d ó  r ö g ö k  a  v e n a  p o r t a e  á g a i b a n  a k a d n a k  m e g .  H a  a  

r ö g ö k b e n  s u g á r g o m b a f o n a l a k  v o l t a k ,  a  v e n a  p o r t a e - á ga k
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szom szédságában keletkező  m ájtályogokban ugyancsak meg 
fogjuk találni ő ket.

Az aktinomycosisos májtályogok általában elég jellegze­
tes képet nyújtanak, különösen ha emboliás úton fejlő dtek. 
Mint esetemben is láthattuk, ilyenkor sok apró tályog sora­
kozik egymás mellé bizonyos szabályos elrendező désben, 
legtöbbször legyező szerű en az érelágazódásoknak megfelelő en. 
A rekeszes szerkezet alapján Langhans az echinococcus multi- 
locularishoz hasonlítja a képet. A tályogok idő vel egymással 
összefolyhatnak, beletörhetnek a hasüregbe, a has falába, 
vagy subphrenikus tályogot hozva létre, áttörhetnek a mell­
üregbe. Ritkán ráterjednek a máj gyüjtő ereire és a vena cava 
inferiorra, a minek következtében m etastasisok fejlő dnek a 
kis vérkörben, tehát a tüdő kben, a honnan tertiaer módon 
az agyban és egyéb szervekben is keletkezhetnek m etasta­
sisok.

Az alábbiakban rövid áttekintést óhajtok nyújtani az 
irodalom ban leírt olyan aktinomycosis-esetekrő l, melyekben a 
közleményem tárgyául szolgáló esethez hasonló elváltozásokat 
lehetett találni. Ez esetek a kiindulási helyet illető leg három 
csoportba oszthatók: a) az appendixbő l és coecumból, b) a 
bél egyéb részeibő l, c) ismeretlen helyrő l kiindult hasi aktino- 
mycosis-esetek.

a) A legnagyobb csoportot alkotják az appendicitisbő l 
vagy perityphlitisbő l kiindult esetek. Ezeknek leggyakoribb 
szövő dményei közé tartoznak a májtályogok és ezeknek egyéb 
következményei. Jellemző , hogy a súlyos májbeli elváltozások 
klinikailag hosszú ideig rejtve maradnak, a mire Simmonds 
is figyelmeztet és rendesen csak akkor okoznak a betegnek 
kellemetlenségeket, mikor egyéb szervekben is képződnek 
metastasisok, vagyis mikor a folyamat generalizálódni kezd. 
Mivel pedig ez elég korán szokott bekövetkezni, érthető , hogy 
olyan esetek, a melyekben csak májtályogok találtattak, meg­
lehető sen ritkák (Langhans, Ulmann, Triis s tb .); gyakoribb, 
hogy a májbeli m etastasisok mellett tüdő -áttétek is fejlő dnek, 
m int azt Baumgarten, Barth, Brunner és egyéb szerző k esetei 
mutatják. Esetünkben és Dean esetében a májon és tüdő n kívül 
a szívburokban, illető leg a szívben is lehetett áttéteket találni. 
Hasfali tályogok keletkezése sem tartozik a ritkaságok közé. 
Így Barth egyik esetében a folyamat alulról felfelé terjedt a 
máj irányába, m ásik esetében lefelé húzódott a genyedés a 
czomb irányába; ezekhez hasonlók voltak Buday és Feckener 
esetei is. Schreyer két hasfali tályogesetet közöl. Az egyikben 
a köldökhöz közel ült a tályog, a másik esetben pedig a has 
jobb felében volt, a honnan követni lehetett a féregnyúlvány 
felé, a melyen gyuladásos elváltozások voltak. Daske eseté­
ben, melyben az appendektom ia után 9 hónappal még ki 
lehetett m utatni a sipoly genyjében a sugárgom bát, a folya­
mat nem csak a has falára, hanem a medencze mélyébe és 
az ágyékcsigolyákra is ráterjedt, úgy hogy gerinczagyburok- 
gyuladás és sugárgom ba okozta tüdő gyuladás vetett véget az 
életnek. Marchand esetében a féregnyúlvány hasisán per­
fo ra te s  nyílást lehetett találni, melybő l sipolyjárat veze­
tett a környékbe, a minek folytatásában pelveoperitonitis volt 
és tályog a méh falában. A m ájban is tályogok voltak, melyek 
áttörték a hasfalat s áttéteket okoztak a tüdő ben. Hogy a 
folyamat a májról is ráterjedhet a has falára, bizonyítják 
Schartan s Marchand esetei. Ez utóbbi leírásában olvasható, 
hogy a máj jobb lebenyében ült egy nagy tályog, mely a 
hasfal-tályoggal függött össze.

A m ájban és egyéb szervekben talált m etastasisok mel­
lett az ereken való terjedést sikerült a következő  esetekben 
k im utatni: Benda esetében a vena hepatica rögösödése mel­
lett tüdő - és vesetályogok is voltak. M ásik esetében a szívbeli 
tályog beletört a coronariába és így vezetett dissem inatióhoz. 
Richter esetében a májtályogok beletörtek a vena hepaticába 
és tüdő -áttéteket okoztak. A máj m etszéslapján feltű nt a vena 
portae ágak körül való elrendező dése a tályogoknak. Roth 
esetében a vena portae-ágakban és a vena cava inferiorban 
voltak áttörés nyomai. Tályogok voltak továbbá a tüdő kben, 
szívizomban és vesékben is. Roth az arteria pulm onalis em bó­
liáiban sugárgom bafonalakat tudott kim utatni. Esetünkben a

m áj- s tüdő folyamat mellett a vena portae, a vena hepatica 
és az arteria pulm onalis-ágak throm busaiban találtunk sugár- 
gombatelepeket.

Érdem esnek tartottuk az irodalomból összegyű jteni azon 
eseteket, a melyekben bonczoláskor első dleges appendicitis 
aktinomycoticából kifejlő dött áttéteket lehetett találni a külön­
böző  szervekben, hogy ezzel némi áttekintést nyújthassunk 
az áttétek gyakoriságára vonatkozólag. Az 1885-tő l 1921-ig 
leírt 23 bonczolt esetben

májtályogok voltak ........._ 15 esetben,a mi megfelel 65-1%-nak
hasfali tályogok v o lta k____
tüdő - és mellhártya (tályog,

10 rt ft ft ff 4 3 4  „

illető leg g y u la d á s )____
szív- és szívburok (tályog,

9 n f> ft ff 39-0 „

illető leg gyuladás) ........ 4 16-3 „
vesetályogok v o lta k____
pyaemia, gerinczagyburok- 

gyuladás ....................

2 ff tf ft ff 8'6 „

1— 1 „ 4-3- 4 ‘3 „
rögösödés az erekben

vena hepaticában ... _ 6 ft 2 6 0  „
vena p o r tá é b a n.............. 4 ff 16-3 „
arteria pulm onalisban ... 2 ff 8-6 „
vena cavaban . , .____ 1 ff ft ft ff 4-3 „

Grill  1895-ig terjedő  összeállításában 13 bonczolt appen-
dicitis aktinomycotica-esetet közöl, melyek közül

májtályogok voltak .............. 8 esetben, a mi megfelel 61'5*/0-nak
hasfali tályogok v o ltak____
tüdő  és mellhártya (tályog,

4 „ ff » ff 3 0 8  „

illető leg gyuladás) ... _ 4 „ ff ff ff 30-8 „
vesetályogok.........................
rögösödés az erekben (vena

1 n ff ff ff 7-7 „

iliaca dextra és arteria 
pulmonalis) . . .______ 1-1  * ft ft ff 7'7--7-7 „

Ha e két összeállítást egybevetjük, azt látjuk, hogy a 
sugárgom ba okozta féregnyulványgyuladás következménye­
képpen kifejlő dő  áttétek leggyakoribb fészke a máj, azután 
a hasfal és a tüdő k. Az erekben található rögösödések a máj 
ereit illetik és többnyire a májtályogokról terjednek az erek 
fa lá ra ; az egyéb erekben talált rögösödések inkább em boliás 
eredet mellett szólanak.

b) A tápláló-csatorna egyéb részeibő l kiindult esetek 
ritkábbak. Marchand esetében a cardia felett perforatiós 
nyílás volt, mely a környéken levő  aktinom ycosisos tályog­
üregbe vezetett. A genyedés a vena cava inferiorig terjedt, 
a melyet egy helyen át is tört, úgy hogy a belfelületén rögö- 
södés képző dött. Azonkívül genyes rögök voltak a vena hepa- 
ticában aktinomycosisos májtályogokkal. A rekesz feletti 
genyedés ráterjedt a tüdő re, melyben mindkét oldalt em boliás 
eredetű  aktinomycosisos tályogokat lehetett kimutatni. A csi­
golya testébe is beterjedő  folyamat a gerinczcsatornában a 
dura külső  felszínéig ért. Ulmann esetében a bélbő l indult ki 
a folyamat s a májban okozott tályogokat. Luning és Hanau 
esetében a colon ascendensen ült a fekélyes folyamat több­
szörös sipolyjáratokkal és heges összenövésekkel. A májban 
tályogok voltak, a vena hepaticában rögösödés és mindkét 
tüdő ben metastasisok. A rekesz áttörése következtében empyema 
fejlő dött ki.

c) A kiindulási hely ismeretlen volt Heller esetében, 
melyben typhus abdominalis-ra gondoltak és a bonczoláskor ki­
terjedt dysenteria mellett májtályogokat lehetett találni, melyek 
közül az egyik áttört a hasüregbe és peritonitist okozott. A 
májtályogokban, a perforatiós genyben és a vena portáéban 
sugárgom ba-telepeket lehetett találni. Mikulicz operált egy két- 
ökölnyi aktinomycosisos tumort, mely a jobb hypogastrium - 
ban helyezkedett el, szétesett és k ifekélyesedett; kiirtás után 
meggyógyult. Partsch esetében a hasfali aktinomycosisos 
tályog mű tét után tökéletesen meggyógyult. Barth esetében 
gyors lefolyású paratyphlitis után ugyanazon a helyen 
daganat tám adt, mely fokozatosan felfelé terjedt, míg elérte 
a bordaivet. Ezen többrekeszű  aktinomycosisos tályog meg­
nyitás után ham ar meggyógyult. Közölt esetem, az utóbbi 
három, valamint szám os más eset is bizonyítja, hogy az 
aktinom ycosisnak nagy helyi gyógyulási hajlama van, külö­
nösen mű téti beavatkozások után. Mikulicz ezt azon kedve-
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ző tíen körülményekkel magyarázza, melyek a gyakran anaerob 
gom bára nézve a mű téti feltárás után állanak be.

Irodalom . Barth A.: Béri. kl. W., 1889. — Ugyanaz: Deutsche 
med. W., 1890. — Baumgarten: Jahresb. d. pathogenen M ikroorg,, 
1886. — Benda C .: M ünch, m. W ., 1900. — Boström E. : Z ieglers 
Beitr., 1890. — Brunner F .: Correspbl. f. Schweiz. Ärzte, 1896. — 
Buday K. : Orvosi Hetilap, 1889. — Daske O.: Baum gartens Jahresb., 
1904. (Ref.) — Dean G.: Centrbl. f. alig. Path. u. path. Anat., 1913. 
(Ref.) — Diehl: Mitteilg. aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir., 1911. — 
Feckener R .: Baum gartens Jahresb., 1905. (Ref.) — Frey O .: Beitr. z. 
ki. Chir., 1898. — Grill:  Ibidem, 1895. — Habel: V irchows Archiv, 
146. köt. — Heller,A.: D. A. f. kl. Chir., 1885. — Langhans Th.: 
Correspbl. f. schw. Ä., 1888. — Lanz 0 .: Ibidem, 1892. — Litten és 
Levi: D. m. W., 1906. — Luning és Hanau: Correspbl. d. schw. Ä., 
1888. — Marchand: M. m. W., 1917. — Ugyanaz: Béri. kl. W., 1896. — 
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A z  e m é s z t ő s z e r v i  é s  a n y a g c s e r e - b á n t a lm a k k a l  

f o g l a l k o z ó k  ö s s z e jö v e t e le  H o m b u r g b a n .

Homburg, a volt híres császári fürdő hely, forrásai miatt 
a gyomorbetegeknek méltán kedvelt helye, immár harmadszor 
hozta össze az orvosok közül azokat, a kik az emésztő szervi 
betegségekkel foglalkoznak.

Az április 28.-án lefolyt ü lést Noorden elnök nyitotta 
^ m e g  s egyúttal beszámolt a kitű zött nemzetközi pályázat 

eredm ényérő l; a díjat Friedrich László dr. „A rágás befolyása 
a gyom orsecretióra“ czímű  munkájának Ítélték o d a ; új pálya­
kérdésnek a következő t tű zték k i: „Az érvágás befolyásáról 
az anyagcserére“.

Tárgyalásra két fontos kérdés volt k itű zve: az epekő - 
bántalmak, továbbá az emésztő szervek és a keringési szervek 
betegségei közti kapcsolat.

Az első  kérdés referensei voltak: Lichtwitz (Altona), 
Singer (Bécs), Strauch (Halle) és Welcher (Halle).

Lichtwitz az epekövek chemiai keletkezésének módjairól 
beszélt. Szerinte a gyuladás elő mozdítja azokat a feltételeket, 
melyek oly elváltozásokat hoznak létre az epe colloidalis 
összetételében, hogy kicsapódás jön létre s a védő  colloi- 
dok szerepe megszű nik. De ahhoz, hogy ez kő képző désre 
vezessen, még valami mechanikai mom entumnak is kell tár­
sulnia. Nemcsak gyuladásos úton jöhetnek létre kövek, hanem 
steril úton i s ; ide tartozik a fehérje megváltozott kiürülése az 
epében (album inocholia) és a terhesség. A kő képző dés alap ja: 
az úgynevezett ő skő , barnás, am orph anyag, mely levált hám ­
ból és epébő l á l l ; m ásodlagosan rétegező ink e köré mész. 
A cholesterin-diathesis szerepe (Aschoff) nem tisztázott ügy, 
mert hypercholesterinaemiánál nem jön létre m indig choleste- 
rinkő . A m ár képző dött kő  nem oldódik, legfeljebb széjjel- 
morzsolódhatik.

Singer az epekő betegség klinikai symptom atologiáját s 
belgyógyászati therapiáját tárgyalta. Már a kora gyerm ekkor­
ban, ső t a csecsem ő korban is elő fordulhatnak kövek. Fon­
tosnak tartja a mechanikai momentumokat, így Japánban, hol 
a nő k nem hordanak fű ző t, csak 3 %  az epekő , ellentétben 
az európai 10% -kal. A choledochus-sphincternek nagy fon­
tossága van és ez a vegetativ idegrendszer befolyása alatt áll. 
így magyarázható, hogy a nicotin és fő leg a morphium 
sphincter-görcsöt okozva, abususa fokozza a meglévő beteg­
séget. A hányás reflectorice jön létre sokszor a gyom or 
synchron spasm usa folytán. Therapeutice a cholagogum ok a 
legfontosabbak, ezek közül fő leg az epesavsók, a zsírok és 
fő leg a gyakori étkezések hatnak. A nehéz ételeket mellő zzük, 
a fehérje redukálása a májra kedvező  hatást fejt ki. A spas- 
m usokra kitünő en hat a kámfor perichol vagy cedechol formá­
jában. Az epeutak desinfectióját megkísérelhetjük intravénás 
choleval-injectiókkal.

Strauch a sebészeti javalatokról beszél a belgyógyász 
néző pontjából. Absolut indicatio az empyema, a choledochus- 
elzáródás és az epehólyag rákja. Relativ indicatio a hydrops. 
Acut roham nál várakozó álláspontot foglaljunk el. Ismételt 
roham oknál és recidiváknál gyakrabban kellene operálnunk. 
A jó operatio többet ér, mint a hosszas belső  kezelés; a 
belgyógyászoknak sebészibben kellene gondolkozniok.

Voelker sebésztanár a sebészeti indicatíókat tárgyalja. 
Az egyszerű  formáknál nem kell operá lnunk ; gyuladásos 
complicatiók minél hosszabb ideje állanak fenn, annál javal- 
tabb a sebészi beavatkozás; socialis- indicatio is van. Acut 
empyemánál az indicatio absolut, chronikusnál várhatunk. 
Teljes kő beékelő dés operatiót igényel; ha a kő  nem beékelt, 
várhatunk.

Westphal (Frankfurt a. M.) az epeutak contractiós vál­
tozásaira mutat rá. Retzlaff (Berlin) mészsók fokozott jelen­
létére mutat rá a vérsavóban. Friedrich L. (Budapest) a kül­
ső leg alkalmazott meleg befolyását tanulm ányozta az epe- 
utakra és az epesecretió ra; gyakorlati alkalm azásának mód­
jairól számolt be. Noorden peptont ajánl therapeutikus czél- 
ból és cellu losedús diaetát a szék elő mozdítására. A vitában 
résztvett Doos, Fű id, Strauss, Ehrmann, Kuttner, Heim, 
Bergmann, kik kímélő  diaetát ajánlanak és gyakori kis étke­
zéseket.

A második kérdés referense Hoffmann (Düsseldorf) és 
van den Veiden (Berlin) volt.

Hoffmann hangsúlyozta, hogy az emésztő szervek inkább 
befolyásolják a keringési apparátust, mint fordítva. Az össze­
függést vagy a szomszédság, vagy a reflextevékenység, vagy 
toxikus okok magyarázzák. A beteg psychéjére több figye­
lemmel kell lennünk, és a kiváltó okot kell első sorban 
kezelnünk.

Van den Veiden a gyógyszerekrő l beszélt, melyeket ily 
esetekben adhatunk, fő leg a szívtherapiáról s itt a verodigent 
és súlyos pangásnál a digitalis rectalis használatát ajánlja. 
Spasm us eseteiben a kámfort és atropint a ján lja ; az ópium - 
készítmények elvetendő k.

Roemheld (Gundelsheim ) hangsúlyozza, hogy az általa 
talált úgynevezett gastrocardialis tünetcsoport, melyet a nagy 
gyomor-léghólyag magyaráz, sokszor fordul elő  anaciditas 
mellett és a legjobb therapiája a sósav. Neukirch (D üssel­
dorf) a gyom or-extractum nak a szívre gyakorolt gátló hatását 
említi. Grote (Halle) szerint a pangásos máj vitiumoknál nem 
jár együtt parenchyma-elváltozásokkal.

Friedrich László dr.

B u d a p e s t i  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü le t .
(XII. rendes tudományos ülés 1922 április 22.-én.)

E ln ö k : B ókay János. Jegyző : F ekete Sándor.

Id io tia  am aurotica Sachs e se te  13 hónapos gyerm eken.

Jacobovics Béla: 13 hónapos leánygyermeket mutat be, 
a ki 5 hó óta semm ire sem figyel, ülni, állni nem tud s néha 
már kisebb zajra is összerezzen. A Tay-Sachs-féle idiotia 
am aurotica familiaris aránylag ritka esetét látjuk. A betegsé­
get jellemző  tünetek kifejezettek, még ped ig : 1. a majdnem 
már idiotiába átm enő  psychés defectus az első  életév m áso­
dik felében, 2. a látóképesség folytonos csökkenése, jelen 
esetben csaknem teljes vakság s a szemeknek igen jellemző  
elváltozása. M agyarországon elő ször Mohr közölt 1898-ban 
ily esetet, melynek különös értéket kölcsönzött az a körül­
mény, hogy a központi idegrendszer jellemző  elváltozásait is 
ismertette Schaffer beható vizsgálatai alapján. A betegség 
kórboncztani alapjául a központi idegrendszer gang lion-sejt­
jeinek és rostjainak kiterjedt elfajulását tekinthetjük. A beteg­
ség oka teljesen homályos.

Fritz S ándor : 10 év elő tt hasonló korú beteget m utatott be, a 
ki ezen betegségben szenvedett és meghalt. Kórszövettanilag Schaffer 
és Frey vizsgálták meg. Véleménye szerint e kérdésben 10 év óta vál­
tozás nem állott be, tehát klin ikailag és szövettanilag a kérdés le van 
zárva. Felemlít egy irodalm i közlést,, a mely nem izraelita gyermekre 
vonatkozik.
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Schaffer  K á ro ly : A bem utatott eset kapcsán felhívja a figyelmet 
arra, hogy a Sachs-féle betegség makro- és m ikroskopiája az újabb 
vizsgálatok alapján anthropoid jeleket és fejlő déstani hibákat nagyobb 
számmal szokott mutatni (a Sylv ius-barázda tátongása, a nyakszirt- 
lebeny m ajom szabású volta stb.), melyek a szóbanforgó bajban az ideg- 
rendszer csökkent értékére utalnak.

O m phalokele és tho racop agu s p arasit icus ep igastr icus operált,
gyógyu lt ese te .

B ókay Z oltán és Koós A u r é l: Pár órás, almányi köldök­
zsinór-sérvvel s a bal mellkasfélbő l kocsányosarreredő , kissé 
a csecsemő  alsó végtagjainál gyengébb fejlettségű  medenczé- 
vel és második pár alsó végtaggal hozott újszülöttön mű tétet 
végeztek. A mű tét alkalmával kiderült, hogy a második pár 
végtag porczosan a bal utolsó bordaporczczal függött össze, 
míg az ikertorz vérét a hatalm asan m egnagyobbodott máj 
látszólag elhatárolt részének egyik nagyobb erébő l nyerte. A 
köldökzsinórsérv mű téti ellátása után nagy nehézséget okozott 
a hatalm as máj repositiója. A mű tét utáni két napon csak a 
végbélen át lehetett az újszülöttet lefejt anyatejjel táplálni, 
mert a nagy máj nyomása következtében az összepréselt 
gyomor semmi táplálékot sem tartott meg. Négy nappal a 
mű tét után a felülrő l adott táplálékot m egtarto tta; sima gyó­
gyulás és kielégítő  fejlő dés.

W olff K áro ly : Köldökzsinórsérvvel született 1 napos csecsemő n 
a symphysistő l balra az os pubisról kiinduló, hashártyával fedett por- 
czos nyujtvány volt, mely hátra és felfelé a gerinczoszlop felé haladt, 
majd azt elérve, egy derékszögben elhelyezkedő , a mesenterium  tapa­
dása alatt fekvő , a gerinczoszloppal párhuzam os, a pankreas alsó szé­
léig érő  tyúktojásalakú és nagyságú entoparasitában folytatódott. Ez 
utóbbiban talá ltato tt: acetabulum, veleizülő  femur, lábszárdurvány, 
vese, szív, zsír, ideg- és kötő szövet. A teratom a nagysága térfogatcsökke­
nést okozott a hasban. A belek repositió ja — mivel azok a megszű kült 
hasürben nem fértek el — a rekesznek és tüdő nek összenyom ását, 
atelektasiáját és az újszülöttnek nagyfokú cyanosis tünetei között beál­
lott fulladásos halálát okozta.

A m éh h e lyzetvá ltozása iró l a gyakor la tban .

K alledey L a jo s: A háború alatt és az azt követő  idő kben 
a gazdasági viszonyok lezüllése következtében igen elszaporo­
dott úgy a nyilvános, m int a magánrendeléseken a méhelő - 
eséssel és hátrahajlással jelentkező k száma. A németek által 
használt „Volkskrankheit“ elnevezés is mutatja a betegség 
nagy elterjedtségét. A helyzetváltozások pathogenesisében 
lényeges szerepe van a kötő szöveti tonus megváltozásának; 
ez lehet constitutionalisan megváltozott, és lehet a terhesség 
és mű tét után rosszul reconstruált. Veleszületett hajlam osság 
mellett mindkettő nek oka egyrészt a szervezet rosszabb táp­
lálása, másrészt a tartósan nagyobb munkával való megter­
helése. Az így meggyengült, vagy a szülés actusánál meg­
sérült fixatiós apparatus nem tudja a méhet a reáható erő kkel 
szemben egyensúlyi helyzetében m egtartani s így a megvál­
tozott helyzeti viszonyok következtében a méh sülyedése 
fejlő dik hátrahajlással vagy a nélkül. A szervezet erő inek meg­
ő rzésével, pontos megfigyeléssel és a beállott változásoknak 
idejében való correctiójával csökkenthetjük a betegség elter­
jedését, fő leg pedig megakadályozhatjuk a kór kifejlő dését, 
súlyosbodását, mikor a környéki szervek sülyedése révén 
általános lerom lottság komplikálja a kórképei. A kisebbfokú 
és csak a genitalék sülyedésével járó eseteket k isebb mű tét­
tel is jó eredménynyel korrigálhatjuk, míg a súlyosabb ese­
tek csak nagyobb, gyökeresebb mű téttel és kétesebb ered­
ménynyel operálható!?. Gyakorlatilag a hasfalakat gymnastikával 
és m assage-zsal erő sítjük; a megterhelés idején a lehető ség 
szerint fokoztaáSuk a táplálkozást és fő leg a hasfalakat 
tám asszuk jól meg orthopaediai haskötő vel. Az ilyen has­
emelő vel bíró (Neumann) kötő  hordása a terhesség második 
felében a gyermekágy utáni két hónapig, gyenge hasfalaknál 
vagy nagyobb munkamegterhelésnél pedig állandóan szükséges. 
A kifejlő dött helyzetváltozás javalja a mű tétet, ha akár a fájdal­
masságával, akár a nehézségérzés miatt lényegesen csökkenti 
az asszony munkaképességét. A mű tét idő pontját ne halo­
gassuk, mert idő vel súlyosbodik az állapot és rosszabbodik 
a gyógyulás esélye. A méh elő esését a levatorok összeölté- 
sével kiegészített elülső  és hátulsó hüvelyplastikával végezzük. 
Idő sebbeken és súlyosabb esetekben lényegesen állandósítjuk 
a méh helyzetét, ha a boltozatokat is megszű kítjük s egyút­

tal a boltozatok kötő szövetében levő  bő nyerészeket lánczolva 
varrjuk össze. E módon 4 év óta végzi a mű tétet s még sem 
recidivát, sem más hátrányt nem látott. A méh hátrahajlását 
a Bársony-klinikán használatos eljárással végezhetjük legjobb 
eredménynyel. Esetleg a G iliam o-Doleris-m ütéttel. Bársony 
tanár módszerét klinikája s tanítványai két évtized óta hasz­
nálják s a vele elért eredmények m inden tekintetben kielégí­
tő k. így halálozási esély nélkül operálhatjuk & beteget, m eg­
ő rizve úgy a sexualis, m int a generativ képességeit. A beálló 
1—2%  recidivát ugyanezen mű téttel korrigálhatjuk s a mű tét 
eredményét biztosíthatjuk Flatau-Lichtenstein technikája szerint.

G yengén savanyú, szén h yd ra tgazd ag  te j a lka lm azása  a csecsem ő ­
kor d iaetetiká jában .

Halniss Elemér: Egy zsírszegény, gyengén savanyú, 
szénhydratgazdag csecsemő táplálékot ismertet, a melylyel 
harmadfél évig kísérletezve, bizonyos esetekben feltű nő  szép 
eredményeket ért el. Gyakorlati elő állítása egyszerű  és meg­
bízható. Az adagolni kívánt mennyiség három-négyszeresét 
tevő  teljes tejet konyhatem peraturán 4  óráig (nyáron rövidebb 
ideig) állani hagy, majd % —% -re lefölöztet. A lefölözés után 
megmaradó gyengén savanyú, sovány tejbe 4 %  czukrot és 
17*%  lisztet kever. A szénhydrat hozzáadása nélkül e táp­
lálék átlagosan 1’8 %  zsírt. 3 7 i9/o czukrot, 3%  fehérjét tar­
talmaz és savfoka 8 — 10. Caloria-értéke szénhydrat-hozzá- 
adás nélkül 41—42. Alkalmazta igen jó eredménynyel chroni- 
kus táplálkozási zavarok okozta atrophiánál nagy fehérje- és 
kis zsírtartalm a m iatt; exsudativ diathesisnél zsírszegénysége 
és szénhydrat-gazdagsága m iatt; tejártalomnál, a hol maláta­
levesre nem látott megfelelő  eredm ényt; nem megfelelő  ered­
ményű  kevert táplálás után a kevert táplálás egyik com ponense 
gyanánt, a m ikor is három hónapnál fiatalabb csecsemő knek 
és koraszülötteknek liszt nélkül 3%  czukorral a d ta; részletesen 
megokolt esetekben nő i tejjel táplált oly csecsemő knek, a 
kiknek gyarapodása nem volt kielégítő , illető leg kim utatható 
táplálkozási zavarok nélkül reménytelen súlyesés volt észlel­
hető . Ez utolsó csoport részletes taglalását adja s magyarázza 
a savanyú sovány tej szopás elő tti adagolásának jelentő ségét 
és eredm ényességének okát. Vizsgálatai szerint ugyanis az 
aranysárga, kenő csös consistentiájú nő i tej-széklet a legtöbb 
esetben alkális vagy neutralis, s így az optimális bélflórának 
nem kedvező . Az ilyen székletet ürítő  csecsemő k gyarapodása 
a legtöbb esetben nem kifogástalan, ső t az ilyen csecsemő k 
sokszor atrophizálnak. Kísérleti adatokkal igazolja, hogy 
savanyú sovány tejnek a szopás elő tti adagolására a széklet 
reactiója olyanná alakul (gyöngén savivá), a mely az opti­
mális bélflórának kedvező . A savanyú sovány tej adagolásával 
megváltoztatott bélm ilieu prom pt súlygyarapodást eredményez 
az elő ző leg alkális székletet ürített szoptatott csecsemő n. 
Megfelelő  esetekben a savanyú sovány tej alkalm azását elő ­
ször hozzátáplálás alakjában a ján lja ; nem kielégítő eredmény­
nél, vagy reménytelen esetekben 3 hónapnál idő sebb csecse­
mő knek esetleg egyedül adta e táplálékot.

Torday F eren cz: A csecsem ő kor diaetetikájának fejlő dése folya­
mán sorra megdő lnek a megdönthetetlen igazságoknak tudott, a köztu­
datban élő  tantételek. A múlt évben ugyanezen helyen Flesch tagtárssal 
együtt beszám olt arról, hogy megdő lt az a felfogás, mely szerint a tej 
ártalm ai a zsírtartalm ához kötö ttek ; bebizonyosodott, hogy a zsírdús 
táplálék, így a vajas rántott leves, kivált koraszülött és debilis gyerm e­
keknek, a vajas pép fejlő désükben v isszam aradt nagyobb csecsem ő knek, 
fő leg intézetekben különösen alkalm as. A mai elő adásból arról é rte­
sülünk, hogy téves az a  közhit, hogy a  m egsavanyodott tej árt a cse­
csemő nek, ső t ellenkező leg, a m egsavanyodott te jbő l bizonyos esetek 
szám ára különösen alkalm as csecsem ő táplálékot lehet készíteni. A cse­
csem ő kori d iaetetika fejlő désére döntő  befolyást gyakorolt az a n^cr- 
állapítás, hogy emlő n szopó csecsem ő k fejlő dése nem az ő ket tápla 
nő  tejének m inő ségéhez, hanem a csecsem ő  alkatához, constitutiójáho. 
kötött, hogy az anyagcsereforgalm at ilyenkor érdem legesen lehet be­
folyásolni hozzátáplálással, allaitement mixte-tel. Végül utal arra, hogy 
a csecsemő kori diaetetika haladása majdnem kizárólag az intézetekben, 
gyerm ekkórházakban, menhelyekben gondozott, ott term észetesen vagy 
m esterségesen táplált csecsemő k sorsának befolyásolására törekszik, mely 
m indenütt kedvező tlen a különböző  ártalm ak, infectiók, egyhangúság, tú l­
zsúfoltság, helyenként a hiányos ápolás következtében. Ezek azok a 
szem pontok, melyek figyelembevételével kíván a tárgyhoz hozzászólni, 
m inthogy Heim és az elő adó szívességébő l ezen tápszerrel több mint 
egy éve kísérletezik az állami gyermekmenhelyben. Megfigyeléseibő l,
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melyeknek értékelésekor tekintettel kell lenni am a különösen rossz 
hygienés viszonyokra, melyek a budapesti kir. áll. gyermekmenhely 
kórházi osztályainak állandó túlzsúfoltsága által okoztatnak, megálla­
pítható, hogy ezen m ű írónak nevezett savanyú sovány tej különösen 
alkalm asnak bizonyult két hónapnál idő sebb, fő képp exsudativ diathe- 
sises, vagy egyéb constitutionalis anom alia vagy kórházi ártalm ak miatt 
nem gyarapodó, emlő n levő  csecsem ő k súlygyarapodásának megindí­
tására és fenntartására. Azonban ism ételten tapasztalták azt, 
hogy az így elrendelt allaitem ent m ixte-et nem szabad tú lsoká fenn­
tartani, m ert dyspepsiás tünetek kíséretében nehezen 'fe ltartóztatható  
nagy súlycsökkenés áll be. Úgy tapasztalták, hogy azokon a csecse­
mő kön, a kiken zsíros táplálék mellett dyspepsia állott be, a reparáló- 
dáshoz sokszor alkalm as tápszernek bizonyult, minek folyamán a rossz 
székletétek szappanszerű  székletétekké váltak. A műíró kizárólagos 
táp lálásra kevésbbé jónak bizonyult. A te jártalom nak nálunk ritka 
eseteiben a m aláta helyett jó szolgálatokat tesz. Nagy elő nye, hogy a 
csecsem ő k szívesen veszik. Ezek a kórházi tapasztalatok azt igazolják, 
hogy a csecsem ő kórházak d iaetás therapiájában a m ű írónak nevezett 
savanyú sovány tej megfelelő  esetekben értékes, könnyen elkészíthető , 
egyszerű en adagolható, jó gyógytápszer. A m agángyakorlatban keveset 
alkalmazta, de mégis az a véleménye alakult ki, hogy fő képp exsudativ 
d iathesises, nem gyarapodó csecsem ő  allaitem ent m ixte-jéhez otthon is 
elkészíthető  jó gyógytápszer, a mely könnyebb dyspepsia eseteiben is ritkán 
hagy cserben.

F lesch  Á rm in : Csecsem ő osztályán az állam i gyermekmenhely- 
ben hosszú idő  óta kiterjedten alkalm azza a savanyú sovány tejet és 
az eredményekkel meg van elégedve. Fő leg oly esetekben jó az ered­
mény, a melyekben nő i te jtáplálás mellett czélhoz nem ju tu nk ; ilyenkor 
1—2 savanyú, sovány tej hozzáadására a gyarapodás megindul. Üdvözli 
ezt a tápszert, m ert m ost egészen kifogástalan, hasonló typusú táp sze r- 
keverékkel alig rendelkezünk. Fölötte áll az egyszerű  sovány tejnek 
kevesebb tejczukortartalm a és savanyú volta miatt. Más kérdés, a ján­
latos-e kivinni az általános gyakorlatba. Szerinte óvatosság ajánlatos 
azért is, m ert ha tú lsoká hagyják savanyodni a tejet, nagy lesz az 
acid itása, esetleg fertő ző dik is s az ilyen, különösen exogen coli-infectio 
súlyos táplálkozási zavart okozhat.

T orday F eren cz: Szénhydrát- és sógazdagsága m iatt e táp lá­
léknál a víz labilis kötésére csakugyan megvan a lehető ség s így 
intercurrens bántalm ak súlyreversiókkal és a széklet elrom lásával já r­
hatnak. De orvosi ellenő rzés m elle tt a mit minden, legindifferensebb- 
nek látszó m esterséges táplálásnál is meg kell követelni, a súlyrever- 
siók kellő  táplálékcserével megelő zhető k. Utal elő adására, a melyben 
hangoztatta a savanyú sovány tej „gyógytáplálék“ jellegét és idő leges 
alkalm azását. Hogy az alkális székletet ürítő , nő i tejjel táplált, csecse­
mő k passiv súlygyarapodását a savanyú táplálék okozta m ilieiiváltozás 
hozza létre, fenntartja s kellő  m agyarázatnak elfogadja annál is inkább, 
minthogy ezt bacteriologiai leletekkel is igazolhatja. A túlságos savanyú­
ság okozta kellemetlen m ellékhatásoktól nem tart, mert huzamos ideig foly­
tato tt ellenő rző  vizsgálatok szerint a tej savfoka a 10-et meghaladni nem 
szokta, ha pontosan betartjuk az ellő állítására vonatkozó utasításokat.

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

K önyv ism erte tés.
B andelier -R oepke: Lehrbuch der spezif ischen  D ia­
gnostik  und T herap ie der Tuberkulose. 11.— 13.

Auflage. Leipzig, Verlag von C. Kabitzsch. 180 m.

» Ma, a mikor a güm ő kórellenes küzdés talán még na­
gyobb jelentő ségű , m int a milyen m indenkor volt, s a mikor 
a güm ő kór specifikus therapiája annyira az elő térbe nyom ult: 
nem felesleges, hogy felhívjuk a figyelmet néhány szóval az 
elő ször 1908-ban megjelent m unka új kiadására. Egyfelő l 
fiatalabb orvosaink egy része talán még nem ismeri, de 
másfelő l azokat, a kik ismerik, érdekelheti, hogy vannak-e 
tetem esebb változtatások az új kiadásban. Ez utóbbi kérdésre 
azt válaszolhatjuk, hogy nemcsak az új adatokat regisztrálja 
lelkiism eretesen (a Friedm ann-szerrel például körülbelül 30 
oldalon foglalkozik, hogy a részletesen közölt objectiv adatok 
alapján az olvasó könnyen m egalkothassa a m aga véleményét 
e szer hatásáról, illető leg hatástalanságáról), hanem új feje­
zeteket is ad, a milyen például a güm ő kór chem otherapiájá- 
ról szóló és a güm ő kórral szemben való immunitás kérdését 
összefoglalóan ism ertető . Azoknak, a kik a munkát még nem 
ismerik, csak azt mondjuk, hogy nincs a világirodalomban 
m unka, a mely hasonló részletességgel adna megbízható 
választ a güm ő kór specifikus therapiájára vonatkozó minden 
kérdésre. Ez magyarázza a munka nagy elterjedését az egész 
világon, mert nem csak 13 német kiadása, hanem angol, 
franczia, olasz, spanyol, portugál, orosz és japán fordítása 
révén is közkézen forog.

L apszem le.

Sebészet.

A deform isan gyógyu lt törések  kezelésérő l ír Schloff er 
tanár. A normalis kezelés a callusban történő  szétvésésböl és 
helyreigazításból áll. A csontvelő nek és periosteumnak a 
callusban gyakran csökken a csontképző  képessége. Ez is, de 
fő leg a gyuladásos folyamatoknak még évek múlva is lehet­
séges fellángolása gyakran ellenjavalja a callus osteotomiájátt 
Ha a callus Ízület közelében van, az osteotom ia az izüle. 
m ozgásképességének veszedelmével jár, a mit a huzamosabb 
idő re való nyugalombahelyezés még csak fokoz. Ezért sokszor 
paracallosus osteotomiával kell élnünk, a mi ellen viszont a 
szükségképpen keletkező  bajonettállás szól, a mely annál 
nagyobb, minél nagyobb a deformis megtöretési szög és 
minél távolabb végezzük ettő l a helytő l az osteotomiát. Ese­
tet ír le a szerző , melyben úgy az intracallosus, mint a para­
callosus osteotomiától el kellett állania. Lövéses eredetű  
szilánkos csonttörést szenvedett a beteg a tibiáján, éppen a 
térdizület alatt. Fél évig 39, egy évig 38 fok alá ritkán szál­
lott hő mérsékkel járt súlyos osteom yelitissei feküdt Közben 
több mű tétet végeztek rajta, egyszer pedig erysipelast kapott. 
Végül sebei, fistulái teljesen begyógyultak. Négy cm.-rel az 
izületi rés alatt volt a frontális irányú megtöretés helye, úgy 
hogy a bokák összezárásakor 11 cm. volt a térdek belső  fel­
színe között a távolság. A tibia felső  felén Röntgennel nem 
látszott ve lő ü reg ; a csont hatalm asan m egvastagodott. A 
rövidülés 3 cm. A térdnyujtás teljes, a hajlítás alig 25—30 fok. 
Intracallusos osteotom iát a fellángoló infectio és a callus 
alkalm atlansága m iatt nem végezhettek, paracallosusat pedig 
azért nem, mert a tib ia felénél lejebb kellett volna végezni 
s a bajonettállás oly nagyfokú lett volna, hogy sem a functio, 
sem a cosmetica nem nyert volna vele sokat. Nem lehetett 
egyebet tenni, m int a femuron végezni paraarticularis osteo­
tomiát. A genu valgum -esetekben szerzett tapasztalata alapján 
nem féltette a szerző  a functioképességet az Ízület ferde á llá­
sától. Subcutan osteotom iát végeztek, m ajd Mikulicz aján la­
tára a régi helyzetben tették gipszbe a végtagot és csak 12 
nap múlva végezték a correctiót. A sim a gyógyulás után, a 
3 cm .-es rövidülést kiegyenlítve, megerő ltető  meneteket is 
tud végezni a beteg. Idő vel az ízület ferde állása is közele­
dett a vízszinteshez. Nem traum ás genu varum eseteiben a 
legnagyobb görbület helyén, az egyik vagy m indkét csonton, 
a femuron és a tibián szokás osteotom iát végezni. Genu val­
gum eseteiben úgyszólván válogatás nélkül operálnak Mac 
Ewen szerint. Kényszerítő  ok nélkül pedig nem lenne szabad 
a másik csonton rontani az Ízület horizontalis állásán, például 
a femur osteotomiájával, ha a deform itást a tibia görbülete 
okozza. Az elvtő l való eltérés kényszerű  eseteként számolt 
be a szerző  betegérő l. (Mediz. Klinik, 1920, 50. szám.)

Jósa László dr.

Ideg- és elm ekórtan.

A tabesben még az ataxiák kifejlő dése elő tt korai 
tünetként átmeneti bénulások állhatnak be, melyekkel izom- 
atrophiák járhatnak. Az ilyen izomatrophiák állandósulhatnak 
és az am yotrophiás bénulás képét utánozhatják. Ennek extrem 
esetét közli Schmitt, a melyben egy tabeses betegen az Aran- 
D uchenne-typusú izom atrophiának megfelelő leg erő sen sorvadt 
volt: m indkét m usculus pectoralis, a bal m usculus trapezius 
és a jobb serratus anterior, m indkét flexor carpi ulnaris és flexor 
digiti sublim is. Sorvadtak a bal thenar, hypothenar és egyes 
interosseusok. Elfajulási reactio nincs, csak quantitativ inger­
lékenység-csökkenés. A szerző  az elülső  szarvak motoros 
sejtjeinek m egbetegedését tartja valószínű nek. (Med. Klinik, 
1922, 14. szám.) Kluge dr.

L ueses m en ing itisnek  heveny lázas m egbetegedés alak­
jában lezajló esetét írja le Bock. A klinikai kép teljesen a 
tuberculosus m eningitisnek felelt meg, ső t egyéb tünetek 
mellett a liquor viselkedése is e mellett szólott. Egyrészt a 
meglepő  anam nesis, másrészt a güm ő kór hiánya s ezzel
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szemben a savó- és a liquor-W asserm ann positiv volta, fő ­
képpen pedig az antilueses kúra biztos hatása a szerző  elő tt 
kétségtelenné teszi a lueses aetiologiát. (Med. Klinik, 1922, 
11. szám.) Kluge dr.

Gyerm ekorvostan.

A csecsem ő gondozónő  isko lázásáró l. Reuss a gyer­
mek-ápolótestvérek, hivatásos ápolónő k, gondozónő k s bábák 
kiképzését tárgyalja, nem socialhygienés, hanem orvosi és 
fő leg gyermekorvosi szempontból. A bábákat is ide sorolja, 
kiknek fő hivatásúk ugyan nem ez, de mivel ő k azok, kik 
elő ször bánnak a csecsemő vel s kik elő ször láthatják el taná­
csokkal a fiatal anyát, ezirányú kiképzésük is szükséges.

Túlzottnak tartja az ú. n. tudom ányos kiképzést. Ajánlja 
rövid theoretikus bevezetés után, ha az általános tájékozódás 
megvan, rögtön a gyakorlati kiképzést megkezdeni és vele pár­
huzam osan s vele vonatkozásban a szükséges elméletit. A ki­
képzés eddigelé fő leg, ső t kizárólag a betegosztályokon történik; 
ez nem helyes, hisz az életben látjuk, hogy sokszor újszülött- 
höz, em lő ntáplálthoz s egészséges gyermekhez jut az ápoló­
vagy gondozónő  és nem ismerik azt a sok, lényegében jelen­
téktelen, de a fiatal anyának gondot okozó nehézséget. Ezért 
ajánlja a gyakorlati kiképzést egészségeseken s emlő n táplál- 
takon megkezdeni, erre szolgálnának a szülő -otthonok s böl­
cső dék, megfelelő  szakem ber vezetése alatt, a hol aztán az 
egészséges, de m esterségesen tápláltakkal és a m esterséges 
táplálás módjával is megismerkednének. Innen kerüljenek a 
betegágyhoz, hol m egismerkednek a betegségek első  sympto- 
máival, lefolyásával s ápolásuk módjával.

Ism ertessük meg ő ket a különböző  táplálási m ódokka l; 
az term észetes, hogy a vezető  gyermekorvos az általa leg­
jobbnak tartott s használt methodust tanítja meg elő ször és 
használtatja, de m utasson rá a többire is és magyarázza 
meg, hogy többféle módon lehet czélt érni s a gyermekek 
képessége és tolerantiája is különböző .

A legidealisabban s leghygienikusabban berendezett 
intézetek mellett m utassunk kevésbbé jól felszerelteket is és 
hangsúlyozzuk, hogy szerényebb körülmények között is lehet 
jól s hygienikusan dolgozni.

A gyermekápolást ne tanulják be dogm atikusan, hanem 
tudják mindig, mit és miért csináljanak és mi az okvetetlenül 
elvetendő .

Az egész kiképzést vezesse egy széles látókörű , objectiv 
ítéletü szakember. (M onatsschrift für K inderheilkunde, XXII. 
köt., 1. fű z.) Váll Eugenia dr.

Güm ő kóros anyák csecsem ő it figyelte Barclietti. A 
csecsem ő k egy része (körülbelül 27% ), bár a güm ő kóros 
anyjuk ápolta és szoptatta, látszólag egészséges m arad t; talán 
veleszületett im m unitás alapján, mely azonban csak idő leges 
lehetett, mert közülük többen 3—5 éves korukban a güm ő ­
kóros m egbetegedés kétségtelen jeleit mutatták. A túlnyomó 
többség már a csecsem ő korban güm ő kórosnak bizonyult. A 
prognosist a szerző  nem tekinti reménytelennek, mert szabad 
levegő n, caloriadús táplálás mellett a megbetegedett csecse­
mő k 29% -a életben m aradt s a mennyiben az észlelés több 
éven át lehetséges volt, positiv P irquet-próbán kívül güm ő - 
kórra utaló tünet nem volt észlelhető . Kellő  súlygyarapodás 
elérésére 140— 170 caloriás energiaquotiens szükséges, mely 
jól fedezhető  vajliszt-levessel. (M onatsschrift für K inderheil­
kunde, XXI. köt., 6. füzet.) Szirmai Frigyes dr.

Szem észet.
A Kuhnt-féle adago lt tenotom ia m ódosításáró l

számol be Knapp. Kuhnt eredetileg a leválasztott inat kettő sen 
armált catgutfonallal öltötte a régi tapadásához, a fonalat a 
kellő  mértékben meghúzta, azután fölötte selyemmel egyesítette 
a kötő hártyát. Knapp fekete selymet használt catgut helyett s a 
fonalat nem csak a régi tapadáson, hanem a szaruhártya 
mellett a kötő hártyán is átölti és csomózza. így szükség 
esetén lehető  lesz a fonal szorosabb meghúzása még m ásnap 
is. A fonalat 5—6 nap múlva távolítja el. Húsz betegen, 
kiket legalább egy évig, többnyire azonban 2— 6 évig figyelt

meg, az eredményt jónak találta, csak két esetben volt tú l- 
nagy, azonban a széthajlás a javító convex üvegek elhagyása 
után itt is elm aradt. (Zeitschrift für Augenheilkunde, 1922, 
márczius.) Sz. L.

Fütyü lő hang a könyvezetéken. Pichler egy katona­
betegérő l emlékszik meg, a ki ha orrát, száját befogva erő sen 
kilélekzett, a bal könyvezetékén fütyülő  hangot adott. A 
könytömlő táj e közben nem dudorodott ki. Ha szemfürdető  
edényben a könypontokat víz alá helyezték, az alsó köny- 
pontból buborékok szálltak fel. Hasonló a jelenség a már 
régebben ismeretes füstátfúváshoz a könyutakon. M agyará­
zatát a könyorrvezeték tágságában, a vezetéket az orr felé 
elzáró billentyű  hiányosságában és a könypont tágságában 
találja, mely a cső rendszer végén nyelvsíp m ódjára hathat. 
(Klinische M onatsblätter für Augenheilkunde, 1921, 623. oldal.)

Sz. L.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Gyermekkori b ronchitis cap illar is és broncho­
pneum onia eseteiben Stegemann szerint jó hatásúak a ter­
pentines kom presszek (1 r. tisztított terpentin 6 r. vízre), 
ezeket 5—20 perczig alkalmazzuk, a míg a gyermekek ége­
tésrő l panaszkodnak, illető leg a csecsem ő k nyugtalanná lesznek. 
Az alkalm azás naponkint 1—2-szer történik, utána olajjal 
kenjük be a bő rt. Ugyanezen bajokban szenvedő  és már 
menthetetlennek látszó csecsemő kön néha még eredm ényre ve­
zet a Schultze-ióbálás. (Jahrb. f. K inderheilkunde, III. so­
rozat, 47. kötet, 1. és 6. füzet.)

A calcaona nevű  mészkészítményt ajánlja Langes. 
Calciumchloridból és cacaóból áll. Elő nye más mészkészít- 
ményekkel szemben, hogy jó az ize és heteken, ső t hónapo­
kon át szedhető  minden zavar nélkül. Reggel és este adandó 
két kávéskanálnyi egy csésze vízzel. (Zentralblatt f. Gynaeko- 
logie, 1922, 11. szám.)

A hypnodonal nevű  új altatószer (aethylurethan-össze- 
köttetés) Groedel szerint enyhén ható, melléktüneteket nem 
okozó sedativum és hypnoticum. Egy órával a lefekvés elő tt 
veendő  be 2—4 tabletta meleg theában. (Therapie der G egen­
wart, 1922, 3. füzet.)

V egyes h írek .
A „prom otio  sub  a u sp ic iis  r e g is “ intézményt a kormányzónak 

június 23.-án kelt elhatározásával újra életbeléptetik „sub auspiciis 
gubernatoris“ néven és azzal a különbséggel, hogy a gyű rű k a továb­
biakig vasból készülnek.

A m agyar orvosok  é s  te rm észetv izsgá lók  ván d orgyű lése in ek
állandó központi választm ánya elhatározta, hogy a világháború kitörése 
óta szünetelt vándorgyű léseket ismét megkezdi. A legközelebbi ülés 
Keszthelyen lesz f. évi szeptem ber 3.-átó l 6.-áig. A budapesti rendező ­
bizottság elnöke Tóth Lajos dr., titkára Gorka Sándor dr., tagjai pedig 
Dollinger Gyula dr. mint az orvosi szakosztály és Ilosvay Lajos dr. 
mint a term észettudom ányi szakosztály elnöke. *

Új m agántanár. A m. kir. vallás- és közoktatásügyi m inister 
Zacher Pál dr. egyetemi tanársegédnek a szegedi egyetem orvostudo­
mányi karán a kórszövettanból m agántanárrá történt képesítését meg­
erő sítette.

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. Rubner berlini tanár nyugalomba 
vonul. — Assmann czim zetes tanárt a lipcsei egyetemen a physico- 
d iaetás therapia nyilv. rendkívüli tanárává nevezték ki.

M eghalt. Héderváry Sámuel, Újpest városának 56 éven át tiszti­
orvosa, 92 éves korában június 23.-án.

Tfc-M T T T Q T T T C  k ó rh á z i  fő o rv o s  b ö rg y ó -
•  W  W  ®  W  9  g y i t ő  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e

IV .. F e re n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  26 . T e le fo n  J ó z s e f  0 6 -76 .

Dr. G RÜ N W A LD  SRNMTORIÜMfl
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n ; Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . V egyi R ö n tg e n - la b o ra to r iu m

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég ! n a g y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm a l ls  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s  fü rd ő k , v ízg y ó g y in tézet,

Bn eu m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i l lám - és fén y k eze lések  s tb . 
ia e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . L ab o ra to r iu m . R öntgen.

_____________Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.______________

Dr. Szili Sándor o rv o s i  la b o ra tó r iu m a . Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.
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A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben . Foly tatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
N eu b er E d e : Közlés a budapesti egyetem bő r- és nemikő rtani klinikájáról. (Igazgató: 

Nékám Lajos dr., egyetemi ny. r. tanár.) Magyarországon elő forduló pathogen gombák 
a bő rön és függelékein. — Egy új trichopytontörzs. 277. oldal.

S zabó  J ó z s e f : Az úgynevezett „oralis sepsis“ és a systemás megbetegedések. 280. oldal. 
D eb reczen i O rv o seg y esü le t. (I. rendes tudományos ülés 1922 május 13.-án.) 283. oldal. 
M. O .: A „Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie“ XVII. nagygyű lése. 284. oldal. 
I ro d a lo m -szem le . Lapszemle. Sebészet. Bier: A kézrő l kiinduló sebfertő zés kezelésérő l. 

— K ü m m e l l :  A vesegümő kór conservativ kezelésérő l. — Walterhöfer és Schramm

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlés a budapesti egyetem  bő r- é s  nem ikő rtan i k liniká járó l.
( Ig a z g a tó : Nékám  L ajos dr., egyetem i ny. r. tanár.)

M ag y aro rszág o n  e lő fo rdu ló  p a th o g en  go m b ák  
a  bő rön  és függelékein . — E gy új tr ichophy ton -

tö rzs.
I r ta : Neuber Ede dr., a fenti klinika volt I. tanársegéde, jelenleg a 

debreczeni bő r- és nem ikő rtani klinika ny. r. tanára.

Az ötéves háború nemcsak gazdasági és politikai téren 
éreztette sújtó hatását, hanem az orvostudom ányban is sok 
meglepetést okozott. M indenki tudja, hogy számos fertő ző  
megbetegedés, a mely a béke áldásos éveiben egyáltalában 
nem mutatkozott, vagy csak igen kicsiny s kulturátlan terü­
letekre szorítkozott, a háború kitörése után egész Európát 
ellepte és csak a legerélyesebb rendszabályokkal vplt némileg 
leküzdhető .

Hasonlóképpen állunk a gom bás bő rmegbetegedésekkel. 
1914 elő tt ism ertünk ugyan ilyen megbetegedéseket, azonban 
a maiakhoz hasonlítva igen kifejezett quantitativ és qualitativ 
különbségeket mutatnak.

A míg békében beteganyagunk alig 11/a°/o_a szenvedett 
gom bás bő rbántalm akban, addig a háborús évek alatt, de 
fő leg 1916 ő szétő l egészen 1920 derekáig ez az arányszám 
m egsokszorozódott; a culm inatio m indenesetre 1919 második 
felére tehető .

Még részletesen ki fogom fejteni az alábbiakban, hogy 
a borbélyüzlet milyen nagy szerepet játszott a gom bás bő r­
megbetegedések terjedésében, továbbá rá fogok mutatni arra, 
hogy az arányszám gyermekek és felnő ttek között mennyire 
eltolódott az elő bbiek javára. Az állati eredetű  ectothrix és 
az emberi eredetű  endothrix arányszám ára is kifejezett hatás­
sal volt a világháború.

Még sokkal szem betű nő bb a m ikrosporia viselkedése a 
háború következtében beállott változások folytán.

A hyphomycetás bő rm egbetegedések legalaposabb isme­
rő jének, Sabouraud-nak sikerült már a század elején az egyes 
typusokat elkülöníteni; ő  felhívja a figyelmünket arra, hogy 
országok, illető leg földrajzi fekvések szerint ugyanannak a 
törzsnek a viselkedése igen eltérő  lehet. Ez az eltérés a bete­
gen észlelhető  klinikai képben nyer fő leg kifejezést.

Még évekkel a háború elő tt rám utatott arra a jelenségre, 
hogy például a m ikrosporia bizonyos országokban igen nagy 
mennyiségben, másokban alig vagy egyáltalában nem fordul elő .

Azt hiszi, hogy az állati eredetű  m ikrosporia minden 
országban elő fordul és hogy m inden országnak megvan a 
specialis állati eredetű  m ikrosporonja.

M ásképpen állunk az emberi eredetű  m ikrosporiával 
(m ikrosporia Audouini). Ez utóbbi a békében csak bizonyos

Az anaemia perniciosa operativ kezelésének új módjáról. — Ideg- és elmekórtan. 
Henncr: Az encephalitis utáni Parkinson-tiinetcsoport kezelése. — Mc Farland: 
Tabesesek gyomorkrizisei. — Gyermekorvostan. Spitzner: A diphtheriabacillus- 
gazdákról. — Schoedel: Az ú jszülöttek és idő sebb csecsemő k orrában diphtheriabacil- 
lusok. — Szemészet. ílei mamie A kő nyutak átjárhatóvá tételét ezélzó eljárások. — 
Venereds betegségek. E. Galewsky.' A némibetegségek elleni küzdelemre vonatkozó új 
német törvényjavaslatról. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 285—286. oldal. .

V egyes h írek . 286. oldal.

körülírt területeken volt feltalá lható: a Rajnától nyugatra igen 
sok ilyen esetet találtak, a Rajnától keletre az esetek száma 
m indinkább fogyott. így a fő fészke Francziaország, Hollandia, 
Anglia, Belgium vo lt; Spanyolországban és O laszországban 
csak egészen szórványosan, Ausztriában (Ktzystallowicz) és 
M agyarországban (Nékám) pedig egyáltalában nem, vagy csak 
közvetlenül a háború elő tti években igen ritkán mutatkozott.

A háborús esztendő k ezt a képet teljesen m egváltoztat­
ták. M inden országban m ikrosporonos pandem iák jelentkez­
tek. Az 1919. évben nálunk a klinikán a m ikrosporia az ösz- 
szes bő rm egbetegedések 1/5-ét tette ki.

Sabouraud 1910-ben megjelent classikus munkájában 
azt állítja, hogy a m ikrosporia majdnem kivétel nélkül gyer­
mekek hajas fejbő rén található. Ha fertő ző  anyag a hajas 
fejbő r körül fekvő  epiderm is-rétegekbe kerül, akkor csak 
igen rövid életű , hamar e lpusztu l; kiemeli továbbá, hogy 
15— 16 éven túl levő k egyáltalában nem hajlamosak mikro- 
sporon-infectiókra.

Egészen kivételes esetekben talált a test bő rén circinaer 
elrendező désben képleteket, melyek hasonlítottak ugyan a 
meztelen bő rön elő forduló trichophytonos kiütésekhez, azon­
ban igen száraznak mutatkoztak, hólyagocskákat sohasem 
látott rajtuk, legfeljebb csekély hámlást.

Ezeket a képeket mi nem tudtuk békében a klinikán 
észlelni, m iután ebben az idő ben m ikrosporonos anyaggal 
alig rendelkeztünk; csak 1909. és 1910.-Í párisi tartózkodá­
som alatt volt alkalmam Sabouraud osztályán ezek valódisá­
gáról meggyő ző dést szerezni. Ugyanilyen észlelésekrő l szám ol­
tak be más szerző k különböző  országokban.

Már a háború alatt, de fő leg a háború után tetemesen 
megváltoztak a fent vázolt kórképek. Fischer is hasonló ész­
leleteket tett a legutóbbi idő ben Németországban. Ez a vál­
tozás fő leg akkor jutott a tudom ásunkra, a mikor laboratórium i 
felszerelésünk 1919-ben már megengedte, hogy m inden egyes 
esetet culturalis és myeologiai eljárással systematikusan meg­
vizsgáljunk.

Ezek a vizsgálatok igen meglepő  eredm ényekre vezettek. 
Meggyő ző dtem ugyanis arról, hogy tenyésztési eljárás nélkül 
csak valószínű ségi diagnosist lehet felállítani. A trichophytia 
és m ikrosporia korántsem különíthető  el olyan könnyen, a 
mint azt tankönyvekben és közlésekben találjuk.

így például a bő rön a fiatal hum an typusú trichophytia 
teljesen azt a képet nyújthatja, mint a mikrosporia. A m ikro­
sporia is okozhat szabályos körökben elrendezett vesiculákat, 
pustulákat, ső t nem is olyan ritkán hyperaemiás alapon.

Ilyen hyperaemiával járó m ikrosporia fő leg akkor mutat­
kozott, ha a beteg azt iskolában, intézetben vagy egyéb 
tömeghajlékban kapta, a hol igen kifejezett endemia uralko­
dott. Az utóbbi tünem ényt csak úgy tudjuk magyarázni, hogy 
a kórokozó rövid idő  alatt cserélt gazdát és ennélfogva erő ­
sen sensibilizálódott.

T A R T A L O M .
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D iagnosis szem pontjából a hajas fejbő rön még sokkal 
nehezebb viszonyokkal találkozunk.

M ikrosporiasisnál a Sabouraud-féle typust sokszor lát­
tuk : k isebb-nagyobb élesen körülírt p laqueoka hajas fejbő rön, 
korpás hám lás, bizonyos m agasságban törött, fehér hajszálak. 
Az egész tünetcsoport reactiom entes alapon mutatkozik és a 
korpás hám alatt nem, vagy alig találunk hyperaemiát.

Sok esetben a fentiektő l teljesen eltérő  képet kaptunk, 
a mely klinikailag m inden tekintetben hasonlított a tricho- 
phytonos megbetegedéshez, és pedig meglehető s hyperaemiás 
exsudatiós tünetek kíséretében. A hajszálak helyenkint töre­
dezettek voltak, helyenkint az inficiált plaqueok közepén tel­
jesen egészséges hajszálak (m ikrosporonm entes) maradtak 
meg, a hám lás inkább lamellosusnak mutatkozott s az exsuda­
tiós tüneteknek megfelelő leg pörköket találtunk. Az utóbbiak 
alatt a trichophytonos hajszálakhoz hasonlóan meggörbült, 
hajlott, összekunkorodott hajszálakat találtunk, melyek azonban 
górcső  alatt sporaköpenyeget mutattak.

1918-ban még nem állott maltose (Sabouraud-féle) táp­
talaj a rendelkezésünkre s így ezeket a kóralakokat kulturá­
lisan nem differencziálhattuk. Sok kétes esetben a fructificatiós 
orgánum ok vizsgálatát vettük elő , de még így sem tudtunk 
m indig biztos diagnosist felállítani.

Ismeretes ugyanis, hogy a trichophyton ectothrix microi- 
deses haj- vagy sző rszál mennyire hasonlíthat a mikro- 
sporonos hajszálhoz. Néha górcső  alatt alig vagy egyáltalán 
nem különíthető  el.

Elő fordulhat ugyanis, hogy a trichophyton ectothrix 
m icroidesnél a spórák és myceliumok a haj- vagy a sző rszál 
körül nincsenek fonalak alakjában elhelyezve, hanem körülötte 
a m ikrosporonhoz hasonló mozaikszerű  elrendező désben fog­
lalnak helyet.

Ha a trichophyton ectothrix m icroideses hajszálakat 
30% -os kalilúggal enyhe melegítés mellett k issé dissociáljuk, 
akkor ilyen esetekben sikerülhet a myceliumokat és spórákat 
fonalszerü elrendező désben megtalálni.

M ikrosporonos hajszálakon ez a tünemény sohasem 
mutatkozik, továbbá a trichophyton ectothrix microidesnél 
található intrapilaris myceliumok igen polymorphok, mig 
m ikrosporiasisnál teljesen egyforma vastagságúak és nagy­
ságúak.

A hán tásokban  található m ikrosporon szintén sok eset­
ben elkülöníthető  a trichophytontó l; már Sabouraud is több 
jellegzetes tünetre figyelmeztetett. A mi m ikrosporon-eseteink- 
ben is feltű nt, hogy a 3 0 % -°s kalilúggal kezelt hámpik­
kelyekben a m ikrosporonos myceliumok nem igen voltak 
septum ok által k isebb egységekre osztva, legtöbbnyire meg 
nem szakított, fonalszerű  lefutást mutattak.

A fentebb leirt eseteket figyelembe véve, csakugyan 
sikerült az esetek túlnyomó szám ában biztos elkülönítést 
teremteni, de voltak eseteink, a hol tenyésztés nélkül biztos 
d iagnosist felállítani nem tudtunk s így kénytelenek voltunk 
kísérleteinket a Sabouraud-féle táptalaj (nyers maltose és 
glycose) megérkezéséig megszakítani.

Közben próbálkoztam vegytiszta maltoseval, maltose- 
dextrinnel, továbbá különböző , a gyermekgyógyászatban hasz­
nálatos maltose-keverékekkel.

Igaz, hogy ezekkel az anyagokkal végzett kísérleti soro­
zataim ban is érvényesült Sabouraud törvénye, t. i. egy bizo­
nyos táptalajon egy bizonyos törzs ugyanazon tem peratura 
mellett ugyanazt az alakot mutatta.

Ezt a tételt senki sem vitathatja el. Fontos azonban azt 
tudni, hogy Sabouraud táptalaja évek hosszú során történt 
kísérletezések eredménye s az eddig ism ert táptalajokat m inő ­
ségben túlszárnyalja, rajta nem csak ugyanazon törzsek ugyan­
azon adott viszonyok mellett ugyanazt a képet mutatják, 
hanem azonkívül az egyes törzseknek, alfajaiknak, satellitáiknak 
igen jellemző  praegnans képet ad. Például a vegytiszta mal­
toseval készült táptalajokon az egyes törzsek és alfajaik között 
a képek nem olyan differencziálódottak, a jellegzetes tünetek 
elmosódottak.

Hazai nyers maltose, sajnos, nem állott rendelkezésünkre, 
a háború kitörése óta ezt idehaza nem készítik. Máshol szintén 
nem gyártották s ennek az lett a term észetes következménye, 
hogy a külföldi klinikák is valamilyen surrogatum m al próbál­
koztak, annál inkább, mert a francziák még ma is telje­
sen separálják magukat a központi hatalmak tudom ányos 
világától.

A ham burgi 1921 .-i internationalis dermatologiai con- 
gressuson Grütz Kiéibő l szintén beszámolt egy a klinikájukon 
elő állított táptalajról, a mely véleménye szerint még leginkább 
megközelítené Sabouraud milieu d ’epreuvejét.

A congressuson láttam a culturáit és kijelenthetem, hogy 
ez a kísérletezés veszélyt rejt magában. A táptalaján kitenyész­
tett hyphomyceták a legjobb esetben csak némileg hasonlí­
tanak a Sabouraud-féle táptalajon kitenyésztettekhez és ez által 
ilyen irányú internationalis m unkálkodást teljesen m eghiúsí­
tanak.

Nem mondok új dolgot, erre már más szerző  is reá­
mutatott, hogy a hyphomyceták tudom ányos vizsgálatához 
csak egy a tudom ányos világtól elfogadott táptalajt lehet 
használn i; m inthogy Sabouraud igen nagy fáradsággal és sok 
tudással megajándékozott m inket egy ilyen kitű nő  táptalajjal 
s m inthogy ő  valóban az első  és legalaposabb ismerője a hypho­
myceták morphologiájának, ragaszkodnunk kell az ő  milieu 
d ’epreuve-jéhez.

M inden izolált igyekezet a táptalaj módosítására a jelen­
legi viszonyok között e lvetendő ; véleményem szerint csak egy 
internationalis cong'ressusnak lehet joga Sabouraud milieu 
d ’epreuveje helyébe egy újabb és jobb táptalajt adni.

Közel három év alatt összesen 1200 hyphomycetás meg­
betegedésbő l tenyésztettük ki a kórokozót, és pedig hámból, 
haj- vagy sző rszálból, pikkelybő l, körömreszelékbő l és genybő l.

A M agyarországon található hyphom yceta-typusokat fel­
tüntető  alábbi táblázat mutatni fogja:

1. Az egyes fajok milyen szám arányban fordulnak e lő;
2. hogyan oszlanak meg ezek a fajok gyermekek és fel­

nő ttek között;
3. keriont mely fajok okoznak;
4. a borbélyüzletnek és a töm egborotválásnak milyen 

befolyása van a statisztikára.
Milyen következtetések vonhatók le táblázatainkból?
Közismert dolog volt békében nálunk és külföldön, hogy 

a hyphomycetás bő rbántalinak első sorban gyermekeken vagy a 
serdülő  korban jelentkeznek. 1915.-Í klinikai beteganyagunk 
teljesen hasonló m agatartást mutatott, 1916-tól, de fő leg 1917- 
tő l változott meg roham osan ez az arányszám.

K im utatásunk szerint nálunk összesen 689 felnő tt és 
511 gyermek jelentkezett, tehát 57‘5 %  a felnő tt és 42-5 0/« a 
gyermek. Ebbő l az összehasonlításból még az is leolvasható, 
hogy nem valamennyi trichophytontörzs szaporodott meg 
ugyanazon arányban, hanem fő leg a trychophyton crateriforme 
és cerebriforme arányszám a szökött fel hatalm asan. M ind a 
kettő  em beri eredetű  typus; a cerebriforme békében is a 
szakáll-betegségek typusos okozója volt, most is főleg ott 
találtuk. Feltű nő , hogy a crateriforme és cerebriforme leg­
többnyire felnő tteken található, pedig Sabouraud, Bodin, 
továbbá más franczia és némek szerző k leírásából tudjuk, 
hogy a crateriforme békében kizárólag a gyermekek hajas 
fejbő rén fordult elő  mint trichophyton capillitii, ritkábban a 
bő rön circinaer alakban.

Sabouraud Francziaországban felnő ttön és gyermeken a 
crateriforme kerionos alakját egyáltalában nem látta.

Azt a kérdést kellene most tisztázni, vájjon a crateriforme 
az utóbbi években — szóval a háború alatt és az utána 
következő  idő szakban — Francziaországban szintén meg­
változtatta-e tulajdonságát és ott is genyes és neoplasm a- 
szerű  képleteket okozott-e? Sajnos, ilyen adatokat eddig a 
franczia szakirodalomban nem találtunk.

Igen valószínű nek tartom azonban, hogy ott is eltérő  
m agatartást mutat a trichophyton crateriforme.

Azt tapasztaltam  ugyanis, hogy endem ia felléptekor 
m inden késő bbi megbetegedett eset sokkal erő sebb reactióval
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jelentkezik, s igen valószínű , hogy Párisban is hatalm asan I 
felszökött a crateriforme arányszám a.

Ezt a tételt legjobban bizonyítják a m ikrosporia és . 
trichophyton violaceum -eseteim  iskolákban. A legutoljára fér- j 
tő zött egyének nem csak exsudatiós tünetekkel reagáltak, 
hanem valóságos kerionnal, a mely különben a legnagyobb j 
ritkaságok közé tartozik m ikrosporiasis eseteiben. A korán 1 
megbetegedetteken csak egészen kivételesen láttam reactiós 
tüneteket. M iképpen értelmezhető  ez a m agatartás?

Azt hiszem, hogy a hyphomyceták nagy része más 
bacterium hoz hasonlóan erő s hyperaemiát, exsudatiót tud \ 
kiváltani, ha rövid idő  alatt sok passageon megy keresztül. 1

Ez m indenesetre csak em beri eredetű  endothrix-typusra 
vonatkozik.

Az állati eredetű  ectothrix csoportban nagyobb ende- j 
m iákat nem lá ttunk ; igaz, hogy ezek állatról emberre átvive, : 
sokszor igen hatalm as gyuladással, genyképző déssel reagál­
nak, azonban, úgy látszik, localis im m unitást teremtenek és 
spontan is gyógyulhatnak.

Eseteim alapján állíthatom, hogy a nálunk elő forduló 
ectothrix-alakok (equinum, faviforme, rosaceum, gypseum  
stb.) nem igen tudnak több emberi passageon keresztül 
menni. Agricultur-államban különben el lehetnénk készülve 
arra, hogy az állati trichophyton-fajok dominálnak.

Érdekes megfigyelést kell itt még leszögeznem a családi 
infectiókat illető leg. Ha a család valamelyik tagja trichophyton 
cerebriforme vagy trichophyton crateriforme typussal fertő ző ­
dött, akkor rendesen a család többi része vagy legalább is 
ennek nagy százaléka elkapta; ezt a m agatartást az állati 
eredetüeken nem láttam.

Tehát összegezve az elmondottakat, látjuk, hogy a 
gom bás bő rm egbetegedések fő leg felnő tteken fordulnak elő , 
túlnyomó számmal hum an typusúak, továbbá a fertő zöttek 
anam nesisében túlnyomólag a borbélyinfectio szerepel.

így a crateriforme és cerebriforme 629 esetében az 
anam nesisben 473 esetben szerepelt borbélyinfectio.

Nyugodtan m ondhatjuk tehát, hogy a gom bás pande- 
miákat nálunk a hiányosan desinficiált borbélykendő okozta, 
fő leg az 1919-es években, a mikor a hozott rendeleteknek 
az ellenő rző  közegek nem tudtak érvényt szerezni.

Trichophyton vio laceum -endem iát iskolákban kizárólag 
két esetben láttunk a hajas fejbő rön.

A m ikrosporiáról csak pár szóval emlékezem meg.
Az animalis typussal nem találkozhatunk, kizárólag a 

m ikrosporon Audouinit tenyésztettük ki, a klinikai eltérésekre 
fentebb utaltam.

Favus 84 esetében az achorion Schönleinit, 1 esetben 
a favus gypseum ot és 10 esetben a favus Quinckeanumot.

Feltű nő , hogy az összes achorion Schönleini-esetet a 
hajas fejbő rrő l, a gypseum ot és a 10 favus Quinckeanum ot 
a meztelen bő rrő l tenyésztettük ki. Sabouraud az utóbbiakat 
animalis (egér-) typusnak tartja, nálunk is lehetett erre tám ­
pontot találni az anam nesisben (pinczelakás, souterrain).

A trichophytia az elő bbi kettő tő l eltérő en sok érdekes­
séget m utat; ha valaki a trichophytonos megbetegedéseket 
nem sablonizálja, s a klinikai vizsgálatokat m indenkor labo­
ratóriumi vizsgálatokkal (cultura) köti össze, akkor ham arosan 
rájön, hogy m inden trichophyton-typusnak megvan a specialis 
tünete a betegen.

Szóval a beteget táptalajnak tekinthetjük, a melyen b i­
zonyos trichophytontörzsek .bizonyos elváltozásokat idézhetnek 
elő . igen term észetes, hogy a betegen mint táptalajon sok 
körülményt kell tekintetbe venni, a mi m esterséges táptalajnál 
elesik.

Egy bizonyos trichophytontörzs által létrehozott kór­
jelenség változhatik kor, nem, topographia, idő szák, s még 
egyéb körülmények folytán is.

Ezeket tekintetbe véve, legtöbbször sikerül a klinikai 
képbő l bizonyos trichophytonos törzsre következtetni.

Az alábbiakban a trichophyton-törzs és a klinikai kép 
közötti összefüggésrő l akarok röviden beszám olni.

A trichophyton endothrix-törzsek közül Sabouraud be­
osztása alapján nálunk tulajdonképpen csak a crateriforme és 
a violaceum szerepel.

Sabouraud a trichophyton cerebriformet endo-ectothrix 
nek tartja. Nálunk az esetek túlnyomó nagy részében tiszta 
endothrixnek mutatkozott, csak az infectiónak igen korai 
stádium ában láttam gom batöm egeket a hajszál körül. Ilyenkor 
azonban m agában a hajszálban aránylag kevés kórokozó volt; 
a hajszál körüli spórák azonban ham ar el is tű ntek, a mikor 
maga a hajszál kezdett spórákkal megtelő dni.

Véleményem szerint a trichophyton cerebriforme is 
endothrix-typus, azonban a spórák behatolása itt sokkal las­
sabban történik, s m inden hajszálon találhatunk egy idő szakot, 
mikor egy endo-ectothrix-stadium  látható.

1200 esetbő l egyetlenegy trichophton acum inatuinot 
találtam. Egy német nevelő nő  hajas fejbő rébő l tenyésztettem 
k i ; a beteg jelentkezés elő tt egy héttel még Berlinben tar­
tózkodott. M indenben teljesen megfelelt Sabouraud typusának.

A trichophyton crateriforme és trichophyton cerebriforme 
által okozott klinikai jelenségek nagyjában megegyeznek 
egymással, csak abban térnek el, hogy a cerebriforme által 
okozott tünetek sokkal gyorsabban fejlő dnek, úgyszólván 
szemünk elő tt képző dnek az újabb jelenségek. A cerebriforme 
a mesterséges táptalajon szintén sokkal gyorsabban nő .

A trichophyton crateriforme és cerebriforme által okozott 
kórkép klinikailag könnyen felismerhető . M ajdnem kivétel 
nélkül a szakádon és hajas fejbő rön fordul elő . Igaz, hogy 
a virus a bő rön tapad meg, s ott circinaer elrendezésű  
vesiculákat, pustulákat okoz, a melyek beszáradnak, s az 
egész egy banális im petiginosus folyamathoz hasonlít.

Jellemző  reá, hogy relative igen sokáig változatlanul 
marad, s késő bb sem tű nik el egyszerre, hanem a kör egy 
része még sokáig látható.

(Folytatása következik.)
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A z  ú g y n e v e z e t t  „ o r a l i s  s e p s is “  é s  a  s y s te m á s  

m e g b e t e g e d é s e k . *
I r ta : Szabó József dr., egy. ny. r. tanár.

(Folytatás és vége.)

A táblázatos összeállításokból kitű nik, hogy acut 
vagy chronikus arthritisek mellett Lindsay 172 esetben 
„szájlobosodást“ ta lá lt; Irons15 (1916, 1921) 76% -ban,
Langstroth16 (1918) acut esetekben 66% -ban, chronikus 
esetekben 730/0-ban, Antonius és Czepa17 (1921) 72% -ban 
talált periapicalis góczot a szá jban ; míg ugyanezen megbete­
gedés mellett Moorhead (1. c.) (1916) 332 beteg közül 89% - 
ban chronikus alveolaris abscessust és 79% -ban pyorrhoeát 
állapított meg. Az izületi csúzok okát egyébként némelyek már 
régen fogbetegségben vélték megtalálni. (Witzei: G angrän der 
Pulpa, gelegentlich Ursache von Gelenksrheum atism us, D. m. 
W ochenschrift, 1908, 526. old.)

A gyomor és béllractus bántalmai kapcsán Rector15 16 17 18 * 
(1917) 683 betegre 18% -ban  „oralis sepsist“, Langstroth 
( l.c .) gyom or és duodenalis fekélyek 84% -ában, Antonius és 
Czepa 16 közül 14 esetben =  86°/0-ban chronikus alveo­
laris abscessusokat találtak.

Nephritis mellett Moorhead 74% -ban, Irons 47% -ban, 
Antonius és Czepa 25 betegre vonatkozóan 92% -ban  talált 
periap icalis góczokat.

Szembetegségek mellett Lang19 (1917) 200 iritis eseté­
ben 37% -ban  talál a szájban kifejezett pyorrhoeát, Lewy20 
jelenti, hogy 57 különféle fertő ző  szembetegséget dentalis 
eredetre tudott visszavezetni, Irons 100 iritis mellett 36% -ban 
talál periapicalis góczot, Lang 176 iritis esete kapcsán 71 
esetben, Buttler 100 iritisre vonatkozóan 12% -ban talált 
„oralis sepsist".

Bő rbetegségek egész sorát sorolják fel a szerző k, melyek 
mellett nagy százalékban „oralis sepsis“ v a n : acnék, rosaceák, 
erythemák, ekzemák, herpesek, seborrhoeák (1. Sibley, D. C. 
1911, 1077. old.), urticariák, purpura, lichen planus (Dwight21 * * 
11 esete) találhatók e sorban. Lain (1919) herpes zoster 
mellett 95% -ban  és lichen planus 85% -ában talált a szájban 
chronikus alveolaris abscessusokat.

H osszabb közleményben mutat rá Steadmen az össze­
függésre, mely a száj állapota és a tápcsatorna rákos meg­
betegedései között fennáll. K linikusaink, sebészeink meg­
figyelései egybehangzóan bizonyítják, hogy általában a rákos 
megbetegedéseket localisan a szöveteknek bizonyos chronikus 
lobjai elő zik meg. Ismeretes például, hogy a nemi szervek bi­
zonyos területein a rákos m egbetegedések felette gyakoriak. 
Bársony tanár B alassa-elő adásában is kiemelte, hogy azon 
területek ezek, melyek hosszabb idő n át mechanikai insultu- 
sokat szenvednek, vagy egyébként is chronikus lobosodások 
területei. Kétségtelen, hogy a száj localis „sepsises“ álla­
pota a szájban sokszor kifejezetten olyan állapotot okoz, 
melyet a gyakorlott klinikus sebész praecancerosusnak nevez. 
Steadmen22 nyomatékosan felhívja a figyelmet arra, hogy 
pyorrhoea nemcsak localisan a szájban teremthet ilyen 
dispositiót, hanem és különösen a tápcsatornára és a hozzá 
tartozó szervekre vonatkozóan is azon a réven, hogy a hosszú 
idő n át lenyelt genym ennyiség a tápcsatorna különböző  
helyein chronikus lobosodásokat okozhat. Steadmen első sor­
ban rám utat a tápcsatorna rákos m egbetegedéseinek rend­
kívüli nagy szám ára: 4 év alatt (1901 — 1904) Angliában és 
W alesben rákban elhaltak közül (112.801 registrált eset) 
71.559 =  63-4 2 % a  tápcsatornának s függelékes szerveinek a 
rák ja ; igazoltnak véli, hogy az e rákban szenvedő k túlnyomó

15 Ref. D. C. 1916, 1318. old. és Journ. of the Nat. D. Assoc. 
1921. March.

16 Am. Journ. of the med. Science, 1918 febr. Pha.
17 W iener Archiv f. innere Medizin, 1921, II. köt., 293. old.
18 Ref. D. C. 1917, 1042. old.
is Lancet 1917, Junius 23. Ref. D. C. 1917, 929. old.
a» Ref. D. C. 1917, 1266. old.
*i Ref. in D. C. 1919, 179. old.
S2 Pyorrhoea alveolaris as a predisposing cause of cancer of the

alim entary canal and associated parts, D. C. 1917, 789. old.

nagy része k isebb-nagyobb fokban egyszersmind pyorrhoeás is 
(143 vizsgált esete közül 118 harmadfokú pyorrhoea [indexe 
118X3 =  354]; 19 másodfokú [indexe 19X2 =  38]; és 
5 első fokú [indexe 5X1 = 5 ] ;  összesen 397 indexszel =  9 2 '5 4 '/0). 
Ezzel szemben megállapítja Steadmen, hogy a 35 éven felüli 
nem rákos betegeknek csupán 49°l0-a pyorrhoeás (415 vizsgált 
egyén közül 66 harmadfokú 198 indexszel, 123 másodfokú 
246 indexszel és 170 első fokú 170 indexszel és 56 teljesen 
pyorrhoea m entes; összesen 415 beteg 614 indexszel). A kü­
lönbség tehát 43'540/0 a rákos és nem rákos beteg között. 
Steadmen ezenkívül a különböző  életkorokban mutatkozó 
pyorrhoea % -o t (indexek számát) állapítja meg (1512 betegre 
vonatkozóan) és ezt összehasonlítja a megfelelő en redukált 
számú (de még m indig a pyorrhoeások szám ának százszo­
rosát kitevő ) rákesetekkel; ez összehasonlításból megállapítja, 
hogy az így nyert görbék meglepő en párhuzam osan haladnak 
(lásd a grafikont).

A klinikai megfigyelések egy másik iránya fordított 
utat követ: nem azt kutatja, hogy egyes szervi megbetege­
dések mellett milyen gyakran találhatni a szájban „sepsist“ , 
hanem, hogy ilyen száj mellett milyen gyakori a szervezet 
valamely megbetegedése. Goadby28 (1911) 233 pyorrhoea 
mellett 74% -ban, Medalia (1913) 114 pyorrhoea esetén 35% - 
ban mutat ki rheumás megbetegedéseket, Henrid24 (1915) 131 
pyorrhoeás betegen 30% -ban az emésztő -rendszer bántalmait, 
15% -ban különböző  szív-, 15% -ban ideg-, 14% -ban rheumás 
és 5% -ban  vesebajokat konstatál.

E klinikai megfigyeléseket kritikai szemmel nézve, mond­
hatjuk, hogy azokból olyan messzemenő  következtetéseket 
vonnunk, mint a hogy a szerző k teszik, nem lehet. Nem 
lehet elő ször is azért, mert e statisztikai adatok korántsem 
elégségesek a következtetések megalapozására. Alig négy-öt 
közlemény támaszkodik nagyobb számú megfigyelésre s ezek 
adatai sem vethető k össze egymással. Még talán az acut és 
chronikus rheum ás bántalm akra mondhatnék, hogy elég egybe­
hangzóak a nyert eredmények (Moorhead 89•/», Irons 760/o> 
Langstroth 66—73°/«)» de már más m egbetegedésekre vonat­
kozóan az eredmények igen eltérő k (például vese 74%, 47°/0 
stb.). Leginkább lerontja azonban e megfigyelések értékét két 
körülmény. Egyrészt az, hogy közismerten, de meg specialis 
vizsgálódások szerint is hasonló system ás megbetegedéseket 
egyáltalán nem mutató, tehát egészségesnek mondható egyé­
nek szájában is 66—74% -ban találunk periapicalis góczokat, 
tehát oralis sepsist és így az egyes m egbetegedések mellett 
található százalékszámok nem igen haladják meg a normalis 
állapotok mellett található százalékokat. De különösképpen 
feltű nő  az a körülmény is, hogy aetiologiailag tisztázott beteg­
ség kapcsán, minő  például a tüdő  tuberculosus megbetegedése, 
hasonlóan nagy százalékban kapunk a szájban „sepsist“ 
{Roddy Funk25 [1916] 1270 tüdő tuberculosis mellett 80%  ban, 
Freudenberger26 297 beteg közül 35% -ban, Antonius és Czepa 
[I. c.] 28 beteg közül 5 0 % -b an ) ; már pedig periapicalis góczban 
— mint késő bb látni fogjuk — a tüdő tuberculosis ismert 
kórokozó elemét nem találjuk meg.

A következtetéseket tehát, melyeket ezekkel a statisztikai 
adatokkal igyekeztek megalapozni az okozati összefüggést 
illető leg a szájsepsis és a szervezet különböző  occult aetio- 
logiájú systemás megbetegedései közt, a fentiek alapján nem 
tehetjük magunkévá még akkor sem, ha például a bécsi 
Falta tanár osztályáról kikerült igen lelkiismeretes vizsgáló­
dások alapján Antonius és Czepa (1. c.) 25 glom erulonephri­
tis, pyelo-nephritis stb. esete közül 17 esetben (68% ) az 
aetiologiában csupán periapicalis góczra tudnak reámutatni, 
különösen nem akkor, mikor ugyancsak ezek a szerző k ki­
emelik, hogy például 40 „rheum ás“ bántalom, illető leg szív- 
buroklob közül 29 esetben (72% ) chronikus alveolaris 
abscessus volt konstatálható, ugyanakkor és ugyanazon ese­
tekben azonban a tonsillák állapota sem volt az aetiologiában

«s Lancet 1911; ref. D. C. 1211. old.
** Cit. in Daland: D. C. 1916, 532. old.
93 Ref. D. C., 1916, 1319. old.
a« Ref. D. C., 1916, 1319. old.
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mellő zhető . Valószínű  tehát, hogy a fertő zés forrását sokszor 
talán a tonsillák állapotában lehet megtalálnunk.

A klinikai megfigyelések egy másik iránya, mely követ­
keztetéseket von a „szájsepsis“ és az egyes megbetegedések 
között, a therapiára támaszkodik és igyekszik kimutatni, hogy 
a feltételezett ok kiküszöbölésével, a szájállapot javításával, 
tehát a pyorrhoea gyógyításával, a fog eltávolításával, a peri­
apicalis kikaparásával, evakuálásával milyen százalékban ér 
el gyógyulást vagy javulást a különféle systemás megbetege­
dések terén. E tekintetben még kevesebb adatra tám aszkod­
hatunk, m int a klinikai megfigyelések elő bb méltatott irányai­
nak bírálatakor. Term észetesen rendkívül nagy a száma 
azoknak a közleményeknek, melyek néhány eset gyógyulásáról 
számolnak be a „fertő ző  gócz“ evakuálása kapcsán {Paessler,21 
Goadby, Misch, Goldmann, Rhein28 stb.).

Cl. J. Giieves29 nagyszámú, a John Hopkins-kórház 
orthopaediai osztályán tett tapasztalata szerint az arthritisben 
szenvedő k hő mérséke több fokkal emelkedik, ha a szájban levő  
chronikus alveolaris abscessusok genyet levezető  menete (fis- 
tulája) idő legesen záródik.

Gys/-nek, a zürichi fogászati intézet tanárának közlésébő l 
tudjuk meg, hogy Cotton, a trentoni elmekórtani intézet igaz­
gatója, különböző  functionalis psychosisok okát a száj septikus 
állapotában véli, de egyéb elmekórokra nézve is a száj 
sepsises állapotát lényeges factornak tartja és ezért az utolsó 
esztendő kben a kezelése alá jutott betegek mindegyikén sys- 
tem ásan eltávolíttatja a beteg fogakat. Így az utolsó 9 hónap­
ban újonnan felvett betegeinek 87% -át bocsáthatta el gyógyul­
tan, míg e systemás fogeltávolítások elő tt az utolsó 10 évben 
a gyógyulások arányszám a csupán 43% -ot tett ki. Cotton 
említi egy olyan betegét is, a kin 9 év alatt a szokásos keze­
lésekkel segíteni nem tudott s a ki a fogak eltávolítása után 
meggyógyult.

Bár e közlésbő l az egyes kórformákról nem értesülünk, 
kórképek, epikrizis stb. rendelkezésünkre nem állanak és így 
kritikailag hozzászólnunk is bajos, mégis bizonyos figyelemben 
kell részesíteni azt a körülményt, ha a száj szanálásával egy 
klinika a kétszeresére emeli a gyógyulás százalékát.

Hunter 648 skarlátbeteg 25—43% -ában szájsepsis-com pli- 
ca tió tta lá l; 1905 óta system ásan extrahál („evakuál“) és ennek 
eredményeképp a skarlát szokásos complicatióinak százalékát 
erő sen lenyomja. így 1904-ben 9 '6 '/0-ban volt skarlátbetegein 
secundaer adenitis, a systemás extractio után 1906-ban a 
százalék 3 '3-ra, 1907-ben 1 8 -ra  csökkent; míg különböző  
nyaki kötő szövetlob 1904-ben 5 2 %  fordult elő , addig e the­
rapia után 1906-ban 2 '8% -ra, 1907-ben 0-ra csökkent; éppen 
így teljesen elm aradtak különböző  glandularis genyedések, 
melyek a therapia elő tt 1904-ben 1‘7% -ot és a therapia után 
is 1906-ban még 0 '5% -o t tettek ki.

Rendkívül figyelemre méltók Antonius és Czepa többször 
idézett megfigyelései. E szerző k összesen 225 különféle syste­
más m egbetegedés kapcsán 39 radicalis szájtherapiát végez­
hettek csupán, de ezeknek nagyon áldásos hatását különösen 
kiemelik (rheumás bántalom után fejlő dött súlyos endocarditis 
40 esete közül 11 esetben végezhettek radicalis szájtherapiát, 
7 esetben teljes sikerrel).

Hasonlóan figyelemre méltóak Wirtz-n e k 27 28 29 30 közlései, 
melyek 3 acut iritis, 3 chronikus iritis, 1 chorioiditis exsuda­
tiva, 1 phlebitis retinae, 1 keratitis parenchym atosa, 1 m ind­
kétoldali chronikus iritis spontan gyógyulását eredményezték 
pusztán a szájtherapia következményeképp.

M indössze ezek azok az adatok, melyek, m inthogy kel­
lő en ellenő rző iteknek tekinthető k, a  szájtherapia hatását a 
szervezet egyes m egbetegedéseire igazolnák. De mellő zve 
azon elméleti fejtegetéseket és ellenérveket, melyek a pusztán 
a therapiára alapított eredményekbő l akarnak aetiologiai mo-

27 Therapie der Gegenwart, 1915, 361—419. old.
28 Oral Sepsis. D. C., 1912, 529. old.
29 Dental periapical infections as the cause of systemic disease. 

D. C., 1914, 52. old.
30 Die entzündlichen Erkrankungen des Sehorgans infolge von

Zahnleiden. (Klin. M onatsblätter für Augenheilk., 1918 jan.)

mentumokra következtetni, látjuk, hogy ezek az adatok meny­
nyire m inimalisak ahhoz, hogy messzemenő  consequentiákat 
vonhassunk belő lük.

Látjuk tehát, hogy a klinikai megfigyelések egyik iránya 
sem nyújt elegendő  alapot azokra a következtetésekre, melyek­
kel Hunter m egdöbbentette a szakvilágot. Hogy különböző , 
eddig talán occult, fertő ző  systemás betegség okául egyenesen 
a szájsepsis valamely formáját jelöljük meg, ahhoz nem ele­
gendő  a fent kifejtettek alapján sem az, hogy ily szervi meg­
betegedések kapcsán bizonyos százalékban a szájsepsis egyik 
vagy másik formáját megállapítjuk, sem az, ha ilyen száj­
állapotok mellett a systemás megbetegedések százalékát állít­
juk össze. A szájtherapia eredményei eddigelé pedig igen 
kis számúak ahhoz, hogy ezen az alapon a mondott követ­
keztetéseket levonhassuk.

Tekintsük már most azt a laboratórium i munkásságot, 
melylyel eddigelé a kérdést tisztázni megkísérelték. Gilmer és 
Moody31 1914-ben (összesen 40 v izsgálat: 16 acut, 18 chronikus 
alveolaris abscessus és 8 fogbélbántalom), továbbá Hartzell 
és HenridJ2 az általános véleménynyel szemben, hogy tudni­
illik e góczokban fő leg staphylococcusok vannak (162 vizs­
gált eset közül 150 esetben), kimutatta, hogy periapicalis 
abscessusokban, granulom ákban túlnyomóan egy strepto- 
coccus-fajta, az úgynevezett streptococcus viridans található. 
Állatkísérletekkel beigazolódott továbbá, hogy periapicalis 
góczból nyert streptococcus-tenyészetekkel a legkülönböző bb 
szervekben (gyomor, béltractus, szív, vese, izom, tüdő , bő r, 
szem stb.) sikerül systemás fertő ző  m egbetegedéseket 
okozni. (Gilmer és Moody, 1. c., 1916; 178 állatoltás 49 
bacterium -törzszsel; Rosenow33, 1917, állatkísérletek). A sz ó ­
ban forgó m ikroorganismust pedig már régebben megtalálták 
különböző  fertő ző  megbetegedések kapcsán (endocarditis stb.) 
a vérben is (Detweller és Robinson).3i

Csak mellékesen óhajtanék reám utatni arra, hogy Rosenow 
(1. c.) nagyszámú hasonló állatkísérletei (883 állatoltás 220 
streptococcus-törzszsel a legkülönböző bb forrásokból) szépen 
dem onstrálják az egyes szervek különböző  viselkedését a 
streptococcus-infectiókkal szemben. Az izületi elváltozások 
nagy száma (27% ) igazolja a spontan arthritisek gyakoriságát 
emberen, á llaton; a gyom or(20% ), szívbillentyű k (14% ), myocar­
dium ( ^ “/oX tö rzsizm ok^V o^észérő l nyert laesiók arányszám a 
általában megfelelnek e szervek megbetegedési százalékainak 
emberen. A bő r, nyelv, parotis laesióinak igen kis száma 
mutatja általában a tapasztalati tényt, hogy e szervekben 
milyen ritka az emboliás fertő zés. Az Ízületek, a szív, az 
izomzat, a vesék laesióinak ismételt jelentkezése rheum ás for­
rásból nyert streptococcusra igazolja az emberi szervezet 
rheum ás infectiói kapcsán tett klinikai tapasztalatokat.

Rendkívül érdekes az ugyancsak Rosenow35 végezte 
másik kísérleti sorozat, m idő n a legkülönfélébb agy-, gerincz­
agy-, idegbetegségekben szenvedő k szájából, és pedig pyo- 
rrhoeás genybő l, tonsillából, periapicalis góczból nyert 
streptococcus-törzsekkel fertő zött intravénásán tengerinyulakat. 
A myositisben és dentalis neuritisben szenvedő  betegtő l nyert 
streptococcus-törzszsel beoltott 24 állat 71% -ában myositist, 
50% -ában dentalis neuritist, 46% -ában neuritist tudott elő ­
idézni. Ez az első  eset tudtunkkal, m idő n experimentálisán 
intravénás oltásokkal állaton dentalis neuritist sikerült okozni 
és egyszersmind igazolása annak, hogy ép fogak fogbelének 
fertő zése mindig haematogen úton magyarázandó.

Rosenow laboratórium i kísérletei alapján még egy meg­
lepő  felfedezéssel szolgál a v ilágnak; kísérleteivel igazolni 
véli, hogy különböző  streptococcusféleség nem is létezik és

31 Sixty-fifth annual session of the American Medic. Assoc. 
(Section of Stomat.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. 14. Dec.

32 The dental path. Its im portance as an avenue to infection 
(Surgery, Gynecology and O bstetrix  Vol. XXII. 1916. Ja n .;  cit. in 
Wiesen Zeitschrift f. Stomatologie, 1921, decz.)

33 Journ. infectious D iseases, XIV. köt., 61. old.
34 Experimental endocarditis etc. Ref. D. C. 1917, 245.
35 Elective localisation of the streptococcus from a case of pu l­

pitis, dent, neuritis and myositis. Journ. of Immunology, 1916, 363— 
381. old. Ref. D. C. 1917, 491. old.
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hogy a különböző  tenyészalakok egy és ugyanazon strepto- 
coccus-faj különböző  mutatiós fo rm á i: a streptococcus viri­
dans csupán egy virulentiájában csökkent közönséges strepto­
coccus. Schottmüller3e ezt bebizonyítottnak nem tartja, szám ­
talan vizsgálata közben még sohasem látta azt, hogy a strepto­
coccus pyogenes vagy haemolyticus streptococcus viridanssá 
alakult volna s ezt állatkísérletekkel sem sikerült bebizonyítania.

Potter, Me. Neil és Bradbury37 foglalkozott a kérdéssel, 
vájjon ki lehet-e m utatni im muntesteket oly egyének véré­
ben, kiknek komoly szervi megbetegedését oralis sepsisbő l 
eredő nek tarthatni. A szerző k e kérdést elvileg úgy ipar­
kodtak megközelíteni, m int a hogy a lues diagnosisára nézve 
közismert. Identikus volt az eljárás a typusos W asserm ann- 
reactióval: a legkülönfélébb, nyilvánvalóan valamely strepto- 
coccus-fertő zésben szenvedő  szervezetbő l nyerték az antigént. 
Complementumkötési reactiót végeztek körülbelül 80 betegen; 
ezen esetek közül 21-et gondos figyelemmel kisértek több 
éven át és a szerző k szerint sikerült kimutatni, hogy a fer­
tő zött gócz vagy a tonsillákban, vagy a száj állapotában volt.

Egyébként is iparkodtak a szerző k oralis sepsis mellett 
a vérben bizonyos elváltozásokat kimutatni. így Haecker 1915- 
ben összesen 250 „oralis sepsises“ beteg vérét vizsgálja és 
nagyjában a polym orph-nuclearis, neutrophil fehérvérsejtek 
szám ának csökkenését és a nagy lymphocyták m egszaporo­
dását véli látni, a mibő l bizonyos értelmű  lymphocytosist 
konstatá l; ugyanily eredményre jut Potter, Mc. Neil és Brad­
bury 25 oralis sepsisben szenvedő  betegnek vérvizsgálata 
alapján. Logan-nak 1916-ban pyorrhoea 110 esete közül 62 
esetben normalis volt a vérlelet, 31 esetben kisfokú leukopeniát 
és 17 esetben kisfokú leukocytosist talált; pyorrhoea és chro- 
nikus alveolaris abscessus együttes jelenlétének 19 esetében 
mindig kisfokú leukocytosist, 33 chronikus alveolaris absces­
sus esete közül 29-ben kisfokú leukocytosist és 4 esetben 
kisfokú leukopeniát konstatált. Bizonyos anaemiás állapotokat 
talált ily vérvizsgálatok alapján Roddy-Frank 1916-ban 30 
pyorrhoeáson és Freudenberger 1916-ban 40 pyorrhoeáson.

Bármily nagyszámúak és bármily megbízhatóak is e vizs­
gálatok, mégis e tényekbő l „a szájsepsis“ és a systemás 
megbetegedések kérdése nem dönthető  el. Tudjuk például, 
hogy a m ikroorganismus, melyrő l szó van, milyen közönséges a 
környezetünkben, valamint a szájban, a torokban és a tonsil- 
lákon. Menzer-nek már 1902-ben (Die Aetiologie des akuten 
Gelenkrheumatismús) sikerült normalis, ép száj nyálkahártyá­
járól nyert streptococcus-fajtával állatokban ugyanilyen systemás 
laesiókat okozni és ugyancsak eredményesek voltak 1917-ben 
Bull-nak36 37 38 vizsgálatai ez irányban. De meg nagyszámú kísér­
lettel igazolt az is, hogy más ismert m ikroorganismusokkal 
(például staphylococcusok) ugyanilyen százalékban sikerült 
az állat legkülönböző bb szerveiben a megfelelő  megbetegedé­
seket elő idézni. Tehát ezeket a szóban forgó megbetegedéseket 
semm iképpen sem tekinthetjük egyetlen kórokozó hatásának.

M indezek a kísérletek és eredményeik tehát absolut 
bizonyítékot arra, hogy a periapicalis gócz, a pyorrhoea és a 
különböző  szervi betegségek között feltétlen okozati kapcsolat 
van, nem szolgáltatnak. Nem fogadhatjuk el például Gilmer 
végkövetkeztetéseit, melyeket állatkísérleteibő l levon, tudniillik, 
hogy valamely systemás megbetegedést mutató szervezetben 
ülő  chronikus alveolaris abscessusból kitenyésztett strepto­
coccus állatokba átoltva nagyobb százalékban okozza a meg­
felelő  megbetegedéseket, mint olyan chronikus alveolaris 
abscessusból kikerülő  m ikroorganismus, mely mellett ilyen 
megbetegedés nincs.39 Gilmer százalékos eredményei — mint

36 Ü ber den angeblichen Zusam m enhang zwischen Infectionen der 
Zähne und Allgemeinerkrankungen. (Deutsche in. W ochenschr., 1922, febr.)

37 Streptococcus Oral S e p s is : Complement fixation Tests and 
value of routine blood examination. (Medical Record, New-York, 1918, 
Jan. 25. Ref. D. C. 1918, 450. old.)

38 Journ. exp. Medicine, XXV. köt., 557. old.
39 „We m ust conclude, then that the strept. viridans isolated from

chron. alv. absc. in patients who in addition are suffering from systemic 
d isease is capable of producing a higher percentage of lesions in 
rabbitz, in the usual regions involved, than sim ilar organism s isolated 
from uncomplicated chron. alv. absc.“

a táblázatból kitű nik — alig térnek el egymástól és talán 
néhány betegségre vonatkozóan még nagyobb százalékot 
mutatnak a systemás m egbetegedéseket nem mutató szer­
vezetbő l nyert oltások (például endocardium ra vonatkozóan 
16-7%  és 22'2-% -kal szemben 22-7 % ; myocardiumra vo­
natkozóan 7 27. és 57o-kal szemben 7-9% ; vesére vonat­
kozóan 13'3V» és 10%-kal szemben 24’1%).

Annyit m indenesetre el kell ismernünk, hogy e labo­
ratóriumi kísérletek igenis igazolják azt, hogy a pyorrhoeás 
genybő l, a periapicalis góczból nyert bacterium ok a szervezet 
különböző  fertő ző  systemás m egbetegedéseit okozhatják. Semmi 
esetre sem látjuk igazoltnak azonban azt — és e tekintetben 
Weiser professor véleményével tartunk40 — , hogy milyen 
gyakran okozzák is, különösen tekintettel arra, hogy más, 
és pedig közismert és m indenütt elő forduló fertő ző  
hatányok ugyanilyen bántalm akat okozhatnak, de továbbá el 
nem felejtve azt sem, hogy e fertő ző  hatányok mily töm egben 
vannak a tonsillákon, az orr melléküregeiben, a honnan be­
jutásuk a szervezetbe mégis csak talán gyakrabban felvehető . 
Annál is inkább kételkedhetünk e hatás gyakoriságában, mert 
hiszen tudjuk például, hogy az em beriség 50°/0-a szenved 
pyorrhoeában és ehhez képest a „rheum ás bántalm akban“ 
szenvedő k % -a sokkalta kisebb, talán 3 —4% .

Schottmüller tanár (1. c.) M. H. Fischer tanárnak, a cincin­
nati egyetem physio logusának német fordításban is („D ie In ­
fektionen der M undhöhle u. A llgemeinerkrankungen“, 1921, 
Verlag von Th. Steinkopff, Dresden u. Leipzig) megjelent 
munkáját kritizálva, még e lehető séget is tagadja és a pyo­
rrhoeás tasakokat, de a periapicalis góczokat is egyáltalán 
nem tartja sepsises góczoknak; szerinte a sajátságosán alakult 
sepsises gócz mindig szabad összeköttetésben van a vér­
árammal ; sepsises gócz egy fertő ző  throm bo- vagy endo- 
phlebitis, egy lymphangitis vagy az arteriosus érrendszernek 
bacterialis fertő zöttsége. És csakis akkor támad sepsis, ha 
nagyobb értörzset ér a fertő zés. A közönséges abscessusok 
vagy anatómiai elhelyezésük, vagy localis védő apparatusok 
(leukocyták, sarjszövet) miatt a nedvkeringéstő l elzártak, kivéve 
ha nagyobb fertő ző  góczot alkotnak és ott erő s nyomás alatt 
van a geny (uterus, epehólyag). Schottmüller a szájban em­
lített góczokat lokalizált fertő zött góczoknak tekinti, melyek 
sohasem  bírnak egy sepsisgócz tu la jdonságaival; e góczok 
lehetnek fertő zések kapui, de nem sepsisgóczok; a bac- 
teriaem ia pedig még nem kritériuma a sepsisnek. Schottmüller 
különösképpen rám utat még az endocarditis lentára, a mely 
valóban chronikus sepsis, s a mely mellett a vérben sokszor 
nagyszámmal és állandóan kimutatható a streptococcus viri­
dans, de sohasem  igazolható a sepsis em boliás utón való 
keletkezése. Schottmüller bacteriologiai vizsgálatai alapján 
állítja, hogy ha a vérbő l a betegség kórokozóját sikerült 
kitenyésztenie, akkor m indig meg is találta az infectio kapuját, 
vagy a sepsis-góczot és nem szorult kalandos feltevésekre: 
a szájsepsisre.

A rendelkezésünkre álló laboratórium i kutatások, az elő ­
adott klinikai megfigyelések, de különösen azon bár kis 
számú therapiás közlések, melyek kellő en ellenő rzött helyekrő l 
származnak, úgy gondoljuk, igazolják annak a lehetőségét, 
hogy a száj említett fertő zött góczaiból a szervezet némely 
általános megbetegedése támadhat, bár közelebbrő l ennek a 
lehető ségnek útját-módját nem ismerjük. Orvosi gondolko­
dásunk szerint semm iképpen sem lehet közömbös a szerve­
zetre nézve az, ha benne ilyen fertő zött góczok vannak. A 
pyorrhoeás beteg hosszú idő n keresztül beigazoltan többé- 
kevésbbé virulens genykeltő  m ikroorganism usokat tartalm azó 
genyet nyel. A processus alveolaris rostos csonttömegében 
tám adt chronikus alveolaris abscessus vagy granuloma idő ­
legesen talán tüneteket nem is okoz, mert az ép szervezettő l 
erő s kötő szöveti tok, sarjszövet választja el, de kétségtelen, 
hogy ezen granulom ákból m indig pathogen bacteriumok, 
m ikroorganism usok tenyészthető k k i; de kétségtelen az is,

49 W elche Rolle spielen kranke Zähne als Eingangspforte für die 
E rreger von alig. Erkrankungen des K örpers (Zeitschr. f. Stomat. 
1921. Dec.)
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hogy idő rő l-idő re az ilyen góczokból k isebb-nagyobb Iobo- 
sodások tám adnak localisan, mert a szervezet említett véde­
kezése nem tökéletes és sok külső  körülm ény ezt a term é­
szetes védekezést hatástalaníthatja. De felvehető  az is, hogy 
ilyenkor e fertő ző  góczbói esetleg maguk a pathogen mikro- 
organism usok, esetleg azok termékei, toxinok juthatnak a 
szervezetbe s ott azután kifejthetik a hatásukat.

Ily meggondolások alapján e megfigyelésekbő l, e kuta­
tásokból bizonyos consequentiát le kell azonban vonnia az 
orvosnak is, a specialistának is. A szervezet különböző , 
aetiologiailag talán homályos fertő ző  megbetegedései kapcsán 
az orvosnak gondolnia kell a fertő zés forrásainak ezen lehe­
tő ségeire is és a szoros együttm ű ködés a jövő ben a belorvos, 
a sebész, a szemész stb. és a fogorvos specialista közt el­
kerülhetetlen. A specialista orvosnak pedig egyenesen köte­
lessége a  száj állapotának szanálása még akkor is, ha ez 
mom entán nem okoz klinikai tüneteket. E lső ben is köteles­
ségünk a conservativ fogászatban olyan módszerek fejlesz­
tése, melyek kizárják a periapicalis tér fertő zését; de köteles­
ségünk az ilyen góczok kiiktatása is. Kötelességünk továbbá a 
pyorrhoea alveolaris gyógyítása.

E feladatok között talán legnehezebb az e lső : mert mai 
gyökkezelési methodusainkkal teljes biztossággal alig kerülhető k 
el ilyen periapicalis fertő ző  góczok.

A periapicalis fertő ző  góczok „evakuálására“ vannak 
sebészi eljárásaink, és akkor ez az evakuálás nem egyenlő  a 
szervnek, a fognak feláldozásával. A körülmények gondos 
mérlegelésével a legtöbb esetben a processus alveolaris 
facialis falán át hozzáférhetünk a góczhoz s az itt ejtett nyí­
láson át „evakuálhatjuk“ a góczot, a mikor a legtöbb esetben 
a gyökhártyájától fosztott gyökcsúcsot is eltávolítjuk. De esetleg, 
különösen több gyökerű  fogakon, szóbakerülhet e czélra a 
replantatio mű tété is (a fog eltávolítása, a gócz kikaparása 
és a fog visszaültetése).

A pyorrhoea alveolaris gyógyításában is hatalm as lé­
péssel haladtunk elő re az utolsó években. E betegség aetio- 
logiája, m int említettük, ma is még homályos és igy a gyó­
gyítása sem volt a mai napig oki alapokra fektethető . 
A legutóbbi években Neumann tanár ajánlására a sebészi 
irányú therapia lépett e lő térbe: a megbetegedett területek 
genyet produkáló góczait sebészileg feltárjuk s a góczokat 
kikaparjuk. M inthogy ez a m ethodus ma még kartársaim  elő tt 
tudom ásom  szerint nem közismert, legyen szabad e műtétet 
röviden ismertetnem. Csoportos Röntgen-felvételeken elő bb 
meggyő ző dünk a processus alveolaris állapotáról, a pusztulás 
mértékérő l, az egyes tasakok mélységérő l, és ezen tájékoztató 
képek ismeretével fogunk a mű téthez. A területet felül és 
alul is három szakaszra osztjuk olyformán, hogy például a 
caninusoknak megfelelő en az íny szélétő l az átmeneti redő ig 
a csontig ható bem etszéseket ejtünk, a fogak közt az összes 
papillákat finom kis skalpellel átmesszük, a nyálkahártyát már 
most alapjáról leszabadítjuk és ilyenformán alul is, felül is 
három -három  lehajtható nyálkahártyalebenyt készítünkfacialisan 
is, orálisán is. így elő ttünk van az egész beteg processus 
alveolaris. A fogakról már most a köveket, lepedékeket le­
tisztítjuk, a tasakokat megtöltő  mindig jelenlevő  granulatiós 
sarjszövetet erre a czélra szerkesztett alkalm as kis kana­
lakkal eltávolítjuk, ugyancsak ilyen kanalakkal távolítjuk el a 
processus alveolarisnak már arrosiókat m utató csontléczeit. A 
nyálkahártyát azután helyére visszahajtjuk, s nehány finom 
öltéssel helyére rögzítjük. Term észetesen, ha a folyamat nem 
universalis, akkor csak a m egtám adott területen végezzük a 
mű tétet, míg az elő bbi esetben persze több ülésben vagyunk 
kénytelenek lefolytatni e sebészi beavatkozást. Sokszor, ha a 
folyamat már nagyon elő haladt és tu lajdonképpen a processus 
alveolarisnak m ár csak a gyökércsúcsot környező  harm ada 
tartja a fogat a helyén (a mikor a fog vagy fogak már erő sen 
mozognak), a mű tét elő tt a fogakat alkalm as rögzítő sínekkel 
látjuk el. Két év óta végezzük a stomatologiai klinikán e 
m ű tétet; eredm ényképpen ma még csak azt állíthatjuk, hogy 
a genyedést (pyorrhoeát), a betegség fő tünetét, ily módon 
a legtöbb esetben sikerült megszüntetnünk.

Elő adásom nak fő czélja az volt, hogy kartársaim  figyelmét 
a száj ilyen állapotaira felhívjam és hogy érdeklő désüket kü­
lönösen a pyorrhoea alveolaris gyógyításának lehetőségére 
felkeltsem.

D e b r e c z e n i  O r v o s e g y e s ü le t .

(I. rendes tudom ányos ülés 1922 május 13.-án.)

E lnök : Szon tagh  F é lix . Jegyző : Siegm und Ervin.

P e llag rás b e teg .

B enedek  L á sz ló : A beteg jellemző  bő relváltozásai öt év 
óta évenként tavaszszal ki szoktak újulni. A typusos affectiók 
a praedilectiós tájakon vannak. Tünetek az idegrendszer részé­
rő l : az ötödik ágyéki bő rszelvény területén hypaesthesia és 
activ érzés-zavarok, továbbá elő rehaladott dementia. A kuko- 
ricza-evést a beteg tagadja, bár olyan vidékrő l való, a hol a 
kukoriczakenyér a szegény néposztályban otthonos. Az eset 
kapcsán a qualitativ és quantitativ elégtelen táplálkozásról, az 
avitam inosisról, a pellagrogeninrő l és más kóroktani kutatási 
irányokról tesz em lítést s a kórszövettani leleteket fényképek­
kel demonstrálja.

N euber E d e: Afrikai tapasztalatairó l számol be. Hangsúlyozza, 
hogy a bő rterületek kezelésében a fénybehatások távoltartásának fontos 
szerepe van. Szól a paraspecifikus kezelő  eljárásokról.

Szon tagh  F é lix :  A pellagra pathogenesisében photobio logiai 
hatásnak is tu lajdonítanak szerepet. M ünchenben Tappeiner intézetében 
végeztek igen beható vizsgálatokat m indazoknak a betegségeknek kelet­
kezését illető leg, melyek photobiologiai reactióknak m inő sítendő k. Nagy 
érdekkel bír ezek között az állatoknak úgynevezett fagopyrism usa 
(tatárka-betegség =  Buchweizen-Krankheit). A sensibilizáló anyag itten 
egy a chlorophyllhez igen közelálló test, mely a fehér vagy tarka sző rű  
állatokat, például szarvasm arhákat, a napfény ellen a túlérzékenység, 
vagyis a feltételes m egmérgezettség állapotába juttatja. Sötét helyen 
tarto tt és fekete sző rű  állatok (a fekete pigm ent védelm et ád) nem 
betegszenek meg. A reactio több alakban jelentkezhetik . Van állat, a 
mely napfénynek kitéve, mintegy villám sujtottan hirtelen kimúlik. Ez az 
úgynevezett fényhalál, melynek analogonja az em beri pathologiában az 
égési halál. Különösen kis gyermekek m ár csekélyfokú és nem mélyre­
ható com bustióra nagy lázzal és halállal reagálnak, egyrészük pedig 
vörhenynyel (scarlatina e combustione). Nézete szerint a vörhenyexanthema 
és az erysipelas aequivalens megnyilvánulások. Érdekes m ár most, hogy 
a fagopyrism usban szenvedő  állatok egy része hasonlóképpen orbáncz- 
ban "betegszik meg, a m iért is közelálló a feltevés, hogy a vörheny­
exanthem a pathogenesisében a photobio logiai hatásnak — lehet diffus 
napfény is — szerepe van. Az állatok egy része ő rjítő  viszketésben 
szenvedhet, m ás része stom atitis ap h thosában ; más esetekben tályogok 
keletkeznek a bő rön stb. A reactio tehát igen sokféle alakban nyilvá­
nulhat meg, melyek látszólag teljesen heterogének, m indazonáltal egy­
m ással aequivalensek, mert az alapbaj egy és ugyanaz. A pellagrának 
esetlegesen kim utatható m ikroorganism usai tehát csak m ásodlagosan 
lépnek aktivitásba. Pathogenesisében m áskülönben — az intoxicatiós 
elmélet mellett — helye lehet az insufficientiás elméletnek is.

B enedek  L ászló : Neuber hozzászólásának a paraspecifikus kezelő  
eljárásokra vonatkozó részére megjegyzi, hogy a legújabban ajánlott 
autoserum -kezelést meg fogja kísérelni, ettő l azonban ez esetben már 
kevés sikert vár.

H unting ton-chorea.

B enedek  L ászló és C sörsz K áro ly : Egy új H untington- 
családnak négy, egy generatióhoz tartozó tagját mutatják be, 
a kiket Debreczen környékérő l sikerült felkutatniok. A mozgás­
zavarokat kiterjedten demonstrálják, elemezve ő ket. A hyper- 
metriás és bradytelekinesises zavarok egy részét nem foghatják 
fel első dlegesnek. Az antagonista beidegzés interferentiáját 
teszik felelő ssé, nem az egyenletes „fékezés“, hanem az első d­
leges akarat-im pulsus fragmentált volta miatt. Kritikailag fog­
lalkoznak az irodalmi adatokkal és összefoglalják a locali- 
satiós substratum ra vonatkozó eddigi ismereteket, rámutatva 
az elemzés nehézségeire és az eddigi pathohistologiai kutatás 
szórványosságára. A lelkiállapotot tekintve mind a négy test­
véren, a heteronom kiesési állapot képe párosul functionalis 
depressióval. A phaenotypusnak familiaris jellegét az esetek 
kapcsán joggal vélik felvehető nek. Erre nézve még más 
somatikus jeleket is felhoznak. Bár hónapok óta három község 
és Debreczen város anyakönyvi és levéltári adatainak feldol­
gozása volt szükséges, eddig közel 1750-ig jutottak el a 
genealógiai kutatásban. Bemutatják a fő  családfát és hat ágnak 
leszármazási tábláit. Az utóbbiak úgy látszik igen értékes ada­
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tokát tartalm aznak az epilepsia és H untington-kór összefüg­
gésére nézve; ebben a kérdésben részletesebben a felmenő  
és oldalágaknak további szorgalm as átkutatása után nyújt­
hatnak majd pontos képet. Jelenleg csak annak a megállapí­
tására hajlandók, hogy a vérrokonok között feltű nő en sok az 
epilepsiás és sok olyan családtag van, a ki az epilepsiás 
dispositióval kapcsolatban fontosnak tartott stigmák (síni- 
strosis, enuresis, dadogás, migraine) birtokában volt vagy 
van. Kutatásaik eredményérő l annak idején in extenso fognak 
beszámolni.

Invag inatio  ileoco lica .

Hüttl T ivadar : Hároméves fiút mutat be, kit a sebészeti 
klinikán ileus miatt megoperált. A vékonybél legalsó szaka­
szát, a felhágó vastagbelet a harántvastagbélbe betüremkedve 
találta. A desinvaginatio csak részben sikerülvén, a coecum 
kapuját reszekálni kellett. A coecum mobile rögzítését a beteg 
állapota nem engedte meg. Zavartalan gyógyulás után nyolcz 
héttel késő bb újabb ileus. A második laparotom ia alkalmával 
kiterjedt összenövéseket talált és cseplesz-köteg által leszorí­
tott vékonybélkacsot. Az összenövések szétfejtése, a coecum 
rögzítése Wilms szerint végleges gyógyulásra vezetett. Fel­
hívja a figyelmet arra, hogy az ileus oka a gyermekkorban 
rendesen invaginatio, még akkor is, ha daganatot tapintani 
nem lehet és ha a betegnek véres széke nincsen. M egemlí­
tésre méltónak tartja a gyermek constitutiójának megválto­
zását: a méhen belüli életben az összenövések hiányosan 
jöttek létre, ez volt az oka a coecum mobilénak és a mesen­
terium ileocoecale communenak, késő bb pedig a szervezet 
szokatlanul kiterjedt összenövéseket hozott létre.

T ab eses gyom or-bélk r iz isek  m iatt vég ze tt  F örster-m űtét két ese te .

Hüttl T ivadar : A VI—-XII. háti érző  gyököket intra- 
duralisan vágta át. A mű tétet követő  napokon mindkét eset­
ben bő ranaesthesiát talált a bimbóktól a lágyékhajlatig, mely 
azonban négy nap alatt alulról felfelé terjedő leg eltű nt. A 
fájdalom az egyik esetben jóformán teljesen megszű nt, a 
másik esetben azonban három héttel a mű tét után az öv­
fájdalom újból visszatért. A naponta jelentkező  hányás, mely 
idő nként napokon át tartott, a mű tét óta megszű nt. A mű ­
tétet, részben mert a hányás jól befolyásolható vele és rész­
ben mert a morphium használatát feleslegessé teszi, indokolt-, 
nak tartja.

B enedek  L á sz ló: A Sherrington-szabály alapján a szelvényes 
érzés-k iesések gyors javulását érthető nek ta r t ja ; az egyik esetben 
jelentkezett enyhe, de gyors recidivát azzal magyarázza, hogy a „vagus- 
krizis“-nek a jelei jelen voltak. Kissé sokalja a sebészek által ektomi- 
zálni szokott hátulsó gyökök szám át tisztán gyomorkrizis eseteiben már 
csak azért is, m ert a mű téti té r k iszélesítése (az arcusok eltávolítása) 
elnyújtja az amúgy is veszélyes mű tétet. Utal Hevesi-ve 1 együtt közölt 
észleletére a Förster-m ütétet illető leg, hangsúlyozza annak veszélyes­
ségét s ezért tabesben annak javalatait a m inimumra szeretné szorítani.

Hüttl T ivadar : A betegeken végzett részletes gyomorvizsgálat 
alapján elmondja, hogy m indkét esetben a tabeses kríz isek sym pathi- 
cusos alakjával állott szemben, ezért tö rtént a .műtét. Annak pedig, 
hogy kevesebb ideggyök átm etszése is elegendő , sebészeti tapasztalatok 
ellentmondanak. Az érzés-k iesés a m ű tét után k isebbed ik ; eredményt 
csakis k iterjedt idegátm etszésekkel lehet elérni.

A  „ D e u t s c h e  G e s e l l s c h a f t  f ü r  G y n ä k o lo g ie “  

X V I I .  n a g y g y ű lé s e .

(Innsbruck, 1922 június 7 —10.)

A congressus két szempontból kísérletnek volt tekint­
hető . E lső sorban azért, mert ily kicsiny egyetem klinikáját 
választották a találkozás helyéül, m ásodszor pedig, mert elő ­
ször folyt a tárgyalás elő re kitű zött thema és referensek nél­
kül. A kis egyetem több tekintetben hátrányos volt. Szű k, 
rossz akusztikájú terem, hiányos eszközök a vetítéshez és 
dem onstráláshoz, hiányos rendezés nehezítették a tárgyalást. 
Vájjon a kitű zött thema hiányának, avagy az újonnan fellen­
dült munkakedvnek tudható-e be, hogy 240 elő adás és be­
m utatás volt a napirenden, azt nem lehet biztossággal eldönteni. 
Kétségtelen, hogy ily anyagot lebonyolítani még úgy is

lehetetlenség volt, hogy az ülések délelő tt 7-tő l 1-ig és dél­
után 2-tő l 6-ig  tartottak. Noha már a második napon az 
elő adások tartam át 5 perczben állapították meg, mégis sok 
érdekes tárgy teljesen lemaradt.

Az összes vezető  német klinikusokon kívül feltű nő  nagy 
számmal voltak jelen a semleges államok, valamint Magyar- 
ország képviselő i.

Az általános ülés több nevezetes határozatot hozott. 
E lső sorban dísztagokká választotta Zweifel-1, Kästner-1, Tauf- 
fer-t és Wyder-1. Ezen ténynyel a vezető ség a magyar gynaeko- 
logia megteremtő jének megadta azt a legnagyobb kitüntetést, 
melylyel a német tudom ány rendelkezik. Majd elhatározták, 
hogy ezentúl a congressus váltakozva tartassák a német te r­
mészetvizsgálók ülésével. Ezen czélból a következő  nagy­
gyű lés a jövő  évben lesz — Menge m eghívására — Heidel- 
bergben.

A plenum a javaslatba hozott them át — a szülészeti 
vérzésekrő l — ismét elvetette és thema nélkül kíván tárgyalni. 
Az idejében bejelentett elő adásokból az elnökség fogja a 
them ákat kiválasztani.

Igen egészséges és talán más nagygyű léseken is elfogad 
ható javaslat tétetett oly irányban, hogy az elő adások hat 
hónappal elő bb küldendő k be. Ezeket kinyomatják és idejé­
ben szétküldik. E lő adásuk tehát feleslegessé válik és a 
congressus maga a discussiónak tartandó fenn. A mostani 
módszer mellett (5 perczes elő adások és 3 perczes hozzá­
szólások) vajmi kevés m aradhat meg az emlékezetben. De 
nem is ítélhető  meg sok munka helyes vagy helytelen bázisa, 
ha csak számokat és összefoglalásokat lehet adni.

Ezek után nem is igyekezem a tárgyalt anyag töm egé­
rő l beszámolni, mert hiszen csak egyes kérdéseket tudnék 
kiragadni. Arra a kérdésre, hogy hozott-e a congressus valami 
maradandó becsű  nóvumot: hozzáértő k állítása szerint Fritz 
(Innsbruck) Rönigenspektrometere megoldja az x-sugarak 
gyakorlati mérésének problémáját.

A rák Röntgen-kezelésérő l Bumm általános meglepe­
tésre a legnagyobb skepszissel beszélt.

Seitz is elismerte, hogy a ra ium és Röntgen kombinálva 
többet tud elérni, mint a Röntgen egyedül.

Opitz új és érdekes állatkísérletekrő l számolt be, melyek 
arra utalnak, hogy a sugarak hatása nagyrészt attól függ, 
hogy mely endokrin-m irigyeket érnek.

Általában az a benyom ás volt az uralkodó, hogy a ret­
tenetes sok munkával járt kutatás a sugaras kezelés terén 
nem járt eddig kellő  eredménynyel. A kizárólag physicalis 
kutatásból a biológiai útra kell visszatérni.

Ú jszerű én hatott a Winter-klinika állásfoglalása a gyer­
mekágyi peritonitis operativ kezelése mellett. Korai operálás, 
200 gr. aether pro narcosi a hasürbe az eseteknek feltű nő  
nagy számában vezetett gyógyulásra.

A placenta praeviáról szó'ó d iscussióban dom inált a 
sectio caesarea ajánlása.

A Kieland-fogót mint rotatiós mű szert sokan ajánlották.
Heves discussio volt Warnecros, Sellheim és Müller 

között a szülés mechanismusáról.
Rendkívül szépek voltak a Weibel felügyelete alatt készült 

filmek. Az eklampsiás rohamok lefolyása, a W ertheim-m ű tét 
bem utatása tökéletes volt. D idactikai jelentő sége e képeknek 
megbecsülhetetlen.

A rectalis vizsgálatot a szülészetben különösen a svájcziak 
ajánlották, így Guggisberg 11.000 szülés alapján.

A szülési fájdalmak csillapításában nem volt egyöntetű en 
kialakult vélemény. Freiburg nem vett részt a vitában. Siegel 
védte a sémás kábálmot. Kogerer, Wagner von Jauregg assis- 
tense, a ki úgy Peham, mint Kermauner klinikáján végzi a 
hypnosisokat, a posthypnosisos analgesiát ajánlotta a heidel- 
bergi módszerrel szemben. Mansfeld a heidelbergi mély hypno- 
sisok helyett a terhesség alatt psychotherapiás suggestiv elő ­
készítést javasolt. Kirstein és Pankow suggestiv és bódító 
szerek combinatióját ajánlotta.

A helyi érzéstelenítésnek nem jutott kellő  hely a discus­
sióban. Scipiades kitű nő  eredményei nagy elismerésre találtak.
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M int az általános orvosi irodalomban, úgy itt is látszott, 
hogy egyrészt a constitutionalis problémák, másrészt a psyche 
befolyása a som atikus jelenségekre sok kutatót foglalkoztat. 
Ezeknek fejtegetéseire itt kitérni lehetetlen.

Miként a legtöbb congressusnak, ennek is igazi értéke 
a személyes érintkezésben, megbeszélésben és megismerésben 
rejlett.

Azt a meggyő ző dést hoztuk haza, hogy Németország 
rettenetes küzdelmeiben is törhetetlen kitartással dolgozik és 
m indenkit szívesen lát, a ki tudom ányos m unkájában segíti.

M. O.

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

L a p s z e m le .

Sebészet.
A kézrő l kiinduló seb fertő zés kezelésérő l ír Bier 

tanár. Infectión alapuló lobos folyamatoknál az incisiónak 
m indaddig nincs jogosultsága, míg a genyfelhalm ozódás pon­
tosan nem lokalizálható. Orvosbetegek sokszor követelik a 
korai incisiót, kiindulva abból, hogy az a szövetfeszülést 
csökkentve, a fájdalm at csillapítja és a folyamat tovaterjedésének 
gátat vet. Lobos folyamatoknál a fájdalom addig tart, a míg 
a geny képző dik, másrészt korai beavatkozással a fertő zést 
tovavihetjük. Az incisiós nyíláson nem távozik el a fertő zést 
okozó baktériumok és toxinok egész tömege. Ezek alapján 
a szerző  korai incisiót sohasem alkalmaz A tályog képző ­
dését pangásos hyperaemiával és meleg alkalmazásával igyek­
szik elérni (naponta kétszer meleg karfürdő , állandó meleg 
lenmaglisztes borogatás a beteg végtagra). A pangásos hyper- 
aem ia a fájdalmat csillapítja. A meleg alkalm azása ellen fel­
hozott azt az érvet, hogy az beolvasztás folytán a folyamatot 
tovább viszi, a gyakorlat nem igazolja. A conservativ kezelésre 
kellő képpen kiképző dött tályogon az incisio hatása a legrövi­
debb idő n belül mutatkozik.

A szerző  a következő  szabályok betartását javasolja: 
1. Az incisio iránya olyan legyen, hogy mozgást gátló heg 
lehető leg ne képző djék. 2. A seb gaze-zel lazán töltendő  ki, 
mert állandó feszes tam ponálás mellett merev heg képző dik. 
3. Sín ne alkalmaztassák, a passiv mozgások korán megkez- 
dendő k, de mindig olyan határok között, hogy fájdalmat ne 
okozzanak. 4. A kötésváltás fájdalomm entes legyen. Kellő  
ideig tartó kézfürdő  után a gaze könnyen eltávolítható. A seb 
geze-zel lazán fedetik. A szerző  steril M osetig-lebenyeket 
használ, ezeket fedi borogatással s végül az egészet törülkö­
ző vel fedjük be. Az így bekötözött seb huzam osabb ideig 
m aradhat kötésváltás nélkül, feltéve, hogy láz nincs és a fáj­
dalm ak nem fokozódnak.

U jjpercz-gangraena esetén a grangraenás rész kötés nél­
kül hagyandó, vagy alkoholos borogatással kezelendő. Mindkét 
eljárás mellett a gangraena hum ida gangraena siccába megy 
át és a demarcatio gyorsabb.

Hónalji lym phadenitis esetén a megtámadott mirigyek 
meleg borogatással puhítandók. Korai incisio után gyakori 
a fistula. Ily fistula esetén a mirigyek teljes kiirtása nem 
javait, mert fontos védő  berendezéstő l fosztja meg a szervezetet.

Az orvosokon elő forduló kézfertő zések elkerülésére fontos 
a genyes mű téteknél a hegyes mű szerekkel való óvatos bánásm ód.

A kézen elő forduló ulcus durum sokszor erő s lobos 
tünetekkel jelentkezik, tehát kétes panaritium -esetekben erre 
is gondoljunk. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 34. 
szám.) Krüger Viktor dr.

A vesegüm ő kór conservativ  kezelésérő l m ondotta el 
véleményét Kümmell a ham burgi orvosegylet deczem ber 6.-án 
tartott ülésén. Ismeretes, hogy az utóbbi idő ben némely szerző  
nagyon ajánlotta a tuberculin-kúrát. Kümmell négy esetet 
ismertet, a melyben V2— U/2 évig használták rendszeresen a 
tuberculint, azzal az eredménynyel, hogy kezdetben feltű nő  
javulás mutatkozott úgy subjective, m int objective, utóbb 
azonban rosszabbodás következett be, úgy hogy mű tétet

kellett végezni. Az eltávolított vesék kivétel nélkül súlyos 
güm ő kóros elváltozásokat mutattak, a javulás legkisebb jele 
nélkül. Meg kell m aradnunk tehát továbbra is am az állás­
pont mellett, hogy vesegümő kór esetén mű tét végzendő , még 
pedig lehető leg jókor, a mikor a baj még nem terjedt a má­
sik vesére; úgy az operativ, m int a végleges eredmények 
jók korai mű tét esetén.

Az anaem ia pern ic iosa operativ kezelésének  új 
m ódjáról számol be IValterhöfer és Schramm. A beteg 
csontvelő  egy részének mű téti eltávolításával egyfelő l norm a­
lis velő  term elésére akarják serkenteni a szervezetet, másfelő l 
a csontvelő  és a lép közötti szoros összefüggés folytán azt remé­
lik, hogy a lép vikariálólag fog mű ködni a vörösvérsejtek ké­
szítése terén és így egészséges vörösvérsejtek termelő dhetnek. 
Helyi érzéstelenítésben a tibiát vagy a femurt megnyitva, 
hosszú éles kanállal eltávolították belő le a csontvelő t; 9 ilyen 
módon kezelt eset közül 6-ban az általános állapot rögtön 
megjavult, fő leg az étvágy fokozódott; ezenkívül a vörösvér­
sejtek szám a is gyorsan emelkedett. Végleges ítélet a mű tét 
óta eltelt idő  rövidsége m iatt ezidő szerint még nem m ond­
ható. (Archiv für kiin. Chirurgie, 118. kötet,)

Ideg- és elm ekórtan.

Az encephalit is utáni Park inson-tünetcsoport ke­
ze lésére  Henner a prágai Syllaba-klinika kísérletei alapján 
natrium cacodyiicum nagy adagainak intravénás vagy sub- 
cutan alkalm azását ajánlja. A kezelést 0'25 gr.-m al kezdi, 
gyorsan felmegy 2 gr.-ra, ezen adag mellett kitart, míg 
30 gr.-nyi összm ennyiséget ér el s azután 3—4 injectióval
11 gr.-ra megy vissza. Három hét múltán megismétli a kúrát. 
Hetenkint 3 injectiót ajánl s egyfolytában három kúrát.
12 leírt esete közül 11-ben jelentékeny subjectiv és objectiv 
javulást látott. A gyógyszer inkább symptom atikusan hat és a 
scopolam innak és más rokon gyógyszereknek elébehelyezendő . 
(Casopis lekaru éeskych, 1922, 11. szám.) Follmann dr.

T a b e se se k  g y o m o rk r iz ise i e l len  Mc Farland brom- 
natrium és chloralhydratää 2 -6 rectalis beöntését ajánlja. Nehéz­
súlyú egyéneknek ää 3 '9 gramm adandó. A kezelés ágynyuga­
lomban, sötét szobában viendő  ki. (Journ. of the Am. med. 
assoc., 1922, 11. szám.) Follmann dr.

G yerm ekorvostan.

A d iphther iabacillusgazdákró l ír Spitzner csecsemő kön 
végzett vizsgálatai alapján. A megelő zés tekintetében figyelembe 
veendő , hogy a fertő zés eredhet az anya hüvelyébő l, ezért 
a házi terheseken bacteriologiai vizsgálatot és tejsavas öblíté­
seket a ján l; továbbá hogy bacillusgazda található az ápoló sze­
mélyzet, a többi csecsemő  és a látogatók között i s ; a védekezés 
tehát ismételt bacteriologiai vizsgálatokból, illető leg a látogatá­
soknak a lehető ség határáig menő  korlátozásából áll. A mi a 
kezelést illeti, teljesen megbízható eljárás nem áll rendelkezé­
sünkre ; a serum rendszerint hatástalan, még helyben, becsep- 
pentés alakjában alkalmazva i s ; nem sokkal jobb eredményt 
látott az ultraviolett sugaraktól s a tekintetbejövő  számos desinfici- 
enstő l, a minő  a pycyanase, a sozojodolnatrium, a H20 „  az 
argentum  nitricum, a providoform, a borvaselin, a praecipitat- 
kenő cs stb. Ú jabban a Langer által ajánlott d iphthosan nevű  
flavicid-készítménynyel tett kísérleteket. Pipettából naponta 
1—2 X 5 c m 3-t cseppentett be az 1 :5 0 0 0  hígításból mindkét 
orrnyilásba s többnyire 8 — 10 nap alatt teljes eredményt ért 
el. A folyadék nagy részét a csecsemő k lenyelik, de ennek 
semmi káros hatása nincs, csak a széklet vált olykor narancs- 
színű vé. (Jahrbuch f. K inderheilkunde, III. sorozat, 46. kötet,
5. füzet.) Szirmai Frigyes dr.

Az ú jszü löttek  és idő sebb  csecsem ő k  orrában 
d iph ther iabacillusok  Schoedel szerint igen gyakran (25— 
84% -ban) m utathatók ki. Á lhártyaképző déssel járó valódi 
orrdiphtheria elő ző leg rendszerint nem v o lt; a bacillusgazdán 
önfertő zés folytán term észetesen elő fordulhat valódi o rr­
d iphtheria is, különösen a felső  légutak hurutos m egbetege­
désekor, de ez viszonylag elég ritka. Más, egészséges cse­
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csemő kre is fennáll a fertő zés veszélye, ezért kívánatos a 
diphtheriabacillus-gazdák elkülönítése és kezelése. (Jahrbuch f. 
Kinderheilk., III, sorozat, 46. k., 5. f.) Szirmai Frigyes dr.

Szem észet.

A könyutak átjárhatóvá té te lé t czé lzó  eljá rások
sokszor nem adnak kielégítő  eredményt s ezért Heimann 
felhívja a figyelmet Poulard módszerére, a melyet több mint 
20 esetben a legjobb eredménynyel alkalmazott. A könyutak 
érzéstelenítése után elő ször középvastag Bowmann-kutatót 
vezetünk be, ezt rövid ideig benne hagyjuk, majd újból érzés­
telenítünk. Most a késes kutatóval a hegek átvágása következik, 
mely után azonnal igen vastag, akár 3 mm.-es kutatóval is 
könnyen átjuthatunk. Utókezelésképpen a vastag kutatót még 
5—6-szor bevezetjük, egy-egy heti idő közben. Az eljárás 
helyes érzéstelenítés mellett teljesen fájdalmatlan, nem hosz- 
szadalmas, az eredmény tartós. (Klinische Wochenschrift, 
1922, 12. szám.) Sz. L.

V enereás b etegségek .

A nem ib etegségek  e llen i küzdelem re vonatkozó 
új ném et törvényjavaslatró l nyilatkozik E. Galewsky 
(Dresden). A különböző  tudom ányos irányzatok és világ­
nézetek képviselő i között lefolyó harcz után az új birodalmi 
törvényjavaslat m ostanában kerül a német parlam entben tár­
gyalás alá. A javaslat bizonyára erő s kritika tárgya lesz, 
első sorban orvosi szempontból. A javaslatban az orvost leg­
közvetlenebbül a kezeltetési jog és a kezeltetési kötelesség 
érdekli, továbbá az ezzel összefüggő  kuruzslási tilalom, a 
bejelentési kötelesség, valam int a régi értelemben vett regle- 
mentatio eltörlése. A javaslat értelmében minden nem ibe­
tegnek joga és kötelessége magát kezeltetnie. Kezeltetési jogát 
érvényesítheti az országos biztosító intézetek tanácsadó állo­
másain, melyeknek teljes kifejlesztése tervbe van véve. Ke­
zeltetési kötelességére az állomások figyelmeztetik. A ki 
nem ibajos, azt a törvény kényszerítené, hogy magát a német 
birodalom ban approbált orvos által kezeltesse. Ha az a gyanú 
merül fel, hogy bizonyos egyének nem ibetegségben szenved­
nek s azt tovább terjesztik, a helyi egészségügyi hatóság 
orvosi bizonyítványt követel állapotukról, vagy hivatalos or­
vossal megvizsgáltatja ő ket. A nem ibetegnek mindenesetre 
tudnia kell, hogy ragadós bajban szenved. Köteles ezért az 
orvos betegének a kezelése elején nyomtatott kioktató iratot 
átadni. Galewsky véleménye szerint helyes volna, ha a gyó­
gyult beteg is kapna valamilyen kioktató sorokat, melyekben 
az újabb fertő zés elleni védekezésrő l van szó. Ez Svéd­
országban jól bevált. A távolról való, tehát levélbeli gyógyítás 
tilos. Büntetést juttat a javaslat annak, a ki tudva syphilises 
csecsemő t egészséges nő  által szoptat. Igen fontos része a 
törvényjavaslatnak a prostitutiora vonatkozó intézkedés. E n ­
nek értelmében a prostituáltak rendő ri ellenő rzése elesik. A 
szerző , a ki fiatalabb éveiben reglementista volt (m int a leg­
több szakorvos), most m int abolitionista ezt az intézkedést 
term észetesen helyesli. Hivatkozik arra, hogy a rendő ri ellen­
ő rzést eddig m ár Hollandia, Norvégia, Svájcz, Anglia s leg­
újabban (1919) Svédország elejtette, állítólag jó eredm ény­
nyel. Bizonyos, hogy a mai reglementatióval a legkevesebb 
orvos van megelégedve, már csak azért is, mert a nagyobb 
városokban az ellenő rzött prostitutiót tömegre nézve messze 
túlszárnyalja az alig megfogható titkos prostitutio. Az elma­
radó rendő ri ellenő rzést a fokozott orvosi ellenő rzés pótolja. 
Természetes azonban, hogy a renitens, magát kezeltetni nem 
akaró fertő ző  prostituált mégis csak rendő ri kezelésre szorul. 
Különösen érdekli az orvost a 7. §, mely a bejelentési 
kényszerrő l szól. E paragrafus értelm ében az orvos köteles 
lenne a kezelés alól magát kivonó fertő ző képes betegét a 
tanácsadó állomásnak bejelenteni, mely viszont renitentia 
esetén a beteget az egészségügyi hatóságnak jelentene be. Errő l 
a bejelentési kötelességrő l még nagy harcz várható. A fana­
tikus theoretikusok kis csoportja a kötelező  névszerinti be­
jelentési kötelességet követeli. Ezzel szemben csaknem 
minden orvos ezt hevesen ellenzDSajnos, a fanatikusok még

mindig nem tudják belátni, hogy mily óriási különbség van 
a nemibajok és a többi fertő ző  betegség között. A beje­
lentésnek voltaképpen három alakja képzelhető  el. Az orvosok­
nak legkevesebb a kifogása az első  e llen : a névtelen beje­
lentés ellen. Ennek a bejelentési módozatnak a statisztika 
szempontjából is lehet értéke. Teljesen ellene van azonban 
jóformán valamennyi szakem ber a második módozatnak, az 
általános névszerinti bejelentésnek. Ez semmi jóra nem vezető  
kegyetlenség, mely első sorban éppen a magát lelkiismeretesen 
kezelő  beteget sújtja és félő , hogy sok beteget el fog 
riasztani az orvosnál való jelentkezéstő l. Ez sehogy sem lehet 
a czél. A harmadik módja a bejelentési kötelességnek az 
orvosnak az a kötelezettsége, hogy bejelenti m indazokat a 
betegeket • az egészségügyi hatóságnak (gondozó állomás, 
egészségügyi hivatal), a kik a szükséges kezelés alól kivonják 
magukat. Sok áldás ebbő l az intézkedésbő l sem fakadhat; a 
gyakori utazásokkal összekötött foglalkozású betegek azonban 
nem csekély és fölösleges zaklatásnak nézhetnek elébe. A 
névszerinti bejelentési kötelesség végrehajtása azonban súlyos 
anyagi terheket is róna az államra. Az újonnan szervezendő  
egészségügyi hatóságoknak sok ezernyi tisztviselő re lenne 
szükségük, a mi megszámlálhatatlan milliókba kerülne, a 
nélkül, hogy a betegek gyógyulása ezáltal lényegesebb hala 
dást tenne. (Deutsche medi-z. W ochenschrift, 1922, 10. szám.)

Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A spondyiitisbő l eredő  hüdés k ezelése tü zes vas­

sal. Ludloff tanár klinikájáról Wirth több esetet közöl, mely­
ben tüzes vassal feltű nő en jó és gyors eredményt ért el. A technika 
a következő : A kóros gócz m agasságában a tövisnyujtványok- 
tól kétoldalt 2—3 cm. távolságban 1—2 cm. széles, 10— 15 
cm. hosszú égetést ejtünk paquelinnel, vagy még czélszerüb- 
ben villam ossággal izzásba hozott forrasztóval, mert ez utóbbit 
akkor is veszélytelenül használhatjuk, ha egyidejű leg gyúlé­
kony narcoticummal is dolgozunk. Vörös izzásig hevített 
bunkós végű  vasat is használhatunk. Az égetés felületes 
aethernarcosisban történik. Az utófájás nem szokott nagy 
lenni. Az égetett seb nyitvatartására unguentum  basilicum 
használandó 10°/0 anaesthesin hozzátételével. (Klinische W o­
chenschrift, 1922, 15. szám.)

Encephalitis ep idem ica kapcsán fejlő dött myoclonia 
és Parkinson-tünetek ellen Piticariu több esetben nagyon jó 
hatásúnak találta a beteg lumbalis punctiója útján nyert 
folyadéknak 10 cm3 m ennyiségben befecskendezését vénába. 
Az injectio 5 —7 napos idő közökben ism étlendő ; a szerző  
eseteiben 4 —7 befecskendezést adott. (W iener kiin. W ochen­
schrift, 1922, 19. szám.)

V e g y e s  h í r e k .
K itüntetés. Haberern Jonathdn Pál dr. és Rihmer Béla dr. bu­

dapesti egyetemi m agántanároknak a kormányzó az egyetemi rendkívüli 
tanári czím et adom ányozta.

Az árd rágító  v issza é lések rő l szó ló  1920. év i XV. törvény- 
czikknek  az orvosokra alkalm azhatóságáról a b íróság körében ellen­
tétesek voltak a vélemények s így a bírósági határozatok is. A kérdés 
a m. kir. Kúria jogegységi tanácsához kerülvén, ennek f. évi április 
hó 21.-én tartott ülése úgy döntött, hogy a nevezett törvény alkalm azható 
arra az orvosra, a ki a hivatásából folyó munka teljesítéséért a másik 
fél szorult helyzetének kihasználásával olyan ellenszolgáltatást követel, 
köt ki vagy fogad el, a mely — tekintettel az összes körülm ényekre — 
a saját szolgáltatásának értékét szem betű nő en aránytalanul meghaladja. 
Ezzel szem ben a m. kir. Kúria vegyes teljes ü lése június 13.-án az 
em lített döntvényt hatályon kívül helyezve kim ondotta, hogy az á rd rá ­
gító v isszaélésekrő l szóló 1920. évi XV. törvényczikk orvosra hivatásá­
ból folyó m unkateljesítésének körében nem alkalm azható.

Az av ia tikáva l k ap cso la tos e g é sz sé g ü g y i kérdések k e l fog­
lalkozni kívánó orvosok felkéretnek, hogy a m. kir. kereskedelem ügyi 
m inisztérium légiforgalmi osztályában (II., Hunyadi János-út 1, 11. em. 
4. ajtó) a délelő tti órákban bő vebb informatio elnyerése végett meg­
jelenni szíveskedjenek.

A m agán orvoslás d íjazása  legk iseb b  m értékének  m egá lla ­
p ítása  ügyében 135.000/1900. sz. alatt k iadott rendeletet, valamint az 
ahhoz csatolt szabályzatot a népjóléti m inister további intézkedésig 
hatályon kívül helyezte és a bírói m érlegelésnek teljesen szabad érvé­
nyesülést enged. A díjszabás hatályon kívül helyezése nem érinti 
azonban a községi- és körorvosoknak, illető leg törvényhatósági városi 
orvosoknak rendelési, beteglátogatási és mű téti díjáról szóló törvény-
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hatósági szabályrendeleteknek, valamint a hatósági orvosok m unkás- 
betegsegélyző  pénztári orvosi szolgálatáról szóló 3148/1922. M. E. sz. 
rendeletnek a hatályát. Továbbá a mennyiben az orvosi rendelés és 
látogatás díját az O rszágos G azdasági M unkáspénztár fizeti, a díjazás 
a következő : rendelés az orvos lakásán nappal 15, éjjel 20 K . ; láto­
gatás a beteg lakásán nappal 30, éjjel 40 K. és az oda meg vissza 
megtett út m inden kilom étere után 4 K. pótlék ; a fuvar term észetben 
szolgáltatandó.

M eghalt. Gruber Alfréd dr. 27 éves korában jú lius 1.-én Buda­
pesten. — E. Sioli tanár, a frankfurti psychiatria i klinika igazgatója, 
70 éves korában. — E. Weil tanár, a ki különösen a typhus exanthe­
maticus m egism erése terén végzett fontos vizsgálódásokat, 42 éves 
korában Prágában, laboratórium i typhus exanthem aticus-fertő zés követ­
keztében.

D r .  S C H M I D T  L. é s  
D r .  W E I S Z  E D E

gyógyintézete, 
súlyos betegek részére is.

T T T G T T T C  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
•  W  U  O  X  U  O  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

IV ., F e ren c*  J ó z s e f  rakpar t 26 . T e le fo n  J ó z s e f  5 6 -76 .

Dr. G R Ü N W flLD  SANATORIUM/!
VII«, V á ro s lig e t i fa so r  13—15. T e le fo n : Jó zse f 52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , sz íilő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg e n - la b o ra to r lu m

ISTIÉŰ II S Í M !  hlllZOYÚílTÍZET K Ö S S,! 1
A Városliget legszebb részében.

K lin lk a ila g  v e z e te t t  id e g o sz tá ly . Vezető je: Schuster Gyula dr., igazgató­
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. I. tanár­

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.

Az „Északm agyarországi Egyesített Kő szénbánya és Iparvállalat 
r.-t.“ baglyasaljai bányakórházánál újonnan létesített ápo ló i á llásra
pályázatot hirdetünk. 28—40 éves, nő tlen, megfelelő képzettséggel bíró, 
lehető ség szerint katonaviselt egyének pályázataikat au gusztus l . -é ig 
Bányaigazgatóságunkhoz nyújtsák be. Az állás javadalm azása a bánya­

altiszti rangnak megfelelő  évi körülbelül 25—35 ezer korona, kedvez­

ményes élelmezés, lakás, fű tés, világítás.
B a g l y a s a l j a (Nógrádmegye), 1922 jú lius 5.

Bányaigazgatóság.

2089/1922. szám.
Pest-P ilis-Solt-K iskún vármegye nagykátai járásához tartozó, 

lem ondás folytán m egüresedett, Tápiószele és Farm os községekbő l álló 
körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1. Az államtól évi 1600 korona fizetés és 800 korona lakbér.
2. Fuvarátálány Tápiószele községtő l a Halesz-telepen való ren­

des heti rendelés ellátásáért évi 400 korona.
3. Farm os községtő l a hatósági napokon term észetbeni fuvar.
4. Az állam által utalványozandó családi pótlék, háborús segély, 

valamint lakbér-pótlék.
Látogatási és rendelési dij czímén törvényszerinti díjak.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában 

elő írt képesítést, valamint eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényeiket fo lyó  év i jú lius hó 2 l.-é ig  annál is inkább adják 
be, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem veszem.

A múlt évi novem ber hó 20.-án kiírt pályázati hirdetm ényem re 
hozzám annak idején beadott pályázati kérvényeket figyelembe veszem.

A választás határidejét folyó évi július hó 22.-én délelő tt 11 órára 
tű zöm ki Tápiószele községházához.

N a g y k á t  a, 1922 június hó 26.-án.
Ney s. k., fő szolgabíró.

Dr. SZO N TA G H  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes e llá tá s orvosi gyógykeze­
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus­
sal és bő vebb felvilágosítással út­

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy irod a , fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

T e le fo n : Jó z se f  4—12. T A H n C D  _  T C f i T .  a  Dr. R e ich-féle  
Igazg.-tu laid.: Dr. Media f c H W U t n  1 L 4 >  I  ZANDER- eyógy in - 
Armand, Dr. M.-né Hilf P R V I T  í i r C I T C S  téz e tb e n , IV., Sem - 
Paula, Dr. Mandler Ottó. “  ■  E .  H  t  a  I  I  C  m elw els-u . 2, I. e.

2113/1922. szám.
A pacsai körorvosi á llás nyugdíjazás folytán m egüresedvén, arra 

pályázatot hirdetek.
Felszólítom a pályázni óhajtókat, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. § 

1. pontja és az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a szerinti szakképzettséget és 
eddigi m ű ködésű ket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket 1922 
évi jú l iu s  hó  20.-á ig  hozzám nyújtsák be. A késő bb beérkezett kérvénye­
ket figyelmen kívül hagyom.

A körorvosi székhelye Pacsa község és hozzá a következő  szö­
vetkezett községek ta rto zn ak : Pacsatüttös, Szentpéterur, Vörrü, Zala- 
igricze, Nem esrád, Nemesszer, Nagykapornak, Orbányosfa, Padár, Misefa, 
Dióskál, Zalaszentm árton, Felső rajk, Pötréte, Zalaszentm ihály, Pölöske.

Az állással egybekötött javadalm azás a törvényszerinti illetmények.
A tisztujítószék kitű zése iránt külön fogok intézkedni.
A megválasztott körorvos azonnal tartozik állását elfoglalni.
P a c s a , 1922 június hó 27.'-én.

Kováts s. k., fő szolgabíró.

P Á L Y Á Z A T O K .

3491/1922. fh.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár ezennel a követ­

kező  k eze lő o rv o si á llások ra  hirdet pá lyázato t:
1. A 111. kerületben a M argit-hid, Üstökös-utcza, Gülbaba-utcza, 

N iederm ayer-utcza, Szemlő hegy, Á ldás-utcza, Duna, Kavics-utcza, József- 
hegyi-út, Pusztaszeri-ú t és Vérhalom által határolt területre évi 21.600 
korona díjazással.

2. Az V. kerületben a Süllő -utcza, Árbócz-utcza, Zsilip-utcza és 
Váczi-út állal határolt terü letre évi 28.000 korona illetménynyel.

3. Budapesten a Vili. kerületben, a József-körút és M uzeum-körút 
által határo lt terü letre évi 16.800 korona illetménynyel.

4. Ugyancsak a Vili. kerületben a Népszínház- utcza, Csokonai- 
utcza, Bezerédy-utcza, T isza Kálm án-tér, Légszesz-utcza, Köztemető -út, 
Rákóczi-út és József-körút által határo lt terü letre évi 26.400 korona 
illetménynyel.

5. Csillaghegy, Békásm egyer, Budakalász, a hozzátartozó K issing- 
telep és Római-fürdő  területére évi 14.000 korona díjazással.

6. Isaszegre évi 6000 korona díjazással.
7. Pilis és Nyáregyháza községek területére évi 12.000 korona 

díjazással.
Ezen illetmények a közel jövő ben mintegy 100°/o-kal fognak 

emeltetni.
A pályázati kérvények, a melyek oklevélmásolattal, curriculum vitae­

vei, az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító iratokkal, valamint a személy- 
azonosságot igazoló okmányokkal felszerelendő k, fo lyó  évi jú l iu s  hó  
20.-á ig  bezárólag ezen pénztár fő orvosi hivatalában VIII., Köztemető -út 
19/b, 1. emelet 41. szám  alatt nyújtandók be és ugyanitt az állásokra 
vonatkozólag bő vebb felv ilágosítást is adnak.

A megválasztott orvosnak a körzetben állandó lakással kell bírnia. 
H iányosan felszerelt vagy elkésetten érkezett pályázati kérvények nem 
vehető k figyelembe.

B u d a p e s t , 1922 június hó 20.-án.
Angyal dr., s. k.,

a népjóléti és munkaügyi m inister által a pénz­
tá r vezetésével megbízott m inisteri tanácsos.

Törv. védve.

seb h in tő p o r
(egész sárgaszinü).

Hatásánál fogva fe lü lm ú lja  az eddig használt 
ö s s z e s  seb h in tő p o rok a t.

Alkalmazás : m int sebhintő por, gaze és 5 -10% -os 
kenő cs.

„ D e r m a fo r in e “ laboratórium
K atona Á goston  A ntal (törv. bej. czég.)

B udapest, I., V erpeléti ú t 24.
Külföldi lerakatok: Páris, Barceltona, Becs, 

Bratislava (Pozsony), Prága.

Kitű nő  tonicum  és roborans.

A le g j o b b  s t o m a c h ic u m .
J a v a l a t o k :

Sápkórosok, görvé lyk ó rosok  és tubercu lotikusok  é tvágy ­
ta la n sá g a  — gyom oraton ia  — h yperem esis gravidarum 

— id e g e s  d ysp ep sia  — a lkoho lism us — láb b ad ozás.

Minták és irodalom  díjmentesen.

Dr.H . Nanning, China-W erke, Den Haag, Holland.
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A r s o t o n i n  B
E m elkedő  és csökkenő  adagok.

1 doboz: 20 darab 0 0 5 , 0 ' 10 és 0 i 5  g m ethyldinatrium arsenatot tartalm azó ampullával.

S tp y ch n o to n in  B
Em elkedő  és csökkenő  adagok.

1 doboz: 20 darab 0 -05—0 ‘ 15 g  m ethyldinatrium arsenatot és 0 0005—0 0025 g sósavas strychnint tartal­
mazó ampullával.

L im esa l
Salicylsav-isobornylester, gyorsan ható fájdalomcsillapító szer, mely rheum ás és neuralgiás betegségekben

külső leg a bő rön alkalmazandó.
Forgalom ban v a n :

LIM OSAL, 20% -os kenő cs, 20 és 50 g-os tubusokban, használatra készen.

LIM OSAL PURUM , 50 és 100 g-os üvegekben m agistralis rendelés czéljára.

CHINOIIi gyógyszer és vegyészeti term , gyára r.-t. ÚJPEST.

A  t u b e r c u lo s is  b e l s ő  k e z e l é s é r e  a

TUBEROI D
(D r. M oeller ber lin i egyetem i tanár szer in t)

a  tu b e r c u lo s is - th e r a p ia 
ó r iá s i h a la d á sá t  je le n t i .

A tubercu lin  „per o s “ adago lásán ak  e lő n ye it 
nyújtja, m inden m ellékha tás e lk erü léséve l.

Készíti i S c h w e iz e r  A p o th e k e , B e r l in .
Irodalmat és kísérleti anyagot küld a fő rak tá r:

BULLII SÁNDOR és THRSR, gyógyszerészeti laborató rium , B udapest, Ilii.

D I S P N O N
A s z í v b e t e g s é g e k  g y ó g y s z e r e .

K lin ika ilag elism ert

ina aec io r is, asthma cardiale, s tj J U U l U I I M ,  H M » .............. U

esete ib en .

F ő r a k t á r :

Balla Sándor és társa gyógyszerészeti laboratórium
B u d a p e s t .

M a q y a r o r s z a q i - f ő r a k la V :

BALLA S A N  D O ReSTA RSA
G y ó g y s z e ré s z e t i  lab o ra tó r iu m

B udapest,v ii.W eM E lény i-u .69 .

[

LIEBE

ism ét m inden g y ó g y ­
szertárban  kapható.
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ORVO T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA  :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t , t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

W o lln e r A n ta l : Közlemény a magy. kir. Pázmány Péter tudományegyetem 2. sz. nő i 
klinikájáról. (Igazgató elő bb: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanár, 1917 ó ta: Tóth 
István dr., egyet. ny. r. tanár.) Császárm etszések különleges indicatiók alapján. 289. 
oldal.

N eu b er E d e : Közlés a budapesti egyetem bő r- es nemikórtani klinikájáról. (Igazgató: 
Nékám Lajos dr., egyetemi ny. r. tanár.) Magyarországon elő forduló pathogen gombák 
a bő rön és függelékein. — Egy új trichopytontörzs. 291. oldal.

B u d ap esti K ir. O rvosegyesfile t. (XIII. rendes tudományos ülés 1922 április 29.-én.)
294. oldal.

Irod a lo m -szem le . Könyvismertetés. L. Grote • Grundlagen ärztlicher Betrachtung — Új 
könyvek. — Lapszemle. Sebészet. Löffler: A nagyfokú rachitises elgörbülések operativ 
kezelése. — Ideg- és elmekórtan. F.isler: Az Adam s-Stokes-tünetcsoport és a szlvblock 
viszonya. — Gyermekorvostan. R. Miissig: Súlyosabb lefolyású ascariasis. — E. 
Stransky és E. Schiller: A lues congenita ismerete. — Kisebb közlések az orvos­
gyakorlatra. 295—296. oldal.

■ V egyes h írek . 296. oldal.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a m agy. k ir. Pázm ány P éter  tudom ányegyetem  2. sz. 
nő i k lin ikájáró l. (Igazga tó  e lő b b : T au ffer  V ilm os dr., egye t. ny. I 

r. tanár, 1917 ó t a : Tóth István dr., eg y e t. ny. r. tanár.)

C s á s z á r m e t s z é s e k  k ü lö n le g e s  i n d i c a t i ó k  a la p já n .
I r t a : Wollner Antal dr.

A XIX. században megindult hatalmas sebészeti fejlődés 
a szülészetre is éreztette hatását. Míg közel két évszázadon 
keresztül csak szórványosan és csak absolut indicatio alapján 
szerepelt a szülészeti mű tétek között a sebészi beavatkozás: 
a császármetszés, s ezekben a ritka esetekben is csaknem 
kivétel nélkül halálos kimenetellel já rt; az anti- és asepsis, 
továbbá a tökéletesebb sebellátás révén az eredm ények oly 
mérvű  javulása indult meg, mely a relativ indicatio felállítása 
révén m ind szélesebb jogot biztosított a császármetszésnek. 
Ez idő tő l kezdve gyakrabban találkozunk a császárm etszéssel 
a szülészetben, s így érthető , hogy bár a császárm etszés a 
legrégibb szülészeti beavatkozások közé tartozik, mégis tu ­
lajdonképpen csak négy-öt évtizedes igazi fejlő désére te­
kinthetünk vissza. Kezdetben csak az absolut szülési akadályt 
adó szű kületek s a kismedenczébe ékelt daganatok alkották a 
sebészi beavatkozás indicatióját, ezek szolgáltatták tehát azt 
az anyagot, melyen megismerni tanultuk a császárm etszés 
veszélyeit, s melyen sebészi technikánk fejlesztésével elkerülni 
tanultuk azokat. Az eredm ények fokozatos javulásával párhu­
zam osan terjedt ki az indicatio a szülészet m ind szélesebb 
terrénum ára, míg most csaknem elérkeztünk ahhoz az álla­
pothoz, melyben a császárm etszés veszélyeit egyéb szülészeti 
mű tétek veszélyeinek fokára sikerül csökkentenünk.

Alább közlendő  változatos anyagunk hivatva van képét 
nyújtani a szülészeti sebészet hatalm as fejlő désének az" utolsó 
évtizedekben.

Klinikánkon, ha nem tekintjük az 1887-ben élő  szülőnő n 
első  ízben végzett császárm etszést, melyet csak 1889-ben köve­
tett a második, s ezután már m ind rövidebb idő közökben a 
többi, a császárm etszés 32 éves fejlő désére tekinthetünk vissza. 
Ez idő  alatt a császárm etszések összes száma 196 volt. Hogy 
e sebészi beavatkozás fejlő dése nálunk éppen az utolsó évtize­
dben mily roham os volt, kitű nik az alábbi táblázatból, mely­
ben a Frigyesi által már közölt első  16 év császárm etszés 
anyagát szembeállítjuk a második 16 év hasonló anyagáva l:

A császárm et­
szések  összes 

szám a

Az összes 
szü léshez 
v iszonyí­
to tt arány

Szű k m edencze 
esetén  végez­

te te tt

R itkább ind i­
catio  a lap ján

1889-1904 31 (: 196) =  
15-80/0

O-240/o 21 (: 31) =  
67-80/#

10 (: 31) =  
32-2»/#

1905—1920 165 (: 196) =  
84-20/#

0-78o/0 124 (: 165) =  
75-20/#

41 (: 165) =  
24-80/,

Ez összeállításból azt látjuk, hogy a császárm etszések 
absolut száma erő sen megnő tt, másrészt míg az első  16 év­
ben 429 szülésre esett egy, addig a m ásodik 16 év 127 
szülésére esik egy császármetszés. A szaporodás fő leg a 
szű k medenczén végzett császárm etszések arányszám ában feje­
ző dik ki, a mi könnyen érthető , mert a szüléssel kapcsolat­
ban a szű k medencze fordul elő  leggyakrabban azon szövő d­
mények között, melyek sebészi beavatkozást igényelhetnek. 
A ritkább indicatiók arányszám a nem fejezi ki híven a fej­
lő dés képét. Ha ezeket az ebeteket közelebbrő l tekintjük, azt 
látjuk, hogy míg az első  16 év ritkább indicatiói mind, tehát 
100°/0-ban, absolut szülési akadályt alkotó szövő dmények 
(carcinoma, atresia, tum orok stb.) miatt állíttattak fel, addig 
a m ásodik 16 év anyagán az ilyen absolut indicatiók arány­
száma csak 39%-

A ritkább indicatiók, melyek alapján a császárm etszést 
végeztük, a következő k voltak:

M éhrák ....................................................  11 esetben
E k la m p s ia........................................— 10 „
Placenta praevia ........................ 8 „
Nephritis .........................— _______5 ,
M yom a... ... .............     . 4  „
Stenosis, atresia ........  2 „
Lágyrészek rigiditása -........................... 2 w
Operált fistula utáni h eg e g e d é s........... 1 „
M éhrepedés utáni hegesedés ......... 1 „
Lipoma a kismedenczében -................ 1 „
Carcinoma recti ........    1 „
Csontsarkom a ...  ................................  1 „
Varicositas ...................   1 „
Anaemia perniciosa ............................ 1 „
U lcus ventriculi .........................    1 n
Ez esetek közül egyesek már közöltettek klinikánkról, 

így Frigyesi az elő bb említett összeállításában már közölte 
3 myoma miatt végzett császárm etszésünket, s érdekes fel­
említeni, hogy a másik 16 év anyagában ezen szövő dmény, 
m int absolut szülési akadály csak egyszer fordul elő . Ugyan­
csak ő  közölt abban a közleményében két inoperabilis carci­
noma mellett végzett conservativ császárm etszést, egy ízben 
atresia s egy ízben csontdaganat miatt császárm etszéssel be­
fejezett esetet. Dimer atresia egy esetét, Tóth tanár két szülés 
alkalmával carcinoma miatt végzett totalexstirpatiót per 
vaginam, Scipiades 3 placenta praevia mellett végzett csá­
szárm etszést közölt már.

Méhrák és szülés.

A méhrák a terhességgel, illető leg szüléssel kapcsolatban 
szerencsére ritkán fordul elő . Trotta szerint elő fordulása
0 -9 5 % —10'07% -ig  terjed. Sarwey 84.148 szülésbő l 0 0 6 % -n ak  
találta az elő fordulását. A mi anyagunkban (37.719 terhes és 
szülő nő ) 14-szer találtunk rákot, ez csak 0 0 4 % -n ak  felel 
meg. A ráknak terhességgel és szüléssel való ritka szövő -
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dését fő leg az a körülm ény magyarázza, hogy a rák az 
idő sebb kor megbetegedései közé tartozik, vagyis a mikor 
a conceptióképesség vagy teljesen megszű nt már, avagy csak 
ritkán fordul elő . 14 esetünk közül kor tekintetében 30—35 
év között volt 5 eset, 35—40 közt 9 eset. Igen ritka az elő ­
fordulása prim iparákon, az irodalom ban csak kevés példát 
találunk erre; Olshausen közöl egy 36 éves I.-P.-t, Döderlein 
ugyancsak egy 36 éves I.-P.-t. Mi szintén csak egy esetben 
találtuk a rákos m egbetegedést az első  szülés kapcsolatában, 
ez esetünk 34 éves I.-P .-n fordult elő , kin a rákos burjánzás 
az egész méhszáját borította, de a param etrium okat még nem 
infiltrálta. Többi esetünk mind V—XIII.-P. nő kön fordult elő .

A mi a rák elhelyezkedésének kérdését illeti, elképzel­
hetetlen, hogy a m éhtest rákja mellett terhesség jöjjön létre. 
Erre nem is találunk példát az irodalomban. Sarwey 160, az 
irodalomból összegyű jtött esetben 65%  portio-, 3 2 6 % méh­
nyak- és 2 -4 %  portio- és m éhnyak-rákot mutat ki. A mi 
anyagunkban, 14 eset közül 12-ben =  84%  csak a portio,
1-ben =  7-7%  csak a méhnyak, s végül 1-ben =  7 7%  a 
portio és a méhnyak volt a rákos m egbetegedés helye.

A ráknak a terhességre, illető leg szülésre való hatása, 
továbbá ilyen esetekben a teendő k tekintetében a közelmúlt­
ban még nem voltak egységesek a felfogások. Pinard és a 
franczia iskola, a németek közül Wertheim, azt az álláspontot 
foglalta el, hogy a terhesség a rák terjedését nem befolyá­
solja. M inthogy pedig a rákos anyát úgyis elveszettnek kell 
tekintenünk, legalább a magzat élete mentendő  meg, tehát 
m inden körülmény között bevárandó a terhesség vége. A 
német iskola zöme (Zweifel, Franqué, Kiistner stb.) ezzel 
ellentétes felfogást képvisel. Szerintük megállapítható a rákos 
folyamatnak a terhesség alatt ,• való gyorsabb terjedése, s 
éppen ezért a m agzatra való tekintet nélkül a rák felismerése 
idején azonnal eltávolítandónak tartják a méhet. Az újabb 
tapasztalatok alapján nem férhet kétség ahhoz, hogy ez 
utóbbi felfogás a helyes. Való az, hogy míg a terhesség 
alatt észlelésünk alá került 3 esetben operabilisnak találtuk 
a rákot, s a méh kivétele könnyen sikerült, addig a szülés 
alatt észlelésünk alá került 11 eset közül 3-ban absolut in- 
operabilis lévén az eset, conservativ császárm etszéssel kellett 
m egelégednünk a rák eltávolítása nélkül. E tapasztalásaink 
alapján Kiistner-nck azt a megállapítását, mely szerint „nem 
képzelhető  el, hogy rákos méh, mely még terhes állapotba 
tudott kerülni, ne volna abdom inalis úton kiirtható“, elfo­
gadhatjuk, de e tétel csak akkor áll meg, ha az eset ideje­
korán felismertetik, mert a terhesség továbbviselése a rák 
terjedésének kedvez, a mi abból is látható, hogy míg a ter­
hesség alatt még minden esetünket operabilisnak találtuk, 
addig a szülés alatt észlelésünk alá került esetek 45% -ában 
a radicalis mű tétet már nem végezhettük. Meg kell itt je­
gyeznünk azt, hogy az esetek inoperabilitásáról nem pusztán 
belső  vizsgálattal, hanem minden esetben végeztetvén a 
császárm etszés, laparotom ia útján is meggyő ző dtünk. Nagy 
súlyt kell tehát helyeznünk a rákos méh minél elő bb való 
eltávolítására, mert egyrészt a rákos folyamat a terhesség 
folyamán inoperabilissá, s ezzel az anyára végzetessé válhat, 
másrészt mert idejekorán végzett alapos kiirtással s utána al­
kalmazott prophylaxisos radium -Röntgen-kezeléssel, ha nem 
is gyógyíthatjuk meg m indig véglegesen az anyát, mégis 
évekre m eghosszabbíthatjuk az életét, s ezzel a magzat érdeké­
ben is cselekszünk, mert életének legválságosabb idejében, 
az első  életévekben nem fosztjuk meg az anya pótolha­
tatlan gondozásától és ápolásától. A terhesség alatt dia- 
gnoskált rákesetekben tehát nem lehetünk tekintettel a mag­
zatra, még az életképesség határán (30.—32. hét) észlelésünk 
alá kerülő  esetekben sem tarthatjuk jogosultnak a várakozást 
a magzat érdekében az anya rovására. Meg kell vallanunk, 
hogy a méhrák a fajszaporítás folyamatának egyetlen szö­
vő dménye, melynél mai tudásunk alapján is, a m agzat fel­
áldozása ily értelemben az anya érdekében absolute jogosult.

Kilencz rákesetünk került m egindult szüléssel észlelésünk 
alá. A mű téti beavatkozás módjául kiviselt terhesség esetén 
rendszerint a klasszikus császárm etszést, s a mennyiben az

eset operabilis volt, utána a W ertheim -féle totalexstirpatiót 
választottuk. Elő nyt adtunk ez eljárásnak a vaginalis császár- 
metszés +  totalexstirpatióval szemben, mert abdom inalis úton 
a m agzat életét b iztosabban véltük megmenthetni, másrészt 
a méh kiirtása a has felő l alaposabban végezhető . Valamennyi 
esetünkben feltű nő  volt a könnyű  praeparálási lehető ség a 
kismedencze fellazult szöveteiben. 9 esetünk közül 3 inopera- 
bilis volt, ezekben meg kellett elégednünk a conservativ csá­
szármetszéssel, s m iután meggyő ző dtünk, hogy a param etriu- 
mok infiltratiója a medenczefalig ér, s nagy mirigymetasta- 
sok vannak, a méhseb szabályszerű  ellátása után zártuk a 
hasat. E 3 esetünk közül 1 már a gyermekágy 4. napján 
elhalt, ez esetben a bonczolat a Douglasba áttört eves, rákos 
tömeg okozta hashártyagyuladást állapított meg a halál okául. 
Másik 2 esetünk kitöltötte a gyermekágyat, s per primam 
gyógyult hasheggel távozott a klinikáról.

A többi 6 esetünk, klasszikus császárm etszéssel távolít- 
tatván el a magzat, operabilisnek bizonyult. Typusos W ert- 
heim-mű tétet végeztünk, mű téti eljárásunk közben két ízben 
erő s vérzés komplikálta a mű tét m enetét; a vérzés forrása a 
param etrium  alapján megtalálható nem lévén, nyomó-törlő  be­
helyezésével csillapíttatott.

A gyermekágy lefolyása szem pontjábó l: zavartalannak 
találtuk azt 5 esetben =  83 '3% , egy esetben hasfali abscessus 
és per secundam gyógyult hasheg zavarta a lefolyást. E 6 
operált szülő nő nk közül 3-at a mű tét után prophylaxisos 
radium -Röntgen-besugárzásban részesítettünk. Egy daczára 
ennek %  év múlva recidivált, s %  év múlva meghalt. M á­
sodik betegünk 2 évi kezelés alatt 5000 M. o. rádium ot s 
négy Röntgen-besugárzást kapott, ezután, tehát a műtéttő l 
számított 2 év múlva halt el, bonczolásakor áttételek voltak 
a húgyhólyagban és a bronchialis mirigyekben. Harmadik be­
tegünk 1916-ban operáltatott, azóta 10.100 M. o.-t kapott, 
két éve nem részesül már kezelésben, s mai nap is panasz- 
mentes. Ez az egy esetünk tehát az, melyet 5 év után is 
észlelésünk alatt tartván, gyógyultnak tek in thetünk; ez 9 ese­
tünkre vonatkoztatva, 11-2% -nak felel meg.

A magzatok m ind a kilencz esetünkben élve születtek 
és egészségesen távoztak.

A méhrák +  szüléssel kapcsolatos anyai eredményeink 
tehát, m int az elő bbiekben láthattuk, elszomorítóak, s még a 
radicalis mű tét +  prophylaxisos radium -Röntgen-kezeléssel is 
eddig csak kis százalékban sikerült megmenteni az anyát. Az 
eredmények javulását a közel jövő ben a mű téttel kapcsolat­
ban végzendő  sugaras kezelés tökéletesedésétő l várjuk.

Eklampsia és nephritis.

A terhességben és szülés elején jelentkezett eklampsia 
activ kezelésmódja vezette be a császárm etszést e szövő d­
mény kapcsán a szülészetbe. Az eklampsia változatos keze­
lésmódjai közül az activ therapia, vagyis a terhesség, ille­
tő leg szülés rögtöni befejezése, hosszú ideig sok követő t 
talált. A lapja volt e kezelési eljárásnak az a gyakorlati ta­
pasztalás, mely szerint a magzatnak és mellékrészeinek az anya 
szervezetébő l való távozása az esetek túlnyomó részében a 
betegség oldódását jelenti. Az eredmények azonban csakham ar 
azt bizonyították, hogy e kezelésmód a hozzáfű zött remény­
ségeket nem váltja be. „Az eklampsia kezelésérő l“ írott dol­
gozatomban (Orvosi Hetilap, 1919) klinikánk tiz évi 
anyagát dolgoztam fel, s ott a különböző  kezelésmódokkal, 
ezek között az activ therapiával is bő vebben foglalkoztam.

Klinikánkon az activ kezelést abban az idő ben mű vel­
tük leginkább, m idő n a terhesség s a szülés kezdeti stádium á­
ban való befejezést még nem sebészi módszerekkel, hanem 
egyéb szülészeti eljárásokkal (ballon, Bossi, Braxton-H icks 
stb.) eszközöltük. Az activ kezelésmód eredményei abban a 
korban, m idő n a kiterjesztett sebészi aera kezdő dött nálunk 
a szülészetben, m ár visszavezettek volt a conservativ kezelési 
módhoz. Vezérelvünk a Stroganoff-Zweifel-kezelés lett, s a 
sebészi eljárást csak azokra az esetekre korlátoztuk, melyek­
ben ezen kezelésmód daczára rosszabbodást észleltünk,
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vagy a hol vitalis indicatióból (retinitis haem orrhagica, oedem a 
pulm onum stb.) kellett rögtön befejezni a szülést.

E szem pontok figyelembevételével kell néznünk alábbi 
10 esetünket, melyekben eklampsia miatt császárm etszést 
végeztünk. E beavatkozást 5 esetben a terhesség V ili— IX. havá­
ban, 5 esetben éppen megindult szüléskor, egy ujjnyi méh­
száj mellett végeztük. A mi a mű téti beavatkozás módját 
i l le ti: klasszikus császárm etszést végeztünk 5 esetben, extra- 
peritonealisat 1 esetben, vaginalisat 4 esetben. Hogy az 
eljárásm ódok közül a vaginalisat, daczára annak, hogy ez 
eljárást tartjuk legalkalm asabbnak legkisebb veszélye miatt 
eklampsia eseteiben, oly ritkán végezhettük, ennek oka abban 
rejlik, hogy 10 esetünk közül 8-ban prim iparával volt dol­
gunk, s ez esetek között is négyben a hüvely szű k és rigid 
volta nagy nehézséget okozott volna a mű tét vaginalis ki­
vitelekor.

A mi a beavatkozásaink indicatióit illeti, 5 esetben siker­
telen Stroganoff-Zweifel-kezelés után kényszerültünk a szülés 
gyors befejezésére, 3 esetben retinitis haem orrhagica, 2 eset­
ben az anya szervezetének súlyos állapota (az egyikben 12 
csaknem szünet nélkül egym ásután következő  roham, a m ásik­
ban a vizeletlelet: 16°/Oo fehérje, alakelemek, vörösvérsejtek 
stb.) tette szükségessé az anyai szervezet gyors teherm ente­
sítését. Látnivaló mindezekbő l, hogy eklam psiás császárm et­
szési anyagunk nem alkalmas más intézetek activ kezelésével 
elért eredményeivel való összehasonlításra, mert mi császár- 
metszéseinket csak azokban az esetekben végeztük, hol vagy 
más kezelésmóddal már nem tudtunk eredményt elérni, 
vagy pedig a szülő nő  kétségbeesett állapota mellett m integy 
utolsó kísérletképp végeztük sebészi beavatkozásunkat. E 
princípium nak megfelelő k az eredmények, a mennyiben három 
anya a mű tét után 6 — 12 órával elhalt. A bonczolás mind­
három esetben eklam psia-halált állapított meg. A többi 7 ese­
tünkben a gyermekágy 1—2. napján megindult diuresissel 
kapcsolatban oldódott a betegség; mű téti szempontból vala­
mennyi esetben per primam intentionem való gyógyulást 
tapasztalhattunk.

Eseteink súlyossága a magzati szempontokat háttérbe 
szorította. 3 esetben már elhalt magzat mellett végeztük a 
mű tétet, többi 7 esetünkben élve született a magzat, ezek 
közül azonban 2 az első  napon elhalt, úgy hogy csak 5 
magzat hagyta el élve a klinikát.

Ha az eklam psia miatt végzett császárm etszés-eseteinket 
azon szempontból nézzük, hogy valamennyit az anya igen 
súlyos állapotában, úgyszólván végszükség-indicatióból végez­
tük, az eredményt jónak kell m ondanunk. Tíz desperatus eset­
bő l 70% -ot a sebészi beavatkozással még megmentettünk, a 
30%  anyai veszteségünk egy esetben sem függ össze mű téti 
eljárásunkkal, hanem m inden esetben az eklampsiával van 
összefüggésben. Bár a magzati szempontok e súlyos esetekben 
csak m ásodrangú szerepet játszanak, azok is jól voltak meg- 
védhető k, a mennyiben az élő  állapotban mű tét alá került 
magzatok mind élve születtek.

Nephiitis kapcsolatában vitalis indicatióból végeztük 
császármetszéseinket. 1 esetben az indicatiót uraemia, 4 eset­
ben a retina súlyos betegsége: retinitis haem orrhagica adta. 
Valamennyi esetünk a terhesség alatt került mű tétre, egy a 
VII., négy a VIII. hónapban. A mű tét módja 4 esetben vagi­
nalis császárm etszés volt s csak 1 esetben végeztünk klasszikus 
császárm etszést. Halállal végző dött az uraemia mellett végzett 
mű tétünk 6 órával a mű tét kivitele után. A többi 4 esetben 
a szülés befejezése után roham osan láttuk visszafejlő dni a 
szemfenéki elváltozásokat, s a betegek elbocsátásakor (20—30. 
napon) 2 esetben a retinán észlelt kóros elváltozás tökélete­
sen, a másik 2 esetben pedig m ár csaknem teljesen (m inden 
mű ködési zavar megszű ntével) visszafejlő dött. A vaginalis 
császárm etszés után a szülés befejezését 1 esetben, m ár elhalt 
lévén a magzat, perforatióval, 3 további esetben Braxton- 
H icks-fordítás +  extractióval végeztük. M inden esetben kora­
magzattal lévén dolgunk, ez könnyen sikerült, a magzatok 
élve születtek, azonban még klinikai tartózkodásuk alatt elhal­
tak, felnevelhető k nem voltak. A mű téti terrenum minden

esetünkben reactio nélkül gyógyult, s a mű téttel kapcsolatban 
gyermekágyi megbetegedést nem észleltünk.

Nephritissel kapcsolatban az uraem ia és retinitis haem o­
rrhagica vitalis indicatio a terhesség megszüntetésére, illető leg 
a szülés befejezésére. Az uraem ia a megbetegedés azon stá­
diuma, midő n a terhesség megszüntetése által eszközölt teher­
mentesítése az anyai szervezetnek már nem bírja előnyösen 
befolyásolni a kórképet. Retinitis haem orrhagica esetén prom pt 
hatását látjuk a terhesség megszüntetésének. A szemtünetek 
gyorsan, bizonyos idő  alatt tökéletesen visszafejlődnek. A 
terhesség megszüntetésének módját legkím életesebben s leg­
rövidebben a vaginalis császárm etszésben találjuk, mely mű téti 
eljárásnak káros utókövetkezményét sohasem  tapasztaltuk.

(Folytatása következik.)

K özlés a budapesti egye tem  bő r- és nem ikórtan l k liniká járó l.
( I g a z g a tó : Nékám  L ajos dr., egyetem i ny. r. tanár.)

M a g y a r o r s z á g o n  e lő f o r d u l ó  p a t h o g e n  g o m b á k  

a  b ő r ö n  é s  f ü g g e lé k e in .  —  E g y  ú j  t r i c h o p h y t o n -

t ö r z s .
I r ta : Neaber Ede dr., a fenti klinika volt I. tanársegéde, jelenleg a 

debreczeni bő r- és nem ikórtani klinika ny. r. tanára.

(Folytatás és vége.)

Ha a kórokozó a haj- vagy sző rszálakra megy át, akkor 
a m egbetegedett hajszálak igen gyorsan töredeznek, s  igen 
hamar egy kisebb-nagyobb kopasz területnek adnak helyet, 
a melyen k isebb-nagyobb bő rlaesiókat figyelhetünk meg, 
a melyek szintén pörk- és vartömegekkel borítottak. A folyamat 
itt nem áll meg, hanem a crateriforme és cerebriforme fer­
tő zésére egy absolute jellegzetes tünetcsoport következik, és 
pedig a m egbetegedett hajszálak gyökereinek megfelelő leg a 
cutisban gom bostű fejnyi—babnyi területen kemény infiltratu- 
mokat tapinthatunk, a melyek késő bb kicsiny tályoggá a la­
kulnak át.

Más trichophyton-törzsön ezt a képet sehol sem ta­
lálhatjuk.

Az utóbbi kórkép tehát nem igen téveszthető  össze 
más trichophyton-törzs okozta jelenségekkel, inkább arra kell 
vigyázni, hogy a staphylo- és streptococcusos eredetű  fol­
liculitis suppurativáktól el tudjuk különíteni.

Ily kétes esetekben csupán a beteg hajszál mikroskopi 
vizsgálata hozza meg a döntést.

Más trichophyton-törzseken is keletkezhetnek follicularis 
és perifollicularis tályogok, ezek azonban igen hamar nagyobb 
neoplasm aszerű  tömeggé folynak össze és létrehozzák a 
kerion Celsi kórképét. A crateriformeben és a cerebriforme- 
ben is képző dik elő bb-utóbb kerion, azonban ezekben a 
tum or körül m indenesetben elszórva találhatunk follicularis 
tályogokat.

Therapiás szempontból is jellegzetes erre a két typusra, 
hogy az általa okozott jelenségek a gyógykezeléssel szemben 
igen makacsul viselkednek, s ham ar recid iválnak; az állati 
eredetű  trichophyton-törzseken található kerionok és tályogok 
spontan is gyógyulhatnak, az elő bbiekhez képest kezelésre 
feltű nő  jól reagálnak.

Az oltás tengerim alaczra cerebriformenél az összes ese­
tekben positiv eredm ényt adott, a crateriformenél 5 eset közül 
háromban.

A trichophyton violaceum 13% -ban fordult elő  bete­
geinken, túlnyomórészt gyermekeken. Már békében is földrajzi 
fekvések szerint igen különböző  kórképek okozója volt. 
Sabouraud szerint Párisban az endothrixek 15% -át tette ki. 
Sokkal gyakoribb volt O laszországban, Spanyolországban, 
Romániában. így Mibelli Parm ában a gom bás megbetegedé­
sekbő l jóformán csak violaceum ot tudott kitenyészteni, és 
pedig a legkülönböző bb korban, localisatióban s a legkülön­
böző bb klinikai tünetekkel. Nicoulau Rom ániában 100% -ban 
találta a trichophyton violaceumot.

Mi gyermekeken csak a hajas fejbő rön láttuk ezt a typ u s t; 
néhány felnő ttön is elő fordult, azonban ezek nagyrészt a meg­
betegedett gyermekekhez tartoztak.
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Violaceum-eseteink kivétel nélkül iskolás endem iákból 
származtak. Jellemzi a hajas fejbő rön a trichophyton violaceum 
által okozott plaqueokat, hogy rendesen számos kis plaque 
vesz körül egy hatalm as nagyot.

Az utóbbi jóformán teljesen hajmentes, csak helyenkint 
látható a bő r niveaujának a m agasságában törött hajszál, 
mely távolabbról tekintve com edóra emlékeztet. Minél távo­
labb fekszenek a kis plaqueok az anyaplaquetól, annál k iseb­
bek, úgy hogy legfeljebb 4—5 beteg töredezett hajszál alkotja 
a legtávolabb fekvő  plapueokat.

Az általános részben már megemlítettem, hogy a tricho­
phyton violaceum -endem iákban a késő bben megbetegedő 
esetekben a szövetreactio m indinkább kifejezett. Így láttam 
a hajas fejbő rön genyes folliculitist és keriont is. A tricho­
phyton violaceumos hajszál górcső  alatt typusos endothrixnek 
bizonyult.

A violaceum culturája teljesen megfelel a Sabouraud- 
féle violaceum -typusnak. Néhány culturában azonban érdekes 
jelenséget figyelhettünk meg, a mely ezidáig ismeretlen volt. 
A kékes-ibolya cultura néha elő ttünk teljesen ismeretlen okok­
ból fehér foltokat kap, ső t a culturában egészen fehér 
sectorok képző dhetnek. Ez a színbeli eltérés már az első  
culturában is mutatkozhatik. Sokszor megtörtént, hogy fehér 
színű  vio laceum -culturából újabb oltást végezve, ismét ibolya 
színű  culturát kaptunk. Néha ugyanazon cső ben az egyik 
eredeti oltás (hajszál) fehér színű  culturát, a másik oltás 
ibolya színű t eredményezett. Eseteinknek körülbelül 20% -á- 
ban fordult elő  ez a tünemény, melyet a violaceum -cultura 
mutatiójának lehetne nevezni.

Átoltás tengeri malaczra egy esetben sem sikerült.
A hajas fejbő rön kezelés nélkül igen sokáig, évekig 

fennállhat, csak epilatióval s erélyes kezeléssel gyógyítható.

Safoí/raudendothrix-satellitá i közül (trichophyton pilosum, 
glabrum , effractum, fumatum, umbilicatum) egyet sem találtunk.

A már ism ert trichophyton endotrhrix-törzseken kívül 
találkoztam egy teljesen ismeretlen új typussal. Az utóbbiból 
csak 9 esetet tudtam  kitenyészteni.

Valamennyit fiatal em berek szakállábán találtam — ki­
zárólag a fő városban lakó egyéneken — , a kiknek nem igen 
volt alkalmuk állatokkal érintkezésbe jutni. Valamennyi a 
trichophytia felületes alakját mutatta, noha 4 esetben a folya­
mat már több hónapig tartott.

A szakáll bő rén több, rendesen 4 —8 plaque m utatko­
zik, a hajszálak rendszerint hiányoznak, csak elvétve találunk 
ezeken a beteg területeken néhány teljesen egészséges, rendes 
hosszúságú hajszálat. Az eltört beteg hajszálak a folliculusok 
orificiumában spiralis módjára hajlottak, kunkorodottak, úgy 
hogy bizonyos távolságból comedóval lehet összetéveszteni. 
Ezeket a hajszálakat csak nagynehezen lehet pincettával ki­
tépni, s ekkor górcső  alatt igen nagy gom batöm eget látha­
tunk, a mely jóformán láthatatlanná teszi a hajszál structuráját.

A fent említett hosszú hajszálak» mellett pontos meg­
figyelés mellett találhatók a bő r felülete felett 2—4 mm.-re 
letört hajszálak, a melyek a hosszabbaktól szín tekintetében 
is eltérnek, és pedig szürke vagy fehér elszinesedést m utat­
nak ; ezek a hajszálak nem is teljesen egyenesek, hanem 
többé-kevésbbé hajlottak s igen sokszor a hajszál distalis 
vége a bő r felületére visszahajlik.

A beteg területeken a bő r felülete ritkán sima, inkább 
h ep e-h u p ás; ha nem is jár igen erő s reactiós tünetekkel a 
folyamat, azért exsudatiós jelenségeket többnyire találtunk, a 
melyek fő leg az epiderm ist lazították meg, továbbá pörk- és 
pikkelyképző déshez vezettek. Az utóbbiak különböző  össze- 
állásúak lehetnek s rendesen igen erő sen tapadnak a hajas 
fejbő rhöz; csipeszszel eltávolítva, találhatunk alattuk beteg 
hajszálakat, melyek rendesen töredezettek, zeg-zugos alakúak, 
szóval teljesen hasonlóak azokhoz, melyeket a trichophyton 
crateriformeben szoktunk találni. A trichophyton crateriforme- 
tól elkülöníthető k azáltal, hogy ebben a hajszálak sohasem 
törnek el a bő r felett, míg a mi typusunkban ez rendes 
jelenség, továbbá a crateriformeben sohasem találkozunk a

folliculusban spirálisán görbült hajszállal, a mely a bő rnek 
a specialis comedós jelleget adja.

Trichophyton-törzsem ben a hajszálak igen könnyen el­
különíthető k a m ikrosporonos hajszáltól. Az utóbbi bizonyos 
m agasságban rendesen 2—3 cm .-re törik el a bő r niveauja 
felett. T richophyton-törzsem ben a hajszál vagy közvetlenül a 
bő r niveauja felett, vagy jóval m agasabban törik el. M ikro- 
sporia eseteiben a p laqueban egészséges hajszál sohasem 
található.

Eseteinkben a hajszál színe is eltér a m ikrosporiás haj­
szálétól ; inkább szürke, mint fehér, a hajszál egész hosszában 
egyforma színű  és átmérő jű , a hajszál úgyszólván saját maga 
szürkés-fehéres s nem úgy m int a m ikrosporiasisnál, a hol 
a fehér színt tu lajdonképpen a spórák által alkotott köpeny adja.

Igen természetes, hogy a trichophyton-törzsünk által oko­
zott képek igen különböző k a betegség fennállásának kora 
szerint. Minél idő sebb a folyamat, annál ritkábban látunk a 
plaqueokon egészséges és töredezett hajszálat, hanem rende­
sen kopasz területet, a mely pörköktő l és pikkelyektő l borí­
tott s csak itt-ott mutatkozik a folliculusokban egy-egy össze- 
kunkorodott hajszál. Nagyobb plaqueok hosszas fennállás 
után sem láthatók, a legtöbb esetben a szakáll bő rén 15—30 
alig 4 —5 mm. átmérő jű  plaqueot találtunk, a melyek egyálta­
lában nem mutattak hajlamot az egybefolyásra.

A beteg plaqueok igen hosszú ideig, hónapokig válto­
zatlanul fennállhatnak. Sabouraud és Boáin a trichophyton 
crateriformenél és trichophyton cerebriformenél — a két 
párisi endothrix-törzsnél — sokszor látott spontán gyógyulást, 
fő leg akkor, ha a beteg a gyermek-, illető leg serdülő korából 
kilépett.

A mi eseteinkben a beteg területek stationaerek m arad­
tak, spontan gyógyulást nem láttunk, gyermekeken ezzel a 
typussal sohasem  találkoztunk, mind a 9 eset felnő tt szakáid ­
ból tenyészett ki, tehát a folyamat kor-átlépéskor nem volt 
tanulm ányozható.

A szokásos kezelés folytán az esetek túlnyomó része 
teljes restitutióval gyógyult, egy kisebb részében helyenként 
a hajak atrophiásak maradtak s a folliculitis trichophyticának 
megfelelő en k isebb-nagyobb hegeket láthatunk follicularis 
behúzódások alakjában.

Ennek a gom bafajnak hám lásokban és pikkelyekben 
található m ikroskopi képe nem mutat semmiféle érdemlege­
sebb eltérést egyéb trichophyton-törzsek mikroskopi leletétő l.

A sző rszálak mikroskopi képe teljesen hasonlít Sabou­
raud trichophyton *crateriformejéhoz. Az egyes mycelium- 
segmentumok négyszögletű ek és szalagszerű  képletté sora­
koznak. Egymással és a hajszál hossztengelyével párhuza­
mosak. Ezt a typust Sabouraud mycelium resistantnak nevezte 
el, mert a mycelium -segmentumok egymáshoz meglehetősen 
jól tapadnak, mechanikai, chemiai ingerekre sokkal kevésbbé 
reagálnak, m int az ovalis vagy kerek alakú mycelium-seg­
mentumok, melyeket Sabouraud mycelium fragile névvel jelölt.

Törzsünkkel 8 tengerim alaczot oltottunk be, mely közül 
kettő n tapadt meg a virus. Feketesző rü tengerim alacznak a hátát 
egy-két koronányi területen m egborotváltuk, a gom bás masszát 
sm irglipapirosra kentük s azután elő vigyázatosan a kopasz 
bő rbe dörzsöltük. A 8 — 10. napon erythema, esetleg vesicula, 
ső t exsudatiós folyamat is mutatkozik, majd helyenként a 
fekete hajszálak is világosabbak, szürkések vagy szürkés­
fehérek lesznek. Az utóbbiak górcső  alatt több mycelium- 
fonalat m utatnak teljesen hasonló elrendező désben az emberi 
sző rszálon leirottakhoz. A folyamat a 15. nap körül a leg- 
kifejezettebb, m ajd a hyperaemiás és exsudatiós folyamatok 
csökkennek, végül a 4—5. héten a folyamat spontan meggyógyul.

Nem szándékozom e helyen biológiai kérdésekkel fog­
lalkozni, csak ki szeretném emelni már itt azt az érdekes 
körülményt, hogy a törzsünkkel beoltott állatok trichophytiájuk 
lezajlása után trichophyton-törzsünkkel nem voltak már in- 
ficiálhatók.

Törzsünk culturája annyira jellemző  és annyira eltér 
egyéb törzsek culturájától, hogy egyszeri látás után más 
tenyészetekkel nem téveszthető  össze.
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A többi endothrix-törzshöz (kivéve a violaceumot) hasonló 
gyorsasággal nő . Jellemző  reá az ő zbarnától a kávébarnáig menő  
színárnyalat. Ilyen színárnyalatot egyéb hyphomycetán nem 
találunk. Ez a barnás szín a 2 —3. héten a legintensivebb. 
M orphologiai tekintetben hasonlít az első  két-három héten 
a crateriformehoz. Barna kerek dombocskával kezdő dik, a 
mely m indinkább nagyobbodik, rövid idő n belül a szélek 
sánczalakúlag a niveau fölé emelkednek, míg a centrum 
m indinkább sülyed. Szóval, kapunk egy krátert, melynek 
fala meglehető sen meredek, széle igen éles s az egész képlet 
ebben a stádium ban mutatja a legintensivebb barna színt. 
A kráterszerü alakulat a harm adik hét körül kezd laposodni, 
úgy hogy a 4. hét körül az egész cultura már egyáltalán 
nem emlékeztet kráterre. Ilyenkor a cultura centrumától 
a radiusok irányában barázdákat látunk haladni, melyek ren­
desen a cultura széléig követhető k, ezekhez a radius irányá­
ban haladó barázdákhoz csatlakoznak még olyanok, melyek 
az utóbbiakkal derék- vagy ferdeszög alatt találkoznak, szóval 
az egész cultura barázdák útján apró kis szigetekre osztott, 
a melyek a legkülönböző bb a lak ia to k a t mutathatják.

A cultura korához képest ezek a barázdák m indinkább 
kifejezettek lesznek, úgy hogy az 5—6. hét körül már 
mélyebb árkokat találunk, ezek természetesen a közrefogott 
kiemelkedő  szigetecskék rovására képző dnek, melyek ennél­
fogva m indinkább kisebbednek. A 6. hét után a cultura körül 
több mm.-nyi széles fehér homogen udvar képző dik, a 
melybe a barázdák már nem hatolnak. Glykogenen hasonlóan 
nő . Burgonyán szintén kávésbarna felrakódásokat mutat.

A 6. hét után a cultura rendesen pleomorph alakba 
megy át, ez a jelenség centrálisán szokott kezdő dni, néhány 
nap alatt az egész culturát ellepi, úgy hogy az egész cultura 
hófehér pilléktő l borított, melyek a typusos jelleget teljesen 
elhomályosítják.

A cultura keletkezésének első  napjától kezdve teljesen 
sima, szálas alakot sohasem mutat, inkább azt a benyomást 
kelti, m intha igen finom porral volna behintve.

Törzsem fructificatiós orgánum ait vizsgálva, meggyőző d­
hetünk arról, hogy valódi endothrixszal állunk szemben. Min­
den tekintetben azonos Sabouraud trichophyton acuminatum 
mycologiai képével.

Ha vájt tárgyüvegre kevés maltose-bouillont csep­
pentünk s azt a cultura igen kis darabjával inficiáljuk, majd 
fedő lemezzel elzárjuk, 7—8 nap múlva a centrális részbő l igen 
vékony nyúlánk ágakat látunk kinő ni, melyek a radiusok 
irányában nő nek tovább.

Az utóbbi kis ágacskákon ülnek a spórák, és pedig 
vagy közvetlenül ezeken az ágakon, vagy pedig az utóbbiaktól 
derékszög alatt ú jabb kis ágacskák nő nek ki, a melyek ezek­
nek a spóráknak hordozóivá lesznek.

A spórák lehetnek az ágakhoz viszonyítva lateralis és 
term inalis fekvésű ek. A spórák jóformán teljesen egyforma 
nagyságúak, a mely tu lajdonság differencziáija a crateriformetól 
és violaceumtól. Chlam ydosporákat csak igen ritkán láttam, 
ezeket is csak igen öreg culturákban, a hol különben is több­
féle forme de souffrance mutatkozott. Az utóbbi alakok között 
megemlíthetem még az ágacskáknak bunkószerü term inalis 
megvastagodását, továbbá az ágacskák protoplasm ájának a 
felszívódását, a mely jelenség fő leg a festett készítményeken 
mutatkozik szépen.

Törzsünk pleomorph alakja mycologiailag teljesen ha­
sonlít a többi pleomorph alakhoz.

Törzsem et trichophyton fuscum sulcatum nak neveztem 
el, tekintettel barna színére és barázdálódott voltára.

A trichophyton ectothrix microid csoportból csak a 
trichophyton gypseum asteroidest tudtam  25 esetben ki­
tenyészteni.

Valamennyit háziállatokkal foglalkozó vidékieken találtam.
Sabouraud fő leg a lovat teszi fe le lő ssé; betegeim ana- 

mnesisébő l azonban kitű nik, hogy a kutya is gyakran szenved 
trichophyton gypseum ban.

Klinikai képére jellemző  az igen gyors fejlő dés hatalm as 
reactiós és exsudatiós tünetekkel. Két igen gyakori localisatiója.

v a n : felnő tteken a kéz és a csukló, gyermekeken a hajas 
fejbő r (egy eset kivételével); koszorúalakban hatalm as vesi- 
culák képző dnek, a melyek a folyadék nyom ásának csak igen 
rövid ideig tudnak ellenállni, ham ar megrepednek, s az egész 
képlet azután crustákkal fedett. Az egész képlet körül a bő r 
igen erő sen hyperaemiás, duzzadt, tapintásra fájdalmas. Ez 
igen jellegzetes tünet, egyéb törzsnél nem láttam.

A hajas fejbő rön a folyamat follicularis genyedéssel 
kezdő dik. A genyes folliculusok azonban a crateriformevel és 
a cerebriformevel ellentétben igen ham ar a szomszéd folli- 
culussal egyesülnek és daganatszerü képletet alkotnak, a mely 
legkisebb nyomásra a folliculus-m aradványokból nagy fájdal­
mak kíséretében genyet ürít. Ez a leggyorsabban növő  kerion, 
s egyúttal a legnagyobb dim ensiót érheti el. A beteg terület 
centrális részén hajszál egyáltalában nem található, az el- 
genyedt folliculusokból a hajspontan kiesik.

A folyamat therapiás eljárásokkal kitünő en befolyásolható, 
fő leg vaccinatiós kezeléssel.

Noha a biológiai részszel egy külön fejezetben akarok 
foglalkozni, mégis meg akarom már itt említeni, hogy nyolcz 
trichophytoid közül a trichophyton gypseum hatot szolgáltatott. 
A culturalis és szövettani képe egyebekben teljesen megfelel 
Sabouraud leírásainak. Az áliatoltás igen könnyen sikerül.

A nagy sporájú trichophyton ectothrix-typusok közül 
12 esetben találkoztam a trichophyton rosaceummal.

10 esetben a meztelen bő rön, 2 esetben a szakállban 
találtam, a hol mind a kétszer kerion képzéséhez vezetett.

A klinikai képét az absolut reactiomentesség, a száraz­
ság je llem zi; a meztelen bő rön nagy köröket alkot, ezek 
alig emelkednek a bő r niveauja fö lé; ritkán teljes a kör, 
rendszerint csak negyed- vagy félkör látható. (Sabouraud is 
figyelmeztetett már erre a jelenségre.)

A rosaceum a szakállban szintén igen typusos képet
ad. A folliculusok a megbetegedett plaqueokban tágultak, a 
folliculusokban m indkét esetemben elszarusodott hámcsapokat 
találtam, a melyek láthatólag a bő r niveauja fölé emelkedtek. 
A bő r felületén a hajszálak nagyrészt el voltak törve. Itt is 
az egész folyamatot az absolut szárazság jellem ezte; a bő r 
felületén pörk- vagy varképző dést nem láttunk.

A rosaceum békében kizárólag nyugateurópai megbete- 
dés volt, N ém etországban is csak a háború m ásodik felében 
látták.

Állatoltás (tengerimalacz és egér) könnyen sikerült.
Egy következő  nagy sporájú ectothrix a trichophyton 

equinum. Matrudiot és Dassonville fedezte fel ezt a törzset 
1898 ban ; klinikailag és bacteriologíailag olyan tökéletesen 
írta le, hogy újabb vizsgálatok csak megerő síthették közlé­
süket. 12 esetben találtuk, valamennyiben gazdasági m unká­
val foglalkozó felnő tt egyénen.

Klinikai képe igen jellegzetes. A beteg képlet centrális 
része vöröses elszínező dést mutat kifejezett hám lás kíséretében. 
Ezt néhány milliméternyi szélességű  hyperaemiás udvar veszi 
körül, s ezt ugyancsak egy ugyanolyan széles fehér udvar. 
Az utóbbinak fehér vagy szürkés-fehér színét igen kifejezett 
lamellosus Hámlás okozza. A fehér udvartól peripheriásan 
található a jól kifejezett vesicula-koszorú.

A 12 eset közül négyben kerionképző dést is láttunk. 
Az utóbbi hasonlít a trichopyton gypseum  asteroideson leírt­
hoz, azzal a különbséggel, hogy a fejlő dés sokkal lassúbb 
és a reactiós tünetek is kisebbek.

Ehhez a csoporthoz tartozik még a trichophyton favi- 
forme. Sabouraud három alakját különbözteti m eg: tricho­
phyton ochraceum, album és discoides. Eseteim ben csak a két 
első vel találkoztam. 18 felnő tt egyénen és 10 gyermeken ta­
láltam ezt a typust; túlnyomó részben vidéki betegeken.

Sabouraud a szarvasm arha specifikus trichophytonjának 
tartja, betegeim kórelő zményében erre vonatkozólag biztos 
tám pontot nem kaptam, klinikai képe teljesen elüt az 
elő bbiektő l.

Kerionképző dést sohasem találtam, kizárólag a meztelen 
bő rön fordult elő .
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A favóforme által okozott jelenségeket jellemzi, hogy 
kifejezett tendentiát mutatnak igen gyors terjedésre. Már az 
első  plaque is néhány nap alatt több centimeter átmérő t ér 
el, szom szédságában rövidesen igen sok kis plaque keletke­
zik, a baj roham osan terjed.

M ind a 28 esetben a törzs bő rén találtam jelenségeket. 
A plaqueok gyors terjedésüknek megfelelő en hyperaemiások, 
a szélükön szám os vesicula foglal helyet. 9 esetben ezek a 
plaqueok az egész törzs bő rét ellepték, az állatoltások nem 
sikerültek.

Vizsgálataimból kitű nik tehát, hogy bizonyos trichophyton- 
törzsek jellemző  tünetcsoportot tudnak a betegen kiváltani. Ha 
nem is tudunk a klinikai képbő l minden esetben következtetni 
egy bizonyos trichophyton-törzsre, de legalább meghatároz­
hatjuk azt a csoportot, a melybe ez a törzs tartozik. Az 
általános részben mondottakból következik, hogy ez a tétel 
bizonyos korlátok közé van szorítva (földrajzi fekvés, pandemia, 
endemia stb.) A magam részérő l azonban igen fontosnak 
tartom a therapia és a prognosis szempontjából, hogy a 
klinikai képbő l megfelelő  trichophyton-törzsre vagy legalább 
is annak csoportjára következtetni tudjunk.

Mindenesetre a priori energikusabb therapiát választok 
keriont okozó trichophyton-törzseknél, míg a jóindulatúaknál, 
például a trichophyton faviformenél ilyen erélyes kezeléshez 
nem fordulok, mert úgyis tudom, hogy ez felületes trichophyton- 
typus, a mely a legenyhébb bő r-desinficiensre pár nap alatt 
gyógyul.

Nem kevésbbé fontos a betegre, ha már az első  napon 
felvilágosítják betegségének súlyosságáról és ha megtudja, 
hogy kezelése körülbelül mennyi ideig tarthat.

B u d a p e s t i  K i r á l y i  O r v o s e g y e s ü le t .
(XIII. rendes tudom ányos ülés 1922 áprils 29.-én.)

Elnök : Hutyra Ferencz. Jegyző : L ehoczky-Sem m elw eis Kálmán.

Sim on B é la : É rdekes R ön tgen -tévedés.
F ischer E rn ő: A röntgenologusnak ism ernie kell azon test­

részek anatóm iáját és pathologiáját, a melyekkel dolga van ; e nélkül 
nem csak jó diagnosist, de még csak jó leírást sem adhat. A bem utatott 
esetben a hozzászóló végezte az utolsó Röntgen-vizsgálatot, semmi 
kétség az irán t nem lehetett, hogy a kérdéses árnyék nem fog, hanem 
az os hyoideum  odavetített árnyéka. Tévedéseket a Röntgen-anatóm ia 
hiányos ism erete adhat, akár fogorvos, akár röntgenologus végzi a 
vizsgálatot.

H olitsch  R e z s ő: Többnyire nem elegendő , hogy a Röntgen­
orvos a lemezen látható elváltozások leírására szorítkozik, és dia­
gnosist nem mond. Ez sokszor azért nem czélszerü, mert a szakorvos 
nem m indig eléggé járatos a Röntgen-képen látható elváltozások értel­
mezésében. Véleménye szerint helyesebb az az eljárás, hogy a Röntgen­
orvos írja le a lemezen valóban látható rendellenességeket és ezen 
tárgyilagos lelet után írja meg azt is, hogy milyen kórjelzésekre lehet 
az em lített elváltozásokból következtetni.

E ncepha lit isszerű  járvány csecsem ő osztá lyon .

Duzár J ó zse f:  Az Erzsébet-egyetem  gyermekklinikájának 
egyik 17 ágyas (4 páros és 9 egyes boxszal felszerelt) cse­
csemő osztályára 2Va hónapos csecsemő t vettek fel súlyos 
toxikus tünetekkel; az anam nesis szerint 3 nap elő tt hirtelen 
lázas lett, azóta roham osan romlik, hány, hasmenése van. 
Az öntudat nem tiszta, nagy nyugtalanság, hányás, több híg 
nyálkás-genyes szék, elhúzódó görcsök. Kétszer 24 órai sós 
thea-diaetára desintoxicatio nincs, halál a 8. napon. A fel­
vételtő l számított negyedik napon teljesen hasonló tünetek 
közt megbetegszik a szomszédos csecsemő , két nappal 
késő bb egy második, rá egy napra egy harmadik, még pedig 
tő lük távolabb, a kórterem közepén. Most 3 napos szünet 
áll be, majd ennek leteltével, a legutolsó megbetegedéstő l 
mint betegségforrástól kiindulva, ennek közvetlen környezeté­
ben megbetegszik 3 csecsemő , a következő  napon megint 
egy, egy nappal késő bb pedig ú jabb 3. A csecsemő k (egy 
kivételével) m ind 6 hónapon aluli fiatal csecsemő k, sok kö­
zöttük az exsudativ diathesises. A meg nem tám adottak idő ­
sebbek, illető leg nem exsudativ, anyatejes csecsemők.

A megbetegedés 4 —6 napi incubatio után a legtöbb 
esetben m agas lázzal (39—41°) kezdő dött. A lázzal együtt

görcs, hányás jelentkezett, valam int nagy nyugtalanság és 
izzadás. Mély öntudatzavar, nagy súlyesés, beesett kutacska, 
merev, lefogyott, hypertoniás végtagok, fokozott reflexek, 
toxikus légzés, híg, genyes székek. Az excitatio tető pontján 
nagy nyugtalanság, keserves sírás, elhúzódó görcsök. Igen 
rövid, tisztultabb apathiás intervallumok. Zavarok a szem­
idegek részérő l, 2 esetben spasm usos féloldali paresis, 2 eset­
ben clonus, 2 esetben katalepsia, 1 esetben tremor. A liquor 
csökkent nyomással ü rü l; mérsékelt pleocytosis. A vizeletben 
fehérje. 20—45.000 fehérvérsejt, 60%  neutrophil. Bacterio­
logice: liquor-, vér-, agypép-oltások negatívok (házinyúlon).

A klinikán végig megfigyelt 10 eset közül meg­
gyógyult 1 nyom nélkül, meghalt 9 (90% ), a legtöbb 
esetben 6 —8, egy esetben 15 napi vergő dés után. A 
8 esetben megejtett bonczolás makroskoposan az agybur­
kok és az agy velő  maximalis vérteltségét mutatta, diffus 
érkörüli vérzésekkel és venathrombusokkal. Az agy tü- 
szúrásnyi-Iencsényi vérzései fő leg a centrum semiovaleban 
helyezkednek el. M ikroskoposan az agy és agyburkok maxi­
malis vérteltsége látható, a mely a capillarisokban stasishoz, 
a nagyobb erekben throm busokhoz, perivascularis vérzésekhez 
vezetett a nélkül, hogy az erek endotheljén vagy falán bárhol 
laesio vagy gyuladásos jelenségek volnának kimutathatók. Az 
utolsó, 15 napig elhúzódott, ugyanilyen histologiai leletet adó 
esetben azonban (fő leg a pons és nyúltagy szürke-állom á­
nyában) perivascularis infiltratiók is voltak felismerhető k. 
Több esetben dúczsejt-degeneratio, neuronophagia, diffus 
gliaszaporulat. Egyéb szervekben nagyfokú vérteltség, kevés 
capillaris vérzés (bél, vese).

A csecsemő kori járványos agym egbetegedésekrő l szóló 
igen kis számú irodalmi adat mellett az osztályozás igen 
nehéz. Az első  esetek után egy infectio-toxikus agym egbete­
gedés felvétele látszott plausibilisnek (influenza, sepsis). A 
hosszabban elhúzódott eset histologiája az egész járványnak 
a fiatal csecsem ő korban nagyon sajátságos alakban lezajlott 
járványos encephalitisként való felfogását engedi meg.

Rohrböck F e ren cz: 3 esetet ism ertet a Stefánia-gyermekkórház 
anyagából. Az első  15 hónapos gyerm ekre vonatkozik, hol az elő adó 
által leírt tünetek mellett mind a 4 végtag és a hátizmok bénulása és 
vakság állott be. Rendszeres lum balis punctiók után 8 hét múlva teljesen 
meggyógyult. A m ásodik esetben rendkívül szám os ecclam psiás roham  
után az egyenes hátizmok bénulása állott b e ; ez az eset 4 héten belül 
gyógyult. A harm adik eset az ism ertetett súlyos tünetek mellett 24 óra 
múlva halállal végző dött. M indhárom eset egyedül m aradt, foly tatása 
nem volt.

B ókay J á n o s :  Az elkülönítő  kórjelzéskor a Heine-M edin-kór 
meningealis alakja is szám ba jön. A közlött kórtünetek és bonczleletek 
ezt a feltevést nem támogatják.

Heim P á l : A midő n az első  eset osztályunkon mutatkozott, a 
legnagyobb zavarban voltunk a diagnosist illető leg. A csecsem ő korban 
oly gyakori az ecclam psia és az ezt követő  toxikus állapot, hogy a 
szervi negatív lelet mellett, tám aszkodva a genyes véres székre, leg­
inkább dysenteriform is bélinfectióra és ebbő l fejlődött toxikus állapotra 
gondoltunk. A bonczolás m egm utatta, hogy mivel állunk szem ben: 
súlyos stasissal az agyban és gerinczagyban és a hosszabb lefolyású 
esetekben encephalitissel. Heine-M edin-betegségre mi is gondoltunk, de 
11 esetünk közül egyben sem, még a meggyógyult egy esetben sem 
m utatkozott semmiféle bénulás. Kérdés, hogy ez a sajátságos járvány a 
mi osztályunk specialitása-e, vagy pedig volt-e künn a városban több 
hasonló ese t?  Én consiliumban még két, esetet láttam, az egyik meg­
halt, a másik tökéletesen meggyógyult. Úgy látszik, hogy voltak esetek, 
de helyes diagnosis nélkül m aradtak, m ert a csecsemő korban hasonló 
toxikus tünetek igen könnyen fejlő dnek. Ha újra elér minket egy 
influenzás epidém ia hulláma, meg vagyok győ ző dve, hogy fogunk ha­
sonló eseteket észlelni. Az influenza bacillusát nem tartom  kórokozó­
nak, de a kórokozó szálláscsinálójának.

B a ló  J ó z s e f :  Az 1920. évi encepha litis -s a megelő ző influenza- 
járvány alatt 30 ily esetbő l szárm azó anyagot volt alkalm a vizsgálni és 
szövettanilag feldolgozni. Az esetek egy részében vérbő ség és vérzések 
voltak az agy állományában találhatók, lobos elváltozások h iányoztak ; 
másik részük az agyban valódi gyuladásos elváltozást mutatott. Magáévá 
tette Economo álláspontját, tudniillik, hogy a vérbő séggel és vérzésekkel 
járó agyelváltozások az influenzához tartoznak, míg a valódi lobos el­
változások az epidem iás encephalitisnél ta lálhatók meg.

Az em lített 30 eset közt volt egy 15 hónapos csecsem ő  s ezen­
kívül egy 9 éves lány. A 9 éves lány Hainiss osztályáról került bon- 
czolásra. Az epidem iás encephalitis tüneteit mutató gyerm eknek carotis 
internájába sub  finem vitae ezüstsalvarsant adtak. Röviddel az injectio 
után beállott a halál s a bonczoláskor a hozzászóló az agyban lobos 
elváltozások mellett kiterjedt vérzéseket talált. Akkor az agybeli vérzé­
seket az ezüstsalvarsan hatásának tu lajdonította. A pozsonyi egyetem
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gyermekklinikáján észlelt encephalitis-esetekbő l, melyeket a hozzászóló­
nak alkalm a volt szövettanilag feldolgozni, az látszik, hogy az epidem iás 
encephaütisek és az influenzás agyelváltozások nem különíthető k el oly 
élesen, mint azt eleinte Economo tette. Azt is mutatják ez utóbbi ese­
tek, hogy a csecsem ő kori epidem iás encephalitis-esetek a felnő tt kor­
ban elő forduló esetektő l ném ileg különböznek. Ez a különbség, a vér­
zésekre való hajlam osság, ta lán még a fiatal gyermekkorban is megvan.

H yperton iás o lda tok  in travénás in fusió jának  o sm o siso s h a tása i.

K eller K á lm án : Az elő adó rám utat arra a mozgalmas 
therapiai tevékenységre, a mely jelenleg világszerte a hyper­
toniás oldatok, de különösen a sző lő czukoroldatok intravénás 
infusiója révén folyam atban van. Az utóbbi években a sző lő - 
czukortherapia több irányú haladást tett. Ez elő adásban csak 
a hypertoniás oldatnak osm osisos hatásai részesülnek abban 
a kritikai m éltatásban, melynek alapja a II. belklinikán egy 
éven át végzett kísérleti munkálkodás. M inden hypertoniás 
oldatnak physikai-chemiai hatása vagy osm osisos vízszívás­
ban, vagy a szövetek duzzadási állapotának megváltozásában 
nyilvánul meg. Véletlenül a sző lő czukornál e két hatás egy­
irányú : a concentrált sző lő czukor a vérpályába kerülve, vizet 
szív osm osisos úton és a szöveteket víztelenít az úgynevezett 
„Entquellung“ értelm ében, a minek az eredménye a vérnek 
felhígulása, hydraem iája. E hydraem ia révén esetleg kórosan 
fokozott víztartalmú szöveteket tehermentesíthetünk.

Az elő adó vizsgálatai abból a feltevésbő l indultak ki, 
hogy hypertoniás sző lő czukoroldatnak a vérbe fecskendésével 
sikerül a liquor cerebrospinalis víztartalm ának egy részét a 
vérpályába átszívni és ily módon az agynyomást csökkenteni. 
A kísérletek megkezdése után azonban tanácsosabbnak látszott 
egyelő re a vérnek elváltozásait megvizsgálni. E vizsgálatok 
egészen váratlan és különös eredményre vezettek. K iderült 
ugyanis, hogy még a legm agasabb concentratiójú sző lő czukor­
oldatok absolut nagy sző lő czukortartalommal sem okoztak 
lényegesebb hydraemiát, a vérnek vízgyarapodása legfeljebb 
Q-5 — 1'5% -ot tett ki, ső t nem egyszer hydraem ia helyett vér- 
besürű södés volt észlelhető .

E sajátszerü jelenség m agyarázatában több, itt nem 
tárgyalható más momentum mellett fontosnak tartja azt, hogy 
az eddig külföldön végzett em berkisérletek voltaképpen olyan 
állatkísérletek megismétlései voltak, a melyekben az állatok 
testébe juttatott sző lő czukornak absolut mennyisége az állat 
súlyához viszonyítva hasonlíthatatlanul nagyobb volt, m int az 
em beren eddig alkalmazott dosisoknak viszonya az emberi 
középtestsúlyhoz. Úgy látszik tehát, hogy a jövő ben a kuta­
tásnak egyik feladata lesz az em beri szervezetre nézve 
osmotikusan hatásos concentratiót megkeresni, mert ez eddig 
nem sikerült. Ily módon talán majd valódi hydraemiát is 
fogunk észlelhetni és ezt therapiásan értékesíteni. Addig 
azonban az észlelt hatásokat más körülményekre (protoplasm a- 
aktiválódás ?) kell visszavezetnünk.

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

K ö n y v is m e r t e t é s .

L. G rote: G rundlagen ärztlicher Betrachtung.
Berlin, Springer, 1921, 81 lap. Ára 2 5 2 0  márka.
A század elejének orvosi kutatását, az adatfelhalmozás, 

az anyaggyű jtés korszakát ú jabban kezdi csak kiegészíteni a 
rendszeresítő  és átgondoló elmélet. Ez a könyv a legújabb 
közöttük, talán nem a leghatalm asabb, de a leghiggadtabb. 
Öt fejezetben foglalkozik a causalitas, a constitutio és az 
örökléstan orvosi vonatkozásaival, aztán fő ként a betegség­
fogalommal és a therapia theoriájával. Milyen különbség van 
például ez utóbbinak exact, logikus és heuristikus értékű  
tárgyalása és Bleuler- nek terméketlen cynism usa között. Ez a 
Grote könyvének igen értékes fejezete, melyben m inden orvos 
örömét lelheti. M inden therapiás lépésünk elő tt az egész 
em bert kell ismernünk, de behatóan, összes constitutiós és 
conditiós sajátságaival. És ez az, a mit sem a patikus, sem 
a droguista el nem leshet majd az o rvostó l: a therapia 
individualizálását. Igen értékes még a betegségfogalomról

Írott fejezet is, a mely a psychiatria követelményeivel is 
eléggé összeegyeztethető , míg egyéb fejezetein, sajnos, tú lsá­
gosan a belorvosi szempontok dominálnak. Kluge dr.

Új k ö n y v ek :
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L a p s z e m le .

Sebészet.
A nagy fok ír rach it ises e lgörbü lések  operativ  keze­

lésé t ismerteti Löffler docens. A deformált csont meglágyí- 
tása után végzett manualis redresszálás volna az az ideális 
eljárás, melyet a nagyfokú rachitises csontelsatnyulás kezelésé­
ben követnünk kellene; m ivel azonban az Anzoletti és Röpke 
ajánlotta ez a therapia csak az angolkór kezdeti szakában 
végezhető  sikerrel, a nagyfokú rachitises deformitások keze­
lésében az osteotomiára vagyunk utalva, melynek segítségével 
a deform itás azonban csak akkor tüntethető  el, ha az elgör- 
bülés egy, legfeljebb két irányú.

A therapia szempontjából súlyosabb a helyzet akkor, 
ha a rachitises csontelváltozás különösen magas fokot ér el, 
mely nagyfokú deformitas különösen a lábszár alsó harm adában 
gyakori, mikor is a lábszárcsontoknak kifelé rövid ívben való 
dom bordad elhajlása mellett egy elő re, s egyúttal befelé 
tekintő  elferdülésével is találkozunk a lábszárnak. Ha pedig 
ezt a háromirányú elhajlást korrigálni óhajtjuk, a tenotomián 
kívül két helyen is volnánk kénytelenek osteotomizálni, a minek 
eredményeképpen az ívszerű en elhajlott csont zegzúgos alakot 
venne fel, s a végtag functioképessége, valam int rendes for­
mája és alakja is csak hosszú idő  elmúltával következnék be.

Scheppelmann-nak sikerült egy nagyfokú angolkóros 
csontelferdülést meggyógyítania azzal, hogy a deformált tibiá- 
nak subperiostalis resectiója után Achillo-tenotomiát végzett, 
majd a fibulát megtörve, a periostealis töm lő t módosított 
M osetig-plombbal töltötte ki, s utána varratot alkalmazott. 
Scheppelmann kívánatosnak tartja, hogy csekély aseptikus 
genyedés álljon be, mely a periosteum ot csontregeneratióra 
serkenti. Maga a plom b is, mely bizonyos idő  után spontan 
távozik, idegen testként hatva a periosteumra, a callusképző dést 
elő segíti.

A szerző  ezután áttér saját eljárásának ismertetésére, 
melynek segítségével a legsúlyosabb rachitises csontelválto­
zásoknál is teljes restitutio ad integrum következhetik be. A 
mű tét menete a következő : Csontig terjedő  hosszm etszés a 
tibia medialis felszínén a deformált részlet felett úgy centrá­
lis, mint distalis irányban. A periostealis töm lő nek elevatori- 
ummal való leválasztása után a szerző  reszekálja az elsatnyult 
csontrészt, majd a fibula infractiója után kiegyenesíti a vég­
tagot. Ezután az eltávolított csontdarabot Luerrel, vagy Liston- 
féle csontollóval felaprózza, s az egyes csontrészecskéket a 
periostealis töm lő be helyezi vissza, melyet a behelyezés meg­
könnyítése czéljából fonalak segítségével tart sz é t; azzal, hogy 
a csontrészecskékkel megtöltött periostealis tömlő  közben 
vérrel telő dik meg, megszereztük m indazon factorokat, melyek 
a csontújképző désben szereppel bírnak (periosteum, a csont
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corticalis, endostealis része, velő állomány, vér). A szerző  a 
periostealis töm lő nek teljes kitöltése után csonthártyavarratot 
alkalmaz, majd a bő r sebének egyesítése után a végtagot 
gipszkötésbe helyezi. M inden esete prím ára gyógyult, sipoly­
képző dés, vagy a csontrészeknek kilökő dése egyetlen egy 
esetben sem következett b e ; a gipszkötésnek négy hét 
után történt levétele után a csont kifogástalan erősségű nek 
bizonyult, az elferdülés eltű nt, s a Röntgen oly egyöntetű  
csontképet mutatott, melyen az egykori csontrészecskék már 
nem voltak felismerhető k.

Hasonló eljárást ajánlott VÖlcker 1917-ben a pseudarthro 
sisok kezelésében. Azon ism ert tapasztalatból indult ki, hogy 
fracturával szövő dött egyes czomblövéseknél a czombcsont 
gyakran igen nagy kiterjedésben apró szilánkokra esik szét, 
olyannyira, hogy a Röntgen-kép alapján sikeres gyógyulást 
alig várhatnánk, s alig pár hét múlva azt látjuk, hogy ezen 
szinte szétforgácsolt csont ismét egyetlen m asszát alkot s 
bizonyos idő  elteltével, kisebb csontm egvastagodást nem te­
kintve, a csontot ismét teljesen gyógyultnak mondhatjuk.

Völcker ezt a folyamatot a pseudarthrosisok gyógyításá­
ban következő képpen használja fe l : az álízület felett ejtett met­
széssel oly mértékben teszi szabaddá a végeket, hogy véső vel 
mindkét csontvéghez hozzáférhessen, ezután mindkét csontvégbő l 
egy-egy, körülbelül 1 cm. vastag korongot vés le, melyeket eltá- 
volítva, L iston-ollóval apró részecskékre szed széjjel, s az 
egyes kis csontrészecskéket a már vérrel kitöltölt két csontvég 
közt levő  üregbe helyezi vissza, mely felett az izomzatot varrja, 
majd a bő r egyesítése után fixáló kötést alkalmaz. A szerző  
ezt a mű tétet 8 esetben kitű nő  eredménynyel végezte.

Összefoglalásképpen : nagyfokú rachitises csontelferdiilés 
m indam az eseteiben, melyek egyetlen osteotomiával meg nem 
gyógyíthatók, a szerző  ajánlja a deformált csontrésznek subpe- 
riostealis resectiója utáni felaprózását és a kis csontrészecs­
kéknek az eközben vérrel kitöltött periostealis tömlő be való 
visszahelyezését, mely után a csonthártyát egyesíti, felette a 
lágyrészeket varrja s a végtagot gipszkötéssel látja el. Az 
eljárás technice rendkívül egyszerű , a legsúlyosabb deformitás 
is egyetlen beavatkozással megszüntethető  s úgy functionalis, 
mint kozmetikai szempontból aránylag rövid idő  alatt a leg­
szebb eredményt adja. (D eutsche mediz. W ochenschrift, 1921, 
46. szám.) Erdély Gyula dr.

Ideg- és elm ekórtan.
Az A dam s-Stokes tünetcsoport és a szívb lock v i­

szonyát az idegrendszerhez tárgyalta Eisler a berlini „Verein 
für innere M edizin“ egyik utóbbi ülésén egy eset kapcsán, a 
melyben apoplectiform is bulbaerparalysis állott be Adams- 
Stokes-tünetcomplexumm al. A bulbaris symptomák eltűntével 
azonban az Adam s-Stokes-tünetcsoport m egm aradt: ez a 
neurogen eredetet nem magyarázza meg. His megállapítja, 
hogy az A dam s-Stokes-tünetcsoportot tisztán neurogen ala­
pon eddig senki sem tudta megmagyarázni. A rohamokat az 
atrioventricularis kötegek anatóm iai m egszakadása egyedül szin­
tén nem magyarázza meg. Az inger, mely a kam arát megállítja, 
ma még ismeretlen. A roham szoros összefüggésben van a 
beteg általános közérzetével. Már egy dúsabb étkezés is a 
rohamok egész sorozatát válthatja ki. Az em lített esetben fel­
vehető , hogy a dissociatio m ár az apoplectiform is roham 
elő tt fennállott. (Med. Klinik, 1922, 26. sz.) Follmann dr.

Gyerm ekorvostan.
Sú lyosabb lefo lyású  ascar iasis három esetét közli 

R. Müssig. A háború óta nemcsak gyermekekben, hanem 
felnő ttekben is igen gyakori az ascariasis, a mely a leg­
különfélébb alakban jelentkezik. 49 éves nő t cholelithiasis- 
diagnosissal vettek fel a kó rházba; mű tétel közben a máj 
alsó felszínén talált igen kitágult epejáratból egy nagy ascarist 
távolítottak el. Az illető  gyógyultan távozott. Egy másik eset­
ben 19 éves fiatal nő  került a kórházba súlyos collapsusban; 
a m enstruatióra vonatkozó bizonytalan anam nesis, a súlyos 
anaemia, a hirtelen, láztalan kezdet, a nagyfokú alhasi érzé­
kenység m iatt tubaris terhességre, illető leg tubarupturára gon­

doltak. A mű tét alkalmával ileust állapítottak meg, mely 28 
ascaris conglomeratuma által jött létre az ileum alsó szaka­
szában. A betegség halállal végző dött. A harm adik esetben 
19 éves cselédleánynál az influenza gastrointestinalis alakjára 
gyanakodtak s a kezelés is ily irányban kezdő dött meg, 
midő n a székvizsgálat a székben ascaris-petéket mutatván ki, 
a bevezetett féregű ző  kúrára 21 ascaris távozott el. A beteg 
utána két napra teljesen meggyógyult. Az emberi szervezetben 
ascarisok által okozott elváltozásokat a legkülönfélébb módokon 
magyarázzák. A mechanikai inger mellett határozottan szerepe 
van a táplálék- és vérelvonásnak is, de a mellett, m int több­
féle vizsgálat kimutatta, az ascarisok által termelt méreg­
anyagok is a legkülönböző bb tüneteket válthatják ki. (M ün­
chener med. W ochenschrift, 1921, 43. sz.) Farnos Ilona dr.

A lues congen ita  ism eretéhez járul egy-két adattal 
E. Stransky és E. Schiller. A csecsemő kori lues is meg­
tám adja a központi idegrendszert, csak a tünetek maradnak 
latensek. A lues leggyakrabban hydrocephalust ok o z ; okozhat 
meningitist is, ez azonban ritka. Esetet közöl, a mely két 
szempontból rendkívül érdekes. Négyhetes csecsemő  erő s 
lueses tünetekkel a köztakarón kétségtelen klinikai tüneteit 
mutatja a meningitisnek. Késő bb agyvérzés tünetei jelent­
keznek féloldali bénulással. A tünetek gyorsan javulnak. A 
W asserm ann-reactio a vérrel és liquorral +  +  +  positiv. 
Erélyes antilueses kúrára rövid idő n belül a liquor-reactio 
negativ lesz, úgyszintén a lueses jelek is eltű nnek. Kilencz 
hetes korában a gyermek meghal. Bonczoláskor az agyban 
nagy cysta; meningitisre utaló elváltozások már nem talál­
hatók. Ez az eset azért is figyelmet érdemel, mert az apa a 
gyermek születése elő tt 14 évvel szerzett Iuest, baját alaposan 
kezeltette, W asserm ann-reactiója állandóan negativ volt, úgy­
szintén az anyáé is. Egy másik esetben szintén negativ a 
szülő k W asserm ann-reactió ja s a gyermek mégis igen súlyos 
lues-szel születik és meghal. Ez a két eset is legyen intő  
példa arra, hogy hasonló esetekben a lueses szülő knek sohase 
tegyünk biztos ígéretet születendő  gyermekük egészségi á lla­
potára vonatkozólag. (Med. Klinik, 1922, 1. szám.)

Ágoston László dr.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A purinszárm azékok görcsoldó hatásáról ír Hirsch. 

Vizsgálatai alapján megállapítottnak tekinti, hogy a spasmo- 
purin néven forgalom ba hozott szer, a mely dim ethylxanthint 
és theobrom inum  natriosalicylicumot tartalmaz, a bronchialis 
izomzat tónusára nagyon erő s hatást fejt ki, annak görcsét 
megszünteti. Ez okból nagyon jó hatásúnak bizonyult nehéz­
légzés m indamaz eseteiben, a melyek a bronchialis izmok 
görcsére voltak visszavezethető k (asthm a, pangásos hurut, 
em physema az öregkorban). A szer ártalm atlansága hosszabb 
idő n át használatát is lehető vé teszi. Naponként 1—2 spasm o- 
purin-suppositorium  használandó. (Klinische W ochenschrift, 
1922, 13. szám.)

V e g y e s  h í r e k .
K itü n te tés. A kormányzó Czyzewszky Gyula dr.-nak, a Szent 

Margitszigeti gyógyfürdő  fő orvosának az egészségügyi fő tanácsosi czimet 
adom ányozta.

K inevezés. Erdélyi János d r.-t a József Ferencz fő herczeg tüdö- 
beteggondozó intézet csecsem ő - és gyerm ekrendelő jének fő orvosává 
nevezték ki.

S zem ély i h íre k  k ü lfö ld rő l. J. Pál (belorvostan), E. Redlich 
(neuropathologia) és K. Sternberg (korboncztan) bécsi egyetemi rend­
kívüli tanárnak a rendes tanári czimet adom ányozták. — Kölliker 
(orthopaed sebészet) és Kockel (törvényszéki orvostan) lipcsei egyetemi 
rendkívüli tanárt rendes tanárrá léptették elő .

A m a g y a r  e lm eo rv o so k  VII. é r te k e z le té n e k  szervező -bizott­
sága a napokban küldötte szét a meghívót f. é. október l.-é tő l 3.-áig 
tartandó összejövetelére. Egyelő re a következő  kérdések tárgyalása van 
k itű zve: Szladits Károly egyet, tanár „A korlátolt beszám íthatóságnak 
fogalm át a magánjog szem pontjából“ fogja egy referátum ban kifejteni. 
Angyal Pál egyet, tanár, valam int orvosi oldalról Focher László és 
Fischer Ignácz idegorvosok „A kiskorú, gyengeelméjű  bű ntettesek javitó 
nevelésének kérdésérő l“ fog referálni. „Az ápolószem élyzet szervezeti 
és kiképzési kérdésérő l“ Epstein László egyetemi m .-tanár, igazgató és 
Fabinyi Rudolf fő orvos referál. Oláh Gusztáv a „Politikai psycho- 
pathák“-at fogja elm eorvosi néző pontból megvilágítani vagy egy külön 
elő adásban, vagy egy, a congressus keretében rendezendő  tudományos
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estélyen. Ugyanezt a kérdést egyidejű leg Ruber József egyet, ni.-tanár, 
törvényszéki bíró fogja büntető jogi szem pontból tárgyalni. A részv é te l­
nek és az elő adásoknak beje lentése a bizottság titkárához (Fabinyi 
Rudolf, I., Lipótmezei m. kir. áll. elm egyógyintézet) intézendő , az 
utóbbiak legkéső bb jú lius hó végéig, hogy a végleges program úi 
idejekorán összeállítható legyen. A tagsági d í j : 100 korona, a mely 
ugyancsak a fenti czímre küldendő  be elő zetesen.

M eg h a lt. H. Albrecht, a kórbonczolástan tanára Bécsben, 56 éves 
korában június 28.-án.

Lapunk mai szám ához „Szakvélemény az igmártdi keserű vízrő l“ 
czimű  prospektus van mellékelve.

D r. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax- 
T e l je s  e l lá tá s  orvosi gyógykeze­
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus­
sal és bő vebb felv ilágosítással út­

levél-ügyben szo lg á l: M en e tjeg y lro d a , fü rd ő -o sz tá ly, V., V igadó-tér 1.

T e le fo n  : Jó zse f  4—12. 
Igazg.-tu lajd.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

a  Dr. R e ich-féle  
ZANDER- gyógy in ­
téz e tb e n , IV., Sein- 
m elw els-u . 2, I. e.

f T T Q T T T Y ®  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
M J'Ir»  c l  Í J  £31 Ja. O  S3» g y i t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e 
IV.* F o re n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  23. T e le fo n  J ó z s e f  5 6 -76 .

Dr. G R Ü N W flL D  SAN/TTORíUMfl
V II., V á ro s l ig e t i  f a s o r  1 3 —1» . T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r iu m

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég ! n a g y h írű  S á ro s fü rd ő  47» C fo r rá s a i .

T e rm a lis  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v ízgyógy in tézef,

Bn eu n ia tik u s k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llam - és  fén y k eze lések  s tb . 
la e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . L ab o ra to r iu m . R öntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár._____________

D r .  S z i l i  S á n d o r o rv o s i la b o ra tó r iu m a . Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

P Á L Y Á Z A T O K .

A békéscsabai városi közkórháznál lem ondás folytán m egürese­
dett se g é d o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás évi 2400 korona törzsfizetés, a rendes állami, 
városi háborús és drágasági segélyekkel; I. oszt. élelmezés, lakás, 
fű tés és világítás.

Pályázhatnak dip lom ás orvosok és gyakorló-évesek is. A 20 kor. 
bélyeggel szabályszerű en felszerelt pályázatok m éltóságos dr. Daimel 
Sándor Békés vármegyei alispán úrhoz czímezve hozzám nyújtandók be. 
H a tá r id ő : 1922 jú l iu s  20.

A kinevezendő  segédorvos m agángyakorlatot nem folytathat. 
Á llását a kinevezés után azonnal köteles elfoglalni.

B é k é s c s a b a , 1922 július 1.-én.
Dr. Remenár Elek s. k., közkórh. igazgató-fő orvos.

3563/1922. szám.
Zemplén vármegye szerencsi járásába bekebelezett, lem ondás 

folytán m egüresedett mádi k ö ro rv o s i á l lá s ra , melyhez Mád és Mező - 
zom bor nagyközségek tartoznak, Mád székhelylyel, pályázatot hirdetek.

Ezen állás javadalm a az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelm ében évi 
i 1600 korona kezdő fiz^fés, 800 koronáig em elkedhető  évi 200 korona 

ötödéves korpótlék, törvényszerű  lakbér, háborús segély, drágasági 
segély, esetleg családi pótlék, továbbá a szabályrendeletileg megálla­
pított látogatási díjak.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képességüket s eddigi m ű ködésüket igazoló okmányok­
kal felszerelt kérvényüket hozzám 1922. év i jú l iu s  hó 30 .-án ak  d é l­
e lő t t  11 ó rá já ig  adják b e ; a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
nem veszem.

A választást jú lius hó 31.-én délelő tt 10 órakor tartom  meg Mád 
községházánál.

S z e r e n c s , 1922. évi július hó 7.-én.
Gosztonyi, fő szolgabíró.

2110/1922. szám.
A győ rszemerei körben a k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek. 

A kör 9 községbő l áll. Vasúti állomás helyben.
Törzsfizetés 1600 korona. Rendelési és kiszállási díjak, lakbér 

szabályrendeletileg megállapítva.
Felhívom a pályázókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában 

elő írt képesítésüket és a  kommun alatti m agatartásukat igazoló irataikat 
fo lyó évi a u g u sz tu s  hó 15.-éig  hozzám ju ttassák.

T é t , 1922 július hó 7.-én.
Pirsch Ernő , fő szolgabíró.

Jó gyakorlattal bíró FO G O R V O S betegség miatt helyet­
test keres 70.00Q lakosú vidéki városban. Ajánlatok folyó 
évi augusztus hó lO.-éig „Kurgast Advokat Dr. Forgács“ 

czímre Bad-K issingen (Bayern).

f i »  " 9  f i g  £k e l lá tá ssa l  fe ln ő ttek n ek , gye rm ek ek n ek .
f a  O  ü d ü lő b e n  S v á b h e g y ,  K ö l t ő - u t c z a  I. T e le f o n  147—8 8 .

K itű nő  h a tá s ú  n y á r i h a sm e n é se k n é l és k ü lö n b ö ző  b é lba jo k n á l

a  v a ló d i C o r n id e s - fé !@  Á fo n y s -Q y ó g y b o r .
K apható :

G yógyszertárakban, drogériákban és jobb csem egekereskedésekben.

ForaKíár: Szent Terézia gyógyszertár Budapest, Ilii ., Király utcza 49.
Telefon : József 106—64. Telefon : József 106—64.

C aphocal C a lc iu m p h o sp h a to s  t á p s z e r
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  □ □ □ □ □□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

ism é t  m in d e n ü t t  k a p h a t ó .

W W W if fw m u w i iH iid i iH i i in

S M f i ü F I i n N
Dr.  P A L L A Y .

Tonicum. Haemodynamicum. Neuroticam. 
Stomachicum. Roborans.

Anaemia, neurasthenia, táplálkozási zavarok, ideges 
kimerültség, chlorosis, fejlő dési visszamaradottság, 

gyermekágyas nő k, szoptatók vérszegénysége.

KuawiaiMua

A A N G tI IE M M i
Dr.  P A L L A Y .

(Elixirium ferri albuminati Pollatsek) 
et com binationes:

c arseno mi te, c. arseno forte, c. phosphoro, 
c. bromo, c. fodo.
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M A R A D A N D Ó  S I K E R
kiséri diadalm as 

útján a Professor 

Jesionek (egye­

temi bő rklinika, 

G iessen) szerinti 

m esterséges ma­

gaslati napfényt 

(Künstliche Hö­

hensonne). Az 

U l t r a v i o l e t  t- 

th e r a p ia  (mes­

terséges helio- 

therapia) Prof. 

J e s i o n e k elvei 

szerint a világ­

háború alatt az

K ü u s í i i c h e  H ő h  e a s o n n e  — O rig inal H anau

s í  k ö z le m é n y .

Számos ezer be­

sugárzó készülék 

használatban.

H . ,  H a n a u  a . M .  P o s t f a c h n u m m e r  3 9 5 .

utolsó évszázad 

legnagyobb orvo­

si sikere lett és 

ma nélkülözhe­

tetlennek tartják 

o rv o s , k ó r h á z  

vagy sanatorium 

számára, vala­

mint a rachitis, 

görvélykór és tu ­

berculosis leküz­

désére. 7 5 0 o rv o -

E r e d e t i  g y á r o s o k :  Q u a r z í a m p e n g e s e i i s c h a í t  m .  b

í i B j s I & n

I S  a  1 1 1
T a r ta lm a z  50%  S a l ic y lsa v b o rn y le s te r t

Gyors fájdalom csillapító szer

r h e u m á s  és n e u r a lg iá s  m e g b e t e g e d é s e k
k ttS s ő  kezelésére.

A bő r a Salitot hígítás nélkül is tű ri. A Salitból 2—3-szor 
g  naponta, különösen este, % —1 kávéskanál a jól tisztított és 

leszárított fájdalm as helyre bedörzsölendő .

Salitum purum 25, 50 és 100 gr.-os üvegekben.
Salit olajjal 35 és 70 gr.-os üvegekben.

T a n n ism u t
B ism utum  b itan n icu m .

E r é ly e s e n  h a t ó  b é la d s t r i n g e n s .
E gyesíti m a g á b a n  a  w ism u t és ta n n in  h a tá s á t.

Kb. 22% w ism utoxyd-tartalom m al.
Alkalmazási te r e : Acut, subacut és idő sü lt bélhurutok, még 

tuberculotikusok diarrhoeái is.
A dagolás: 3—5-ször naponta 0 '5—1 g. 
Üvegcsövecskék 20 tablettával á 0‘5 gr.

W, 25, 50, 1Ö0 gr.-os dobozokban.

S o l v e o S
N e u trá l is  v izes k reso lo ld a t.

V ízzel az o n n a l k e v e rh e tő  a n tisep ticu m .

Állandóan egyforma összetétel. Lényeges fertő tlenítő  erő  aránylag 
csekély toxicitás mellett. Heiyi izgató hatás kizárva. Fém eket (mű ­
szereket), bő rárút stb. nem mar. A kezek nem válnak sikam lóssá.

1—3°/0-os vizes o l d a t b a n a kezek, a mű szerek, a mű téti terület, 
a sebek fertő tlenítésére és a hüvely, anyaméh és hólyag ö b lítésé re ; 
mint 3 —5% -os k e n ő c s bő rbajok (ekzem ák) és parasitaer 

m egbetegedések (pondróbetegségek) leküzdésére.

E c s e t e l é s e k sy k o s is  és a bő r m ás gyuladásos genyes meg­
betegedései esetén.

100, 250, 500, 1000 gr.-os üvegekben.

X e r o f o r m
T  r ib ro m p h en o lw ism u t.

Kb. 50°/o W ism u to x y d -ta r ía ló m m a l.

S z á r a z  s e b k e z e lé s  s z á m á r a .

Ingermentes, sterilezhető , érő s desodorans, gyorsan ható hám o- 
sitó  erő vel és jelentékeny secretiogátló hatással. M egszünteti 
a fájdalm at és a viszketésingert. Különösen hatásos ned v ező  

ekzem ák , u lcu s c ru r is  és  é g é s -se b e k  e llen .
•

Hintő dobozok és hintő üvegek 5—5 gr.-mal. 
Bádogdobozok 25, 50, 100 gr.-mal.

Próbák és irodalom  díjm entesen.

C h e m is c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n  A k t ie n g e s e l l s c h a f t ,  R a d e b e u l - D r e s d e n .

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 55 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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A la p í t o t t a : M a rk u so v szk y  L a jos 1 8 5 7 -b e n . F o ly ta t ta : A n ta l G éza  é s  H ő g y e s  E nd re.

SZERKESZTI ÉS KI ADJA:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

B ab arczy  M á r ia :  Közlemény a budapesti kir. Pázmány Péter-tudományegyetem I. sz. 
belklinikájáról. (Igazgató: Bálint Rezső  dr., egyetemi tanár.) A vér cholesterin-tartal- 
mának változása cholelithiasisos betegekben. 297. oldal.

W o lln e r A n ta l : Közlemény a magy. kir. Pázmány Péter tudományegyetem 2. sz. nő i 
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EREDETI  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti kir. P ázm ány P éter -tu d om án yegvetem  I. 
sz . b e lk lin iká já ró l. ( Ig a zg a tó :  B á lin t R ezső  dr., eg y e tem i tanár.)

A v é r  ch o les te r in -ta rta lm án ak  v á lto zása  
cho le lith ias isos betegekben .

I r ta : Babarczy Mária dr.

A cholesterinnek a különböző  szervekben és szövetek­
ben lévő  mennyiségére vonatkozólag Hess Taysen végzett 
tüzetes összehasonlító vizsgálatokat és azt találta, hogy a 
Cholesterin csak a vérben van állandónak mondható mennyi­
ségben. A vér cholesterin-tartalm a em berben: Autenrieth és 
Funk szerint 0 1 4 —0 4 6 % ; Backmeister és Henes szerint 
O i l  — 0 ' 18°/0 ; Chauffard szerint 0 4 4 —0 4 6 % ; W. Stepp sze­
rint 0 4 3 - 0  17%.

A vér cholesterin-tartalm a megváltozik már physiologiás 
viszonyok közt is táplálkozáskor, Cholesterin-tartalmú táp­
anyagok élvezetekor, a m int azt a franczia iskola Chauffard 
és Grigaut-val az élén állította s a mint Pribram, Fraser, 
Gardner, Morgenroih, Backmeister és mások vizsgálatai is 
bizonyították. A táplálék okozta cholesterin-növekedés azon­
ban csak ideiglenes s a táplálék felvétele után 12 — 15 órával 
már ismét normalis a vér cholesterin tartalm a (Chauffard).

A vér cholesterin-tartalm a azonban megváltozik a táp ­
lálkozástól függetlenül és állandó jellegű en a szervezet physio­
logiás és pathologiás elváltozásai esetén, például a terhességben, 
betegségekben. E megváltozás m indkét irányban lehetséges: 
megkevesbedhetik a vér cholesterin-tartalm a, hypocholesterin- 
aem ia állhat elő , és m egszaporodhatik, hypercholesterinaemia 
keletkezhetik.

A vér cholesterin-tartalm ának bizonyos irányú megvál­
tozása a betegségek egy részében tisztázódott, mivel az ezekre 
vonatkozó vizsgálati eredmények megegyeztek. így például 
egyértelmű en hypercholesterinaemiát találtak xanthoma esetei­
ben (Schmidt, Autenrieth és Funk, Weil, Arning és Lippmanrí); 
fertő ző  betegségek reconvalescentiájában (Chauffard, Guy- 
Laroch, Grigaut. Havers); a terhesség második felében {Mimié, 
Hoffmann, Chauffard, Grigaut, Künkért, Autenrieth és Funk); 
a climacteriumban {Chauffard, Grigaut).

Ugyancsak egyértelm ű leg hypocholesterinaemiát találtak 
súlyos anaemia, cachexia eseteiben {Backmeister és Henes, 
Künkért)-, az öregkorban (Backmeister. Henes); fertő ző  beteg­
ségek elején {Backmeister és Henes, Chauffard, Guy-Larodi, 
Grigant, Majolo, Bonaventura); tabes eseteiben (Pribram, 
Weltmann).

Az esetek egy más részében az eleinte ellentm ondónak 
látszó adatok késő bb tisztázódtak. Ilyenek a vesebajok, m e­
lyekre vonatkozólag a régebbi szerző k vizsgálati adatai ellent­
mondónak látszottak, utóbb azonban kiderült, hogy ott, a 
hol nephrosis vagy lényeges nephrosisos com ponens szerepel,

hypercholesterinaemia van {Stepp), míg nephritis eseteiben 
normalis a vér cholesterin-tartalm a {Pribram).

Az esetek harmadik részében a vér cholesterin-tartalm á­
nak viselkedése m a sincs tisztázva. Ide tartozik a diabetes 
mellitus, melyben Chauffard, Grigaut, Backmeister és Henes, 
Fischer és Künkért hypercholesterinaemiát talált, míg Klempe­
rer és Umber változó értékeket talált és Apert, Pechery és 
Boullard-dal együtt kiemelik, hogy csak a súlyos, acidosissal 
járó esetben van hypercholesterinaemia.

Ide tartozik a cholelithiasis is, melyben, hogy csak 
néhányat említsek, Weil és Defoye hypercholesterinaemiát, 
Stepp és Majolo, Bonaventura változó vércholesterin-m ennyi- 
séget talált és Rosenthal-Holzer csak az icterussal járó epeút- 
elzáródásokat tévén vizsgálat tárgyává, azokban talált hyper­
cholesterinaemiát. Általában, ha a choiesterin-irodalm at 
áttekintjük, azt az im pressiót nyerjük, hogy szemben más 
betegségekkel, a cholelithiasisban szereplő  cholesterin értéké­
rő l kevesebb szó esik. Pedig az a körülmény, hogy a chole­
sterin fő  kiválasztási helye a máj, fő  kiválasztási útja az epe, 
valószínű vé teszi, hogy az epeutak ilyen jelentékeny meg­
betegedése, m int a cholelithiasis, a vér cholesterin-értékében 
bizonyos szabályszerű en jelentkező  elváltozást hoz létre. E 
meggondolás alapján vizsgáltam cholelithiasisos betegek vérét.

V izsgálataim  végzésére több módszer állott rendelkezé­
semre. Ezek közül kétségtelenül a legpontosabb Windaus 
módszere, különösen Thaysen m ódosításában. Ez a digitoninos 
módszer azonban klinikai v izsgálatokra hosszadalm as. Ezért 
inkább colorimetriás módszert választottam. Colorimetria 
czéljaira egyrészt a Salkowski-, másrészt a L iebermann-Burhard- 
próbák többszörösen ki vannak dolgozva. A L iebermann- 
Burhard-reactión alapuló colorimetriás eljárások közül külö­
nösen kettő  van elterjedve, az A utenrieth-Funk- és legutóbb 
a Bloor-féle. Az utóbbival dolgoztam, pontosan Bloor-nak 
elő írása szerint (J. of Bioi. Chem. 1916, 228), csak annyi­
ban térve el attól, hogy a Hellige-féle colorimetert használtam .

Parallel értékeim egymás közt s az egyes vérre vonat­
kozó ismételt vizsgálatok jól egyeztek s a normal egyének­
ben talált vércholesterin-értékeim  megfelelnek más szerző knek 
más methodusokkal nyert középcholesterin-értékeinek.

I. . . . ____0'18°/o IV. _______01 5 %  VII. ... _  0-15%
I I .  ____...  0 1 5 %  V................. 0-13% Vili. _  ... 0-13°/o

III ................ 0-15®/o VI. ...............0-18% IX.................0 ‘14°/0

Hogy a táplálék okozta cholesterinváltozást kikerüljem, 
vizsgálataimhoz m indig reggel, üres gyom orra vettem a vért.

Cholelithiasisos betegek vérét vizsgálva, az első  vizsgá­
latok nagyon különböző  értékeket adtak, így például az első  
öt esetben a következő  értékeket k ap tam :

1. Sz.-né  ..............0 1 3 %  4 14. sz. ...  ...........010»/«
2. 39. s z . ....................O-llo/o 5 .  40. sz.........................0 4 2 %
3. 45. sz. .. .  .............. 0-22«/«
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Tehát találtam normalis, csökkent és em elkedett cho- 
Iesterin-értékeket.

A cholesterin-tartalom  ezen eltérő  viselkedésének okát 
keresve, arra gondoltam , hogy talán a cholelithiasisnak vala­
melyik fontos tényező je eseteim ben különböző képpen szere­
pelt. Egy ilyen fontos tényező je a cholelithiasisnak maga a 
cholelithiasisos roham. Úgy állítottam be tehát vizsgálataimat, 
hogy azoknak a cholelithiasisos roham hoz való egyik relatiója, 
az idő beli relatio lehető leg egyenlő  legyen. S hogy a mellett 
az alim entaris factort kizárjam, a betegek vérében a chole- 
sterint a cholelith iasisos roham után m ásnap reggel üres 
gyom orra határoztam meg. A talált cholesterin-értékek a kö­
vetkező k :

36. SZ. G . ... ----------- 0*25°/0 45. SZ. c . ._  ... ... 0*22®/0
39. sz. H . ... ..............0'27°/0 46. sz. F. ... _ -------O-260/o
38. sz. G. _ - ............0'24°/„ 49. sz. D__ — ........ 047%
84. sz. s t .  _ . ..............0 ‘31°/0 38. sz. Sz........... .........0-20«/,
45. sz. N . ... _______ 022% 79. sz. L........... ........ 0-23°/o
59. sz. Sch. ----------- 049% 50. sz. F........... ____0-24°/,
38. sz. Hg. ..............0 ’20°/o

Roham után m ásnap reggel tehát valamennyi vizsgált 
cholelithiasis-esetem ben hypercholesterinaemiát találtam. Ki­
emelem, hogy eseteim közt az icterusos és icterus nélküli 
esetek vegyesen fordulnak elő  és egyenlő en mutatják a 
hypercholesterinaemiát.

Gondoltam arra, hogy nem valami olyan tényező  
okozza-e a cholesterin-em elkedést, a mely nemcsak a chole­
lith iasisos roham nak, hanem más görcsös, roham szerű meg­
betegedésnek is a közös tulajdonsága. Ezért vizsgálatokat 
végeztem appendicitis, crises gastriques, nephrolithiasis és 
görcsös fájdalommal járó ulcus ventriculi eseteiben is. M eg­
határozásaim  eredménye a következő :

Neprolithiasisos beteg vérének cholesterin-tartalm a: 
O-120/o

Crises gastrique-es betegek vérének cholesterin-tartalm a:
1. 011»/,
2. 0-14%
3. 0-18°/o
4. O-llo/o

Appendicitises betegek vérének cholesterin-tartalm a:
1. 0'16°/0 
2. 0-12%
3. 015»/#

Ulcus ventriculi-ban szenvedő k vérének cholesterin-tar­
talma :

1. 35. sz. L. .........04 0 % 12. 31. sz. -  o-l í v .
2. 42. sz. L. ____0-0.3»/, 13. 87. sz. ........ 04 3 %
3. 34. sz. N. ........ 0-085% 14. 12. sz. G. ____0'12"/o
4. 7. sz. K. ... ... 0'15°/0 15. 24. sz. B. _____ 0 08%
5. 18. sz. H. .........040% 16. 35. sz. B. ........ 0-10%
6. 70. sz. _ ... . . .  044% 17. 1. sz. K. ____042%
7. 7. sz.s.... .........045% 18. 15. sz. H. ... _  0 1 2 %
8. 21. sz. F .... .:. ... 0 -0 9% 19. 10. sz. L. .........040%
9. 39. sz. L__ ____044% 20. 26. sz. B. ... _  0 08%

10. 13. sz. G. ____0-14«/. 21. 27. sz. w . ____0-06%
11. 1. sz. A. ......0 10°/„
Vizsgálataimmal tehát crises gastriques, appendicitis, 

nephrolithiasis és görcsös fájásokkal járó ulcus ventriculi 
eseteiben nem találtam hypercholesterinaemiát.

Adataimból tehát úgy látszik, hogy a hypercholesterin- 
aem ia nem általában a görcsös rohamoknak, hanem speciálisán 
a cholelithiasisos roham nak a következménye.

Az ulcus ventriculi-esetekben feltű nő , hogy a vér chole­
sterin-tartalm a vagy a normalis alsó határán van, vagy ki­
fejezetten hypocholesterinaemiás. Az ulcus ventriculi-esetek 
közt vannak kisgörbületi, pylorus- és duodenalis ulcusok. 
Ez az ulcus eseteiben mutatkozó hypocholesterinaemia olyan 
állandónak látszik, hogy fő leg görcsös duodenalis ulcusban, 
szemben az epeköves roham ok hypercholesterinaemiájával, 
kétes esetekben mint diagnostikai jel is szóba jöhet.

Ha a cholelithiasisban észlelt hypercholesterinaemia a 
cholelithiasisos rohamm al szoros összefüggésben van, akkor 
feltehető , hogy a roham lezajlása után a vér cholesterin-

értékében is bizonyos változás áll be. Erre vonatkozólag 
végzett vizsgálataim  a következő ket m utatták:

A vér
cholesterin-

tartalma

42. sz. K. roham  utáni reggel deczem ber 3.-án 0'28°/o
deczem ber 10.-én 0 4 8 %

13. sz. K. roham  utáni reggel október 14.-én 0 -21°/o
október 20.-án 0* 17°/o
október 26.-án 0-15°/0

7. sz. W. roham  utáni reggel deczem ber 2.-án 0'27%
deczem ber 9.-én 045°/o 
deczem ber 15.-én 0 ' 10°/#

36. sz. Q. roham  utáni reggel február 14.-én 0'25°/»
február 20.-án 0 24°/0
m árczius 1.-én 04  7%

75. sz. N. roham  utáni reggel novem ber 25.-én 0 -21°/o
deczem ber 2.-án 044°/o

Vizsgált eseteim ben a cholelithiasisos roham lezajlása 
után 1—2 héttel a vér cholesterin-tartalm a ismét a norm álisra 
szállt le, a 7. sz. betegben pedig a normalis alá. A 42. számú 
betegben az észlelés közben egy újabb roham beállta után 
újra jelentkezett a hypercholesterinaem ia (deczember 17.-én
0 -24%  a vér cholesterin-tartalma).

A cholelithiasisos roham után jelentkező  hyperchole- 
sterinaemiának az oka lehetne vagy cholesterin-m obilisatio a 
szervezet cholesterin-raktáraiból, vagy cholesterin-retentio a 
máj Cholesterin-kiválasztóképességének csökkenése folytán.

Az utóbbi mellett szólnak Medák és Pribram vizsgálatai, 
a kik az Einhorn-féle duodenalis szondával vizsgálták külön­
böző  betegek duodenum -tartalm át és azt találták, hogy míg 
rohamm entes cholelithiasisos betegekben a duodenum  chole­
sterin-tartalm a m agas volt (0 403—0 5 5 7  gr.), addig chole­
lith iasisos roham után közvetlenül sokkal alacsonyabb (0482 gr. 
napi mennyiség). Ugyancsak az utóbbi mellett bizonyítanak 
Hermann Beth vizsgálatai, a ki rohamm entes cholelithiasisban 
a duodenum  cholesterin-tartalm át húszszor nagyobbnak találta, 
m int közvetlenül a roham után (0 -08%  gr. a rohamm entes és
0 -004%  gr. a közvetlenül a roham után vizsgált cholelithiasisos 
beteg duodenum  cholesterin-tartalm a).

Hasonló vizsgálatokat az Einhorn-féle duodenalis szon­
dával magam is végeztem. Az üres gyomorra levezetett duo­
denalis szondával 1 órán át gyű jtöttem a duodenum -tartalm at 
s cholesterin-m ennyiségét Autenrieth és Funk szerint m eghatá­
rozva, átszámítottam a 24 órai mennyiségre Pribram és Medák 
szerint. Eredményeim a fent említett szerző k vizsgálataival egy­
értelmű en a mellett szólnak, hogy a cholelithiasisos roham 
utáni hypercholesterinaemiát cholesterinretentio okozza a máj 
csökkent cholesterin-kiválasztó mű ködése folytán. Például a 
42. számú betegen azt találtam, hogy a mikor a vér chole­
sterin-tartalm a 0 4 5 %  volt, ugyanakkor a duodenum  chole­
sterin-tartalm a napi 0 67 gr.-o t tett ki. S mikor az észlelés köz­
ben beállott egy roham után a vér cholesterin-tartalm a fel- 
emelkedett 0 ’24% -ra, ugyanakkor a duodenum  cholesterin- 
tartalm a leszállt nyomokra.

Hogy a máj cholesterin-kiválasztó képessége gyors vál­
tozásokat mutathat, azt igazolják Backmeister és Henes epe- 
sipolyos, terhes kutyákon végzett kísérletei, a melyekben a 
szülés után pár óra alatt a vér cholesterin-tartalmának le­
szállását és ezzel parallel az epe cholesterinjének felemelke­
dését észlelték.

Összefoglalás.

1. Complicatio nélküli cholelithiasisban szenvedő  beteg 
vérének cholesterin-tartalm a a rohammentes idő ben normalis.

2. E cholesterin-tartalom  a roham után közvetlenül fel­
emelkedik, úgy hogy hypercholesterinaemia keletkezik, mely 

körülbelül 1 hétig tart.

3. A vér cholesterin-tartalm ának e növekedése annyira 

állandó, hogy más hasonló fájdalmakkal járó betegséggel 
szemben (például ulcus) differentialis diagnostikai momentum 

gyanánt szerepelhet.
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K özlem ény a m agy. k lr. Pázm ány P éter  tudom ányegyetem  2. sz. 
nő i k lin iká járó l. (Igazga tó  e lő b b : T au ffer V ilm os dr., egye t. ny. 

r. tanár, 1917 ó ta :  T óth  István dr., eg y e t. ny. r. tanár.)

C s á s z á r m e t s z é s e k  k ü lö n le g e s  i n d i c a t i ó k  a la p já n .
Ir ta : Wollner Antal dr.

(Folytatás.)

Placenta praevia.
A placenta praevia a szülő nő  legsúlyosabb veszélye mel­

lett a szülésnek legtöbb magzatéletet követelő  szövő dménye. 
A szülő nő  legközvetlenebb veszélye a vérzés A placenta 
praevia súlyosabb alakjaiban már a terhesség vége felé jelent­
kezik a vérzés, mely hosszabb-rövidebb idő közökben ismét­
lő dik, centralis placenta praevia esetén igen tetemes lehet s 
midő n már megindult a szülés, mind nagyobb területen vál­
ván le a lepény és nyílván meg ezáltal az uteroplacentaris 
sinusok, állandóan fennáll. Azokban az esetekben, melyekben 
a vérzés már a terhesség alatt több ízben vérömlés alakjában 
áll be, rendszerint a lepénynek nagy terjedelemben való tapa­
dását az alsó szakaszon tételezhetjük fe l ; e korai heves vér­
zések leggyakrabban centralis placenta praeviára engednek 
következtetni. Tapasztalati tény, hogy az ilyen terhességi 
vérzések esetén nem lehet az eset súlyosságának mértéke az 
a vesztett vérmennyiség, melyet az egyszeri vérzés kapcsán 
észlelünk. Tudnunk kell azt, hogy az ilyen megismétlő dő  
vérzések után, ha m inden esetben könnyen sikerül is csilla­
pítanunk azt, a szülés idejéig a terhes nő nek olyan, a chro- 
nikus anaemiához hasonló állapota fejlő dik ki, mely az anyai 
szervezet csökkent ellenállóképessége folytán a szülés norm a­
lis vérveszteségét (körülbelül 400—500 gr.) is már végzetessé 
teheti az anyára nézve. A terhesség végén jelentkező  vérzés 
felett, szű njék meg az akár spontan, akár beavatkozásunk 
(tam ponade) révén, egy esetben sem térhetünk napirendre 
a nélkül, hogy a szülés esélyeit az elő bbiek értelmében ne 
mérlegelnő k. A placenta praevia-tanulm ányok kivétel nélkül 
sorolnak fel eseteket, melyekben a szülés alatti vérveszteség 
m inimális volta mellett is elvérzéses halál következett be. 
Ez elvérzések a terhesség alatt már fennállott vérveszteségek 
cumulativ hatásával magyarázhatók. Másik fő veszélye az anyai 
szervezetnek, mely bár nem oly közvetetlenül érezteti hatását, 
m int a vérzés, de ennél még veszedelm esebb: a fertő zés. 
Leggyakoribb oka ennek a vérzés legelterjedtebb kezelés­
m ódja: a tam ponálás. A terhesség vagy a szülés alatt beálló 
vérzés esetén a bába, illető leg orvos gyorsan igyekszik elkészülni 
a félelmetes szövő dménynyel, s sokszor a félelem, a bizony­
talan tudás hatása alatt, gondolkodás nélkül, kevés súlyt 
helyezve a sterilitásra, történik a tam ponálás, hogy a vérzés 
addig is, míg a beteg beszállítása valamely intézetbe sikerül, 
csillapíttassék. E körülm ény mellett a fertő zésnek igen kedvez 
az anyai szervezetnek az elő ző  vérzések miatt gyengült 
ellenállóképessége, s az, hogy a lepény tapadási helye igen 
közel van a m ikroorganismusokka! m indig ellepett hüvelyhez 
és nyakcsatornához, nem úgy m int a lepény rendes tapadá­
sánál, hol a peteür hatásos védgátja a csírák behatolásának. 
Placenta praevia esetén Bar szerint 6 '5% -ban  fertő zés, 
2 '0% -ban  elvérzés volt a halál oka. Couvelaire szerint 
placenta praevia eseteiben a halál az esetek 2/3-ában fertő zés 
következtében áll be. Kehrer 115 tam ponált eset közül 4 -3%  
anyai mortalitást sepsissel talált. Strassmann szerint a tampo- 
náltak 34'9°/0-a  lett lázas a gyermekágyban s 7-9°/0-a sepsis- 
ben halt meg. Reinhardt a placenta praeviák 58-2°/0-át, Arnold 
45% -át, Hiess középértékben 60% -át találta lázasnak a gyer­
mekágyban. M indez adatokból látnivaló, hogy éa lepénynek az 
alsó szakaszon való tapadása, az elő ző  vérzések s ezek 
kezelésmódjai a fertő zés szempontjából még az elvérzés 
veszélyénél is nagyobb veszélyt jelentenek az anyára nézve.

A szülő nő k harm adik, de az elő ző knél lényegesen kisebb 
veszélye placenta praevia kapcsán a légembolia. A tátongó, 
nyitott sinusok a méhű ri manipulatiók közben kapui lehetnek 
levegő részecskék behatolásának. E halál-ok azonban bebizo- 
nyíthatólag csak igen ritkán szerepel a p lacenta praevia- 
esetekben.

A mi a magzati szem pontokat illeti, p lacenta praevia 
kapcsán átlagban 55—65°/0 magzat pusztul el. Az esetek 
jelentő s szám ában azonban a m agzat érdeke elhanyagolható; 
ide tartoznak azok az esetek, m idő n a szülés megindultával, 
illető leg az esetnek észlelésünk alá kerültével a magzat élet­
viszonyai már olyanok, hogy ez érdekek az anyáéval szem­
ben elhanyagolhatók. Nürnberger nagy anyagon dolgozott 
p lacenta praevia-tanulm ányában kimutatja, hogy az esetek 
43 '2% -ában a kezelés tekintetében a magzatra nem kellett 
már tekintettel lenni. A többi statisztika is ezt megközelítő  
százalékban találja e körülményt. Klinikánk tíz évi anyagát 
dolgozván fel „A II. sz. nő i klinikán lefolyt szülések m agzat­
halálozásának körülményei stb .“ czímű  dolgozatom ban (Orvosi 
Hetilap, 1918, 51., 52. sz.), placenta praeviák kapcsán az élő , 
kiviselt magzatok arányszám át csak 2ö’6°/0-nak találtam. A 
placenta praevia-esetek kisebbik felében találkozunk tehát élő , 
érett magzattal, ezek az esetek m aradnak azok, melyekben a 
magzat megmentése érdekében kell kezelésünk tökéletesítését 
keresnünk. A magzat életveszélyét a hiányos fejlettséggel való 
születés mellett az elvérzés lehető sége alkotja.

Az elő bbiekben vázoltuk a placenta praeviának úgy anyai, 
m int magzati szempontból való veszélyeit, s láthatjuk ebbő l, 
hogy e szövő dmény a legváltozatosabb alakban való jelent­
kezése mellett az anyai és magzati veszélyek és érdekek oly 
szövevénye, mely körülmény érthető vé teszi azt, hogy m inden 
szem pontból kielégítő  kezelésmódot találni igen nehéz s 
mindezideig nem is sikerült.

A kezelés vitás kérdése a szövő dmény azon alakjaiban 
áll fenn, melyekben az egyszerű , úgy az anyára, m int a mag­
zatra nézve legveszélytelenebb e ljá rássa l: a burokrepesztéssel 
czélt nem érünk. Ezekhez az esetekhez tartoznak a lateralis 
placenta praeviák nagy része és a centralis placenta praevia- 
alakok. Ez esetek legrégibb klasszikus kezelésmódja, a 
Braxton-H icks-fordítás révén lehozott láb és a farral való tam ­
ponálás, a m int a nagyszámú tapasztalatok egybehangzóan 
megállapították, az anya szempontjából úgy a vérzéscsillapítás, 
m int a fertő zés tekintetében a legjobb eredményeket szolgál­
tatta. Az egyetlen körülmény, mely e kezelésmód használ­
hatóságának jóvá nem tehető  hibája, az, hogy az esetek 
túlnyomó számában (70—80% ) elvesztjük a magzatot. A 
B raxton-H icks-fordítás után a magzat testével való tam poná­
lás mai napig is a legjobb eredményeket adja azokban a nem 
ritka esetekben, m idő n a magzat életkörülményei m ár nem 
befolyásolják beavatkozásunk módját, mert a magzat elhalt, 
avagy a fejlő dés oly alacsony fokán van (VIII. hónapnál fiata­
labb), hogy élve születése esetén is problem atikus kilá­
tást nyújt extrauterin továbbfejlő désére vonatkozólag. Élő  és 
kiviselt, vagy közel érett magzatnak azonban még placenta 
praevia esetén is feláldozása az anya érdekéért, nehezen 
egyeztethető  össze a mai modern szülészet törekvéseivel. A 
magzatmentő  kezelésmód keresése vezetett e l; a hysteurysis- 
hez, mely kezelésmódnak az irodalom ban sok eset kapcsán 
ismertük meg eredm ényeit; klinikánkról elő bb említett közle­
ményemben 15 eäet kapcsán számoltam be tapasztalatainkról. 
Á ltalában a hysteurysissel kapcsolatban az a vélemény alakult 
ki, hogy bár a m agzathalálozást nagy mértékben sikerül vele 
lenyomni (20—30°/*), az anya szempontjából sem a vérzés, 
sem különösen a fertő zés veszélye tekintetében biztonságos­
nak nem tarthatjuk.

Érthető  ilyen körülmények között, hogy tovább folyt a 
kutatás a m odern szülészetben oly eljárás után, mely az anya 
legkisebb veszélyeztetése mellett a magzat életét legjobban 
biztosítja s e törekvés vezetett a placenta praevia sebészi 
kezelésének kifejlesztéséhez.

A placenta praevia sebészi kezelése a múlt század 90-es 
évei kezdetén amerikai szülészektő l indult ki. Európában 
sokáig nem bírt népszerű ségre jutni, míg 1908-ban Krönig és 
Sellheim ajánlatára került a császárm etszés a p lacenta praevia 
kezelésmódjai közé. Bumm és Döderlein a császárm etszés 
vaginalis módját ajánlotta placenta praevia eseteiben,' e mű ­
téti mód azonban úgy a vérzés, m int a fertő zés veszélyének 
szempontjából rossz eredményeket hozott. Nürnberger a
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Döderlein-klinikáról, abból az intézetbő l, melyben a leggyak­
rabban végezték placenta praevia kapcsán a vaginalis császár 
metszést, 125 ilyen mű téti esetrő l számol be. Ez esetekben 
az összes anyai m ortalitás 9 6°/0 volt, ebbő l elvérzésre 4 ’8°/0 
esett. A magzati halálozás 15’2°/0-ra rúgott. Más intézetek 
még ennél is rosszabb eredményekrő l szám olnak be, úgy 
hogy látnivaló, hogy a vaginalis császárm etszés placenta 
praevia esetén nem sikeres eljárás s ennek megfelelő en a 
szerző k legnagyobb része (Bumm, Stoeckel, Bar, Zweifel stb.) 
el is fordult e mű téti módtól.

Az abdom inalis úton végzett klasszikus császárm etszés­
sel legbiztosabban lehetünk urai a vérzésnek. Meg tudjuk 
elő zni a méh alsó szakaszának tágulását, ezzel elejét tudjuk 
venni az életveszélyes vérzéseknek, másrészt csaknem teljes 
biztossággal élve tudjuk világra hozni a magzatot. A csá­
szármetszésnél azonban oly körülményeket is tekintetbe kell 
vennünk, melyek ezeket a tagadhatatlanul nagy elő nyöket 
többé-kevésbbé lerontják. A placenta praeviák zöme tudva­
levő leg nem kerül tiszta, steril állapotban észlelésünk alá. A 
tamponált, odakünn bába vagy orvos által vizsgált szülő nő , 
a mint az elő bbiekben láthattuk, nagy százalékban (körülbelül 
5 0 —60% ‘ban) lázas gyermekágynak néz elébe s ennek tuda­
tában koczkázatos a szülő nő t császárm etszésnek kitenni. Ezért 
az amerikai szerző k közül Cragin elveti a császárm etszést 
placenta praevia eseteiben, Davis, Frey csak bizonyos esetek­
ben tartja megengedhető nek, és pedig centralis placenta 
praevia, rigid cervix, élő  és életképes magzat esetén, fertő - 
zöttségre nem gyanús esetekben. Ha azonban e szigorú fel­
tételeket betartjuk, a császárm etszés indicatiója igen szű k 
körre szorul. így legutóbb Hiess a körülmények ily szigorú 
mérlegelése mellett 724 placenta praevia-eset közül csak 
egyet talált császárm etszésre alkalm asnak. Mi szintén csak 
egy esetben végeztük, s ez a következő  volt:

1859/1656. 1910. 35 éves l.-P . Nagy vérzés m iatt híviák ki a 
poliklinikumot. L e le t: Normalis medenczeméretek, betöltött 9 hónapos 
terhesség, élő  magzat. Belső  v izsgá la t: Zárt méhszáj, m egtartott portio, 
a hüvelyboltozaton át szivacsos tapintat. Beszállítják a klinikára. Négy 
napi megfigyelés alatt kevés vérszívárgást észlelünti. T em pera tu ra : 
37'0. P u lsu s : 86. Az ötöd ik  napon megindul a szülő tevékenység és 
ezzel kapcsolatban nagy vérzés áll be. Az ujjnyi méhszájon keresztül 
m ost m ar körkörösen lepényszövet tapintható. Kolpeuryntert helyezünk 
be. Az eset m érlegelésekor tek intetbe kell vennünk, hogy idő s prim i- 
paráról van szó, a ki 17, évi házasélet után elő ször terhes, s ki tudja 
lesz-e újra conceptiója. Élő  magzatot kíván. A férj annál is inkább bele­
egyezik a laparotom iába, m ert első  felesége placenta praeviában elvér­
zett. Typusos klasszikus császárm etszést végzünk. Élő  érett fiúgyermek 
születik (52, 2500, 3 4V2). A gyermekágyi le fo lyás: a hasseb per primam 
gyógyult, a 11. napon láz jelentkezik, ennek ok a : mastitis. A genygócz 
megnyitása után láztalan lefolyás, a 30. napon rendes genitalis lelettel 
bocsátjuk el. A magzat egészségesen, 5U0 gr.-ot gyarapodva hagyja el 
a klinikát.

Fertő zöttségre gyanús esetekben a császárm etszés na­
gyobb biztonságát van hivatva meghozni a méhmetszésnek a 
méhnyakra való helyezése. Zweifel tapasztalatai szerint a 
cervicalis metszéssel sikerül a méhnyakat a lepény tapadási 
helye alatt megnyitni, s így elkerülhetjük a nagyobb vérzést. 
Mások, így például Stoeckel a cervicalis metszést azért ajánlja, 
mert a metszés közel fut a lepény tapadási helyéhez, s így 
könnyebbé válik a vérzés közvetlen csillapítására. Ehhez az 
állásponthoz újabban mind többen csatlakoznak (Deglise, Lönne 
stb.), kik szerint a cervicalis császárm etszés van hivatva 
meghozni azt a biztonságot, mely eddig a fertő zés követ­
kezményeitő l való félelem által megszorított indicatióját a 
császárm etszésnek a placenta praevia kezelésében is kiter- 
jeszthető vé teszi.

A placenta praevia-esetekben végzett sebészi beavatko­
zások másik fő csoportja azokból az esetekbő l áll, a melyekben 
szükségessé válik a méh eltávolítása akár en bloc a benne 
levő  magzattal, akár elő zetesen végzett császárm etszés után.

Ide tartoznak következő  eseteink:
1. 806/706. 1910. 40 éves VIII.-P. Elő ző  szülései rendesek, három 

élő  gyermeke van. Bejövetele elő tt négy nappal kezdett vérezni, azóta 
m inden nap igen erő sen vérzik, vidékrő l tam ponéivá szállítják be. Fel­
vételkor: súlyos anaemia, az érlökés üres, 130—140 között, betöltött 
9 hónapos terhesség. A magzatnak életjelenségei nincsenek. Belső  
v izsgá la t: Két ujjnyi méhszáj, részben kifejtett portio, centralis placenta 
praevia. Mérlegelve azt, hogy a szülönő  jelen kivérzett á llapotában a

legkisebb további vérveszteségbe is belepusztulna, csak oly eljárás 
lehet helyén, mely vértelenül tudja a szülést befejezni. Ilyen eljárás az 
elő zetes lekötések mellett végzett am putatió ja a méhnek. A méhet in 
toto vesszük ki a cardinalis szalagok és uterinák lekötése után. Hogy a 
méh tartalm ából semmi se juthasson a hasürbe, a levágási vonal 
felett két nagy klam m errel fogjuk le a méhet. A gyermekágyi lefolyást 
illető leg: a 2. napon megszű nnek az anaem ia tünetei. A hasseb per 
prim am gyógyult, a 7. napon kisebb hő em elkedés, melynek oka múló 
bronchitis. A 17. napon rendes genitalis lelettel elbocsátjuk az anyát.

2. 1685/1494. 1910. 38 éves II.-P. Első  szülése abortus. Bejöve­
tele elő tt hat héttel kapott első  ízben heves vérzést. Azóta három  ízben 
vérzett újból. Felvételkor: Igen sápadt nő , érlökése 96, elég telt. Élő , 
kiviselt magzat. Rendes m edenczem éretek. Belső  vizsgálat: Zárt m éh­
száj, portio megtartott, hüvelyben véres-törm elékes váladék, az elülső  
hüvelyboltozat pastosus tapintatú, a méh alsó szakaszán erő s placen- 
taris zörej. A hüvely felső  harm adában infantilis gyű rű szerű  szű kület. 
D iagnosis: P lacenta praevia centralis. Az intelligens egyén 14 évi há­
zasság után m ost jutott elő ször abba a helyzetbe, hogy terhét kiviselje, 
m agzatának élve való v ilágrahozatalát m indenáron" követeli, mégis a 
maga életének lehető  legkisebb veszélyeztetése útján. P lacenta praeviá- 
ról lévén szó, a magzat szem pontjából a hüvelyi úton való szülés­
befejezés rossz kilátásaival szem ben az abdom inalis út az ajánlatosabb, 
mert az anya kívánságát szám ba véve, ez úton tudjuk csak a magzatot 
emberi szám ítással biztosan élve a világra hozni. Az anya szem pontjá­
ból a k ilátások úgy állanak, hogy a 38 éves, a szülés szem pontjából 
prim igravidának tekintendő  s m áris eléggé kivérzett egyénre a lágy 
szüloutak jelzett m inő sége és rendellenessége mellett, nagy fejlettségű  
magzatnál, a szülésnek hüvelyi úton való befejezése kiszám íthatatlan nagy, 
s m indenesetre nagyobb veszélyt jelent, mint ha a méhet abdom inalis 
úton ürítjük ki. A* méh kigörditésével végezzük a klasszikus császár- 
m etszést, az erő sen fejlett leánygyermek (57, 4000, 37) apnoében szü­
letik, pár perez múlva hangosan sír. A lepény teljesen fedi a belső  
méhszáját, leválasztjuk, eltávolítjuk. Ezután a méh igen atoniás, a lepény 
tapadása helyérő l igen jelentő s a vérzés, a beteg az acut anaem ia 
tüneteit mutatja, ezért hysterotom iára határozzuk magunkat. Typusos 
lefolyás. A gyermekágyban az anya láztalan, a hasseb per primam 
gyógyult. A 20. napon rendes lelettel távozik. A magzat egészséges, 
300 gr.-ot gyarapodott.

3. 654/574. 1912. 40 éves XI.-P. Elő ző  szülései rendesek, nyolez 
gyermeke él. Terhességének V. hónapjában vérzett első  ízben, mely 
vérzés ágynyugalom ra két nap alatt szű nt. Bejövetele elő tt két nappal 
erő sen vérzett, orvosa vidékrő l, tam ponade-dal küldi be. F elvéte lko r: 
igen nagyfokú anaemia, erlökés 140, könnyen elnyomható. Haemoglobin 
3 0 ’ 0. T em peratu ra: 36’5°. Vili. hónapos terhesség, a magzatnak élet­
jelenségei vannak. Belső  v izsgálat: Ujjkúpnyi méhszáj, a hüvelyboltozaton 
át m indenütt szivacsos tapintatú tömeg érezhető . Állandó vérszívárgás. 
A szülő nő  anaem iája oly fenyegető , hogy a szü lést rövidesen, lehető leg 
vértelenül kell befejeznünk. Á szülés jelen stádiumában nem képzelhető  
ez el másképp, mint abdom inalis úton. K lasszikus sebzéssel hozzuk 
világra az érett kora leánym agzatot (42, 18ü0, 30). U tána am putáljuk a 
méhet, tekintetbe véve, hogy 40 éves, nyolez gyermekes anyáról van szó. 
A gyermekágyi lefolyás zavartalan, a hasseb per primam gyógyult, a 
18. napon rendes genitalis lelettel bocsátjuk el. A magzat felnevelhető  
nem volt, klin ikai tartózkodása alatt halt el (debilitas congenita).

4. 1312/1207. 1913. 36 éves V.-P. Elő ző  szülései rendesek, négy 
gyermeke él. E rő s vérzéssel keresi fel a klinikát a terhesség végén. 
Belső  v izsgálat: Két ujjnyi méhszáj, kifejtett portio, a méhszáj fölött 
m indenütt lepényszövet tapintható. A magzat már elhalt. T em peratu ra: 
36'8. P u lsu s : 96. Tam ponade-dal 2 1/» napig tartjuk észlelésünk alatt, 
ezután tekintettel az állandó vérzésre, s arra, hogy újabb vérvesztés a 
szív v iselkedése miatt kiszámíthatlan hatású lehet, okvetlen szükséges a 
szülés gyors befejezése. A szülés jelenlegi stádiumában leggyorsabban 
és legvértelenebbül a méh am putatió jával érjük el azt. A méhet in toto 
a cardinalis szalagok és uterinák elő zetes lekötése után távolitjuk el. 
Hemisectio portionis sec. Tóth. D rainezés a hüvelyen át. A gyerm ek­
ágy lefolyása láztalan, a hasseb per primam gyógyult. A 25. napon ren­
des lelettel bocsátjuk el.

5. 719/647. 1914, 28 éves I.-P. Terhességének Vili. hónapjában 
vidékrő l szállítják be erő s vérzés miatt, orvosa ott vizsgálta és tam po- 
nálta. E lső  vérzése terhességének m ár VI. hónapjában jelentkezett, ez 
a vérzés két nap múlva szű nt, egy hó múlva újra vérzett, majd bejö­
vetele elő tt egy héttel újból erő s véröm lése volt. Fe lvételkor: nagyfokú 
anaemia. T em peratu ra: 37'9. P u lsus: 100. A magzat elhalt. Belső  vizs­
gálat : Ujjkúpnyi méhszáj, a hüvelyboltozaton át lepényszövet tapintható 
körkörösen. A cervix hátulsó falából csecsemő fejnyi subserosus myoma- 
gócz indul ki, mely szülési akadály. Az eset tehát fő leg e szempontból 
mű téti kezelést igényel. A laparotom ia alkalmával látjuk, hogy a cervi­
calis gócz kezdett spontán enukleálódni. E lő zetes lefogásokkal en bloc 
távolitjuk el a méhet. Hemisectio portionis sec. Tóth. D rainezés a 
hüvelyen át. A gyermekágyi lefolyásban állandóan magas láz. A 
hasseb per prim am  gyógyult, a genitalis vizsgálatkor a kis medenezét 
teljesen szabadnak találjuk. A láz o k a : kétoldali pneumonia. A 10. 
napon meghal. S ec tio : Pneum onia 1. u. Degeneratio cordis. A mű tét 
terrénum a per prim am gyógyult.

6. 1079/1046. 1919. 31 éves X.-P. Elő ző  szülései rendesek, öt 
gyermeke él. Vidékrő l szállítják be tamponálva. Két heti észlelésünk 
alatt ú jabb vérzés nincs. Terhesség végén levő  nő , fájásai nincsenek. 
A fájások megindultával egyidejű leg igen erő s vérzés indul meg. Belső  
vizsgálat: Két ujjnyi méhszáj, m indenütt lepényszövet tapintható. É r-
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lö k és: 120, kis hullámú. Kolpeurysis. Tekintettel a nagyfokú anaem iára, 
m inden újabb beálló vérzés végzetes lehet, centralis placenta praeviával 
lévén dolgunk, a fájások beálltával kiszámíthatlan vérzésekre lehetünk 
elkészülve. A további vérvesztést csak úgy kerülhetjük el, ha lapa- 
rotom ia útján, a vérforrások elő zetes lefogásával eltávolítjuk a méhet. 
A mű tét le fo lyása: En bloc távolítjuk el a méhek s csak ezután 
vágjuk fel és távolítjuk el a k issé apnoés élő  érett fiúmagzatot (50, 
35u0, 37). A világra hozott magzat csakham ar hangosan sír. Az eltávo­
lított méhen a belső  méhszáj felett körkörösen lepény tapad. A gyer­
mekágyi lefolyás láztalan. A hasseb per primam gyógyult. A 14. napon 
rendes genitalis lelettel hazabocsátjuk. A magzat egészségesen és gya­
rapodva távozik.

7.1263/1195.1919.45 éves IV.-P. Elő ző  szülései közül egy abortus, 
egy gyermeke van életben. Bejövetele elő tt két nappal kezdett vérezni, 
azóta állandóan vérzik. Felvéte lkor: kifejezett acut anaemia, kiviselt 
terhesség, élő  magzat. Belső  v izsgálat: ujjnyi méhszáj, a méhszáj felett 
lepényszövet tapintható. Minthogy a vérzés szünő ben van, observáljuk 
a beteget. T em pera tu ra : 3 r7 . P u lsu s : 76. Két heti észlelésünk alatt 
idő nként erő sen vérzik, ezért kolpeuryntert helyezünk be. Két hét után 
azonban tekintettel az állandóan megismétlő dő  vérzésekre és a centrális 
p lacenta praev iára s tekintetbe véve, hogy a szülő nő  állapota annyira 
leromlott, hogy újabb vérzés katasztrofális volna, nem tehetjük ki vajú­
dásnak az anyát, mert a szülés közben, a lepényi idő szakban és az 
utána term észetszerű leg beálló vérzéseket a lerom lott szervezet m ár 
nem bírná ki. A mű tét lefolyása a következő : a cardinalis szalagok és 
uterinák elő zetes lefogása után nyitjuk meg a méhet klasszikus m et­
széssel s hozzuk világra az élő  érett fiúm agzatot (50, 2800, 35). A p la­
centa teljesen fedi a belső  méhszáját. A méh am putatió ja csaknem 
teljesen vértelenül sikerül. Rövid idő tartam ú mű tét. A hasfal zárása 
közben a pulsust tartó orvos jelenti, hogy nem tapintható az érlökés 
s csakham ar kim arad a légzés is. M esterséges légzést végzünk 21/* 
órán keresztül. Kámfor, coffein, digalen hatástalan. Exitus. S ec tio : 
Súlyos parenchym ás degeneratio a szívben. Szívbénulás. Kisfokú aorta- 
hypoplasia. Pleuritis adhaesiva bilateralis. A halált a szívizomzat súlyos 
degeneratiója okozta. A m agzat élete 2. napján exitált. Sectio : Atelec- 
tasia púim. Thym us-hyperplasia.

(Folytatása következik.)

B u d a p est i K irá ly i Q r v o se g y e s i i le t .
(XIV. rendes tudom ányos ülés 1922 május 6.-án.)

E lnök: W e n h a rd t Já n o s . Jegyző : F ek e te  S án d o r.

A cut n e u r i t ise s  v a k sá g  g y ó g y u lá sa  a  ro s ta la b y r in th us  m eg ­
n y itá sa  u tán .

P ák o zd y  K áro ly : 21 éves leányt mutat be, a ki homlok­
táji fájdalom és a bulbus fájdalm assága kíséretében minden 
elő zetes megbetegedés és láz nélkül elő bb a bal, majd három 
hét múlva a jobb szemére 10— 14 nap leforgása alatt meg­
vakult. A szemfenéki vizsgálat neuritisbő l eredő  atrophia 
képét m utatta ; a látásrom lás ideje alatt a látótér concentrikus 
szű külése volt kimutatható. M inthogy lueses eredet kizárható 
volt és sclerosis polyinsularis tüneteit a betegen találni nem 
lehetett, a külső leg negativ rhinologiai lelet és a normalis 
Röntgen-felvétel daczára megnyittatta m indkétoldalt a rosta- 
labyrinthust. A mű tétet a látás gyors javulása követte, a 
látótér a továbbra is kim utatható szemfenéki elváltozás daczára 
csakham ar teljessé vált és a beteg néhány hét alatt v issza­
nyerte a m unkaképességét. Az anatómiai viszonyok magya­
rázzák, hogy az orr melléküregeinek, de különösen a hátulsó 
rostasejteknek és a sinus sphenoidalisnak megbetegedéséhez 
gyakran társul a látóideg megbetegedése. A canalis opticus- 
ban levő  látóideget csak vékony csontos fal választja el az 
említett melléküregektő l, a melyek egyaránt résztvehetnek a 
csatorna falának alkotásában. Különösen vékony ez a fal, ha 
a hátulsó rostasejt alkotja. Az egyik oldali rostasejt vagy 
sphenoidalis öböl néha mindkét canalis opticus falának az 
alkotásában résztvesz; ez teszi érthető vé, hogy féloldali kóros 
folyamatokhoz is társulhat m indkét látóideg megbetegedése. 
Acut neuritis hasonló eseteiben megkisérlendő nek tartja, külső ­
leg látható rhinologiai elváltozás nélkül is, a rostalabyrinthus 
feltárását, ha lues vagy sclerosis polyinsularis biztosan vagy 
nagy valószínű séggel kizárható. Nehézséget különösen az 
utóbbi okoz, melynek éppen legelső  tünetei gyakran a szem 
részérő l és néha hasonló gyorsan progrediáló neuritises látás­
zavar alakjában je lentkeznek; nagyon fontos az idegrendszer 
pontos vizsgálata, a mely figyelmeztethet a bántalom esetleges 
sclerosisos eredetére.

L ieb erm an n  T ó d o r : Az összefüggés gyakori és fontos. Számos 
esete közül egy hasonló kétoldalit említ. Az egyik szem en hiányos

fényérzéssel, a másikon 4 m.-rő l ujjo lvasással került m ű tétre s a 
negativ mű téti lelet daczára csakham ar teljes gyógyulás következett be. 
Egyébként az ilyen m ű tétkor néha csak a derivans, decom pressiv hatás 
szerepel s ilyenkor a látóideggyuladás rhinogen eredete az eredményes 
m ű tét daczára is kétes m arad. Az orrm ű tét (rostacsontkitakarítás) 
javallatát m indenesetre sürgő sen fel kell állítani, ha m ás ok legalább 
valószínű séggel kizárható.

N ém ái J ó z se f :  Hogy mily közeli érintkezésbe jöhet a látóideg 
az orr pneum atikus melléküregeivel, az újabb idő k kutatásai bizonyítják. 
C lassikus esetet ism ertet ennek bizonyságául, a melyben a látóideg 
egyenesen keresztülm egy a rostasejt-labyrinthuson. Nem a látóideg 
lefutása a rendellenes, hanem  a csontüregek annyira oldalt kalandoztak, 
hogy körülfogják a látóideget, mely azonban vékony csonthüvelyben fut 
az ethm oidalis üregben. Az eset nem egyedülálló, m ert 1—2 közlés 
történt m ár az irodalom ban, de m indenesetre nagyon ritka. E ritkaság 
csak relativ, mert meg kell gondolnunk, mily kevésszer vizsgáltatnak 
meg a fej légtartalm ú üregei a bonozolások alkalmával. Csak eay napon 
is sok ezerre tehető  a tetem ek száma, melyeket Európában felbonczol- 
nak, de a bonczolások sém ájába e melléküregek nem tartoznak és így 
a szám os abnorm itas nem fedezhető  fel, hanem csak specialis anatóm iai 
munkálatok alkalmával bukkanunk a meglepő  varietásokra. Ezt az esetet 
is Kiss Ferencz anatóm iai adjunctus véletlenül fedezte fel, a mikor a 
szemizmok lefutását tanulm ányozta. Az anatóm iai intézetben ily vizs­
gálatok jelenleg folyam atban vannak és máris találtatott egy újabb 
hasonló eset, hol a látó ideg szintén egy rostaüregen megy át. Az 
abnorm itások ism erete rendkívül fontos, mert óvatosságra int a mű tétek 
végzésekor. A hol a rostaüregek nagyon oldalt terjednek, aligha szabad 
éles kanállal vagy metsző  m ű szerrel bátran dolgozni, különösen mert 
a szemmel való ellenő rzés is annál nehezebb, minél jobban oldalt 
vezetnek a csontsejtek. O tt látatlanban operálni nem tanácsos.

Új b e légző -k észü lék .

T óvö lgy i E lem ér: A jelenlegi házi használatra szolgáló 
belégző -készülékek, a melyek közül a Siegle-féle a legelter­
jedtebb, nem m ű ködnek jól. Ha az orvosság csak kissé 
sű rű bb, vagy nem tudják felszívni, vagy a finom kivezető  
nyílás azonnal eldugul. A bem utatott új készüléken e lényeges 
hibák azáltal, hogy az orvosságos edény m agasabban fekszik, 
mint a kazán gő zének kivezető  nyílása é s 'íg y  az orvosságos 
folyadék saját súlyánál fogva és nem a gő z szívása folytán 
kerül porlasztásra, teljesen ki vannak küszöbölve. Az orvos­
ságot tartalm azó edény egy függő leges rúdon különböző  
m agasságra állítható, a szerint, a mint rövidebb idő  alatt 
nagyobb mennyiségű  orvosságot akarunk elporlasztani vagy 
fordítva. Ugyanezt a czélt szolgálja egy, az orvosságos edény 
elzárt tetején levő  légcsavar. Minél több levegő t engedünk'"az 
edénybe, annál gyorsabban keveredik az orvosság a kiáramló 
gő zzel. A belégzésre szolgáló folyadékok elő zetes em ulgeálása 
nem szükséges, minthogy a készülék a belégzésre szolgáló leg­
sű rű bb tiszta olajat is tökéletesen porlasztja. Hogy két külön­
böző , egymással csak nehezen vagy egyáltalán nem keveredő  
olajat vagy em ulsiós orvosságot egyszerre is alkalmazhassunk, 
erre a czélra két orvosságos edénynyel bíró belégző-készü­
léket konstruáltunk. M inthogy ez az újítás bármely eddig 
használatban levő  Siegle-typusú gépre felszerelhető, ez jelen­
tékeny költségmegtakarítást jelent. A készülék, tekintve, hogy 
a legnagyobb tökéletességgel mű ködik, a házi használatra 
szolgáló eddigi gépeket remélhető leg rövidesen ki fogja szo­
rítani a használatból. Az új készülék M ihajlovics Miklós fő ­
mérnök és a bem utató együttes találm ánya. Készítő je a 
„M one“ mű szerüzem-vállalat.

K ísér leti é s  k lin ika i adatok  a vérse jtek  gyo rsu ló  sü lyed éséh ez 
citra tp lasm ában.

G er lóczy G é z a: A vérsejtek sülyedési gyorsulása arányos 
nemcsak am a plasmareactiókkal, melyek alkalm asan érzékel­
tetik a plasm afehérjék arányának a labilisabb fractiók felé 
való eltolódását, hanem a serum colloid-labilitási reactióval 
is (Darányi-reactio). A fibrinogen-felszaporodás tehát csak a 
plasm a dispersitásának a durvább elosztású részecskék felé 
való elmozdulását fejezi ki s nem a hyperinosis szószerinti 
értelmezéseként vesz részt a jelenségben. Ha a különböző  
sülyedésfi vérsejtoszlopokról lepipettált plasm ák 03  cm8-ét 
H  mennyiségű  physiologiai konyhasó-oldattal isotoniás töm ény­
ségű  K-sók hatásának tesszük ki, melyek a Hofmeister-sor 
változó anionjai szerint választattak, akkor 30 °-tói lassan 
emelkedő  vízfürdő -hő m érsékleten e só-sensibilizált plasmák 
csapadékot adnak a Hofmeister-sor valamennyi tagjával, avagy 
csökevényes sorral (például csak a N 0 3-ig, vagy Cl-ig, Br-ig),
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m indenkor a szerint, hogy e csekély behatásokkal szemben 
mennyire tudják a plasm a hydratizált fehérjéi a stabilitásukat 
megtartani. Normalis fehérje-arány mellett a sor még leg­
erő sebb kisózó-képességű  tagjaival sem nyerhető  csapadék. 
Klinikai tapasztalatok szerint e labilitási reactiókkal párhuzam os 
lefolyású vérsejtsülyedés oly eseteket illusztrál, melyek mélyre­
hatóbb szövetszéteséssel, nagykiterjedésű  fehérjedús izzad- 
mánynyal járnak. Á ltalában mondható, hogy a vérfehérje- 
labilitás, illető leg a vérsejtsülyedés e folyamatok méreteinek 
felbecsülésére nyújt lehető séget. Ha a vérsejtek térfogatnöve­
kedésével fokozzuk a viscositást, á sedim entatio lényegesen 
lassúbb (C 0 2-átáram oltatás). A vérsejtagglutinatio magában 
véve nem vezet gyorsult sülyedéshez, mert például isotoniás 
glucoseban maximálisan agglutinált vörösvérsejtek alig sülyed- 
n e k ; a sülyedés arányosan gyorsul, ha a glucosehoz viscosus 
colloidot, például gelatinát emelkedő  töm énységben adunk. 
A jelenségek bírálatát megkísérelte oly értelemben, hogy kóros 
viszonyok között a plasmafehérjék és az erythrocyta-felületeken 
adsorbeált fehérjemolekulák — nyilván a számukra adott 
esetben optimális (H) folytán — oly mérvű  dispersitás-el- 
to lódást szenvednek, a melyek ha makroskoposan még nem 
is észlelhető k (illető leg a p lasm ában csak a hő  támogató 
hatásával válnak érzékelhető vé), azonban az erythrocyták 
m ikroskopos dimensiói folytán a következményes összetapadás 
alakjában felismerhető vé válnak. Kataphoresis-kisérleteiben 
a natrium citratum emelkedő  mennyiségével az erythrocyták 
anod vándorlási sebességének jelentő s csökkenése volt ész­
lelhető , azonban ép és kóros vérsejtek között csak relative 
arányosan. Ez egyrészt a citratizálásnak a vérsejt felületére 
való befolyását, másrészt az ép és kóros sülyedésű  vérsejtek 
differens resistentiáját bizonyítja. Ez utóbbi hypotoniás olda­
tokkal szemben is kimutatható.

B úd G y ö rg y : A vörösvérsejtek sülyedésgyorsaságának fontos­
ságát gyakorlati szempontból kívánja tárgyalni. Különböző , a szerve­
zetben lefolyó gyuladásos folyamatok a vérsejtek sülyedését feltű nő en 
gyorsítják, a mint ezt az eddigi kísérletek igazolni látszanak. Kísér­
leteiket a L indenm ayer-csövekkel végezték s m indazon esetekben, a 
melyekben más klin ikai tünetek (láz, pulsus stb.) gyuladásos folyamatra 
nem utaltak, a vérsejtek sülyedése a normalis 260 -300 -ró l 30—20—15-re 
ese tt; az ezután megtörtént operatio  a gyuladásos folyamatot felfedte. 
É rdekes, hogy a narcosis szintén gyorsítja a sülyedést. Sebészi, illető leg 
sebésznő gyógyászati szem pontból kísérleteiket tovább folytatják.

T o rd a y  Á rp ád  : A vérsejtsülyedés m eghatározását heveny fer­
tő ző  betegségekben megkísérelte, azonban, miként az elő adó is han­
goztatta, a m ódszert diagnostikai czélokra felhasználni ő  sem tudta. 
A chronikus bántalm akban is igy állunk vele. Az influenzának gümő - 
kórral való complicatiójánál differential-diagnostikai czélból nem hasz­
nálható, mert úgy a lázas influenzában, különösen ha tüdő gyuladással 
vagy pleuritissei jár, mint a gümő kórban egyaránt gyors a pirosvér- 
sejtek sülyedési képessége. Szintúgy nagy értéket kapott egy cachexiás 
egyénen, a kin tüdögangraena volt a halál oka. Ezek után fő leg tüdő - 
güm ő kórban alkalm azta az eljárást annak m egállapítására, lehet-e 
prognostikai czélra felhasználn i. Súlyos esetekben (pneumonia caseosa, 
peribronchitis caseosa, influenza folytán hevenynyé vált güm ő kóros 
folyamat, tuberculosis m iliaris), majdnem mindig gyors volt az ülepedés, 
40-en felüli egy óra alatt. M indazáltal voltak kivételek is, nevezetesen 
G0 esete közül 5-ben a sülyedés nem volt olyan gyors, mint a hogy azt 
klinice várni lehetett volna. Viszont kezdő dő  és jóindulatú güm ő kóros 
folyamatokban az eredm ények a klinikai képpel megegyező k voltak. 
Eseteinek szám a azonban még nem elegendő  ahhoz, hogy végleges 
ítéletet m ondhasson arró l, mennyiben lehet az eljárást a gümő kór 
activ folyamatainak k im utatására és prognostikai czélból felhasználni. 
A sülyedési eljárás mellett a vérsavó fibrinogen-tartalm át is m eghatá­
rozta. Frisch és Starling tudvalevő leg a plasm a eme részének tulajdo­
nította a vérsejtek sülyedését. Fahreus, Sachs és Oettinger is foglal­
kozott a fibrinogen kérdésével. Utóbbi nem a fibrinogen mennyiségére, 
hanem annak különböző  labilitására helyezte a súlyt. A fibrinogent 
tömény konyhasóoldattsl csapta ki. M egpróbált a reactio pontosabb 
leolvasása czéljából higabb, 20°/o-os konyhasóoldatot is használni a 
tömény mellett, azonban az eredm ények nem kielégítőek. A tömény 
oldatoknak a citratp lasm ához való hozzáöntése után vagy zavarodás, vagy 
csapadék keletkezik, a mely az esetek súlyossága szerint k isebb- vagy 
nagyobbfokú. Ilyen m ódon a fibrinogennek 0 2—O43/0 közötti mennyi­
ségét becslés szerint meg lehet állapítani. A leolvasás azonban koránt­
sem oly pontos, mint az ülepítési eljárás, bár a gyakorlatban könnyeb­
ben keresztülv ihető . A leolvasás eredménye ugyanis sokszor a sub- 
jectivitásnak van alávetve. Az eredm ények nagyjában egyeztek az üle- 
pítéssel kapott eredményekkel, m indazáltal voltak eltérések is. Neveze­
tesen egy tonsillitis utáni esetben a láztalanság daczára a fibrinogen- 
reactio -1- -j--es eredm ényt adott. Valószínű nek látszik, hogy ezen 
esetben a láz és a fertő zés következtében a szervezetben folyó fokozott 
féhérjeszétesés miatt volt a vérben a fibrinogen m egszaporodva, akkor,

a m ikor a beteg klinikailag m ár egészséges volt. A fibrinogen meg­
határozásával anaem iás esetekben döntsük el, vájjon a gyors sülyedés 
az anaemia, vagy a fibrinogen-szaporodás miatt állott-e elő .

D arány i G y u la : A vérsejtsülyedéssel és a plasm areactiókkal 
szem ben savóval végzett reactio alapján állapítja meg a kolloid labilitást, 
a mirő l az Orvosegyesületnek 1921 novemberében referált. A plasm a- 
reactiót ugyanis a citrat-tartalom , továbbá mint corpuscularis alakelemek 
a vérlemezek befolyásolják, melyek a centrifugáláskor nem ülepednek 
le. Ezek lehetnek az okok, a melyek m iatt a plasm areactiók tú lérzé- 
kenyek és kóros fehérje-szétesésen kívül más esetekben is positivek. 
A különbség a fehérje tekintetében csak a fibrinogen, mely az oldott 
fehérjéknek */,„ a globulinoknak 1j1 része. Nem is a fibrinogen-tartalom , 
hanem az egész fehérje d ispersitása, a fehérjequotiens fontos a kolloid­
labilitásnál. A plasm ával való dolgozás nehézkes a citra*tal való keverés 
és a centrifugálás miatt. A kolloid labilitási reactio jól használható 
im munitást reactiók mellett mint quantitativ reactio, például a qualitativ 
lues-reactiók és a tuberculosis-reactiók mellett. Gyakorlatilag csak az 
ő  reactiója használható, melyhez 0'2 cm s savó elég, e reactio végtelenül 
egyszerű  s a kolloid labilitást mutatja minden zavaró körülménytő l 
mentesen. Nagy klinikai felszerelés mellett, a hol a vett vér mennyisége, 
a reactio komplikált volta nem számít, kiegészítésül és összehasonlí­
tásul haszonnal végezhető  a plasm areactio is Gerlóczy szerint.

H olló G y u la : Höher iskolája több szabatos k ísérletet végzett 
annak bizonyítására, hogy a vörösvérsejtek sülyedési sebességét a po­
sitiv tö ltésű  kolloidok, első sorban a fibrinogen okozzák. A serum - 
labilitás nem szabatos fogalom, a H ofm eister-sorok iránti érzékenység 
nem lehet m értéke a serum fehérjék d ispersitásfokának.

D uzár J ó z s e f :  Ama reactiók között, a melyek bizonyos patho- 
logiás viszonyok, nevezetesen güm ő kór jelenlétében a vérsavó meg­
változásának kim utatását czélozzák, jól használhatónak bizonyult cse­
csemő k vérsavójának vizsgálatakor a Darányi-reactio. A csecsem ő korban 
sokkal nagyobb alkoholtiterre volt szükség, még pedig annál nagyobbra, 
minél fiatalabb a csecsemő . Ez a reactio, valamint a sülyedési gyorsa­
ság között szoros párvonalasság látszik fennforogni, a kettő  valószínű leg 
egv és ugyanazon okra vezethető  vissza. Ez oknak nyom ában vannak ; 
kísérleteikrő l késő bb számolnak be. Nem tartja valószínű nek, hogy e 
prim aer ok a fibrinogen.

G erlóczy  G é z a : Holló felszólalásában Linzenmeier régebbi 
kísérleteit idézi, s m inthogy ezekben jóform án kizárólag elektrom os 
szem pontok dom inálnak, érthető , hogy ő  is teljesen egyoldalú kritikát 
gyakorol. Korántsem jelentheti a töltés fontosságának lebecsülését az, 
ha egy kolloidalis oldatot a d ispers rendszer m ikroheterogen structurája 
alapján b írá lunk; a hydratatiós fok jelentő sége el nem vitatható. A 
H ofm eister-sorral beállított reactio a d ispersitás problém ája, ha a 
p lasm afehérjéket szám os egyéb tulajdonságuk helyett a m olekula-nagyság 
szerint csoportosítjuk, s a töltés kérdése, ha energetikai szem szögbő l 
történik a megítélésük. Ha Linzenmeier adsorbensekkel kirázta a positiv 
tö ltésű  részeket, ebbő l nem következik, hogy csak éppen a fibrinogent 
távolította el, hiszen tudvalevő leg a globulinok is savi jellegű ek. A 
fibrinogen-kérdést eldönti, hogy a savó-labilitási reactio a vérsejt­
sülyedéssel párhuzam os eredm ényt ad. Plasm alabilitási reactiója nem 
m arad a Darányi reactió ja mögött, m ert: 1. könnyen és gyorsabban 
keresztülv ihető , 2. alig kell hozzá több vér (1-8 cm 3 plasm a), 3. m ert a 
vérfehérjéket term észetes arányukban s nem a leglabilisabb quota, a 
fibrinogen híjján érzékeli.

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

L apszem le.

Sebészet.
A M eckel-d iverticulum  invaginatió járó l rákövetkező  

vékonybél-invag inatióva l ír Dopisch egy eset kapcsán. Nagy 
fontosságot tulajdonít a M eckel-diverticulumok pontosabb 
megfigyelésének, mert újabb statisztikai adatok szerint a fel- 
bonczolt hullák körülbelül 2°/„-ában található és nem egyszer 
az oka súlyos, életveszélyes megbetegedéseknek. A legsúlyosabb 
bántalm ak egyike a M eckel-diverticulum invaginatiója követ­
kezményes vékonybél-invaginatióval. Eddig 40 ilyen esetet 
közöltek az irodalom ban, úgy hogy a szerző  esetének köz­
lését jogosultnak tartja.

Esete a következő : 25 éves, gyengén fejlett nő beteg. Két 
év óta vannak gyomortáji fájdalmai, különösen nehezebb ételek 
elfogyasztása után egy nappal. 1920 szeptem berben ismét 
jelentkeztek a szokott fájdalmak. A fájdalmak állandóan foko­
zódtak, hányt, úgy hogy m ásnap délután kórházba szállították. 
Status p raesen s: Facies hippokratica. Száraz nyelv. Rythmusos 
p u lsu s : 72. H ő : 37'6°. A has nem puffadt, nem feszes. Nyo­
mási érzékenység a proc. xiphoideus és a köldök közt. Szék- 
ürülés nincs. Szél nem távozott. Per rectum vizsgálva, az 
am pulla üres. Klinikai d iagnosis: ileus.
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Mű tét narcosisban (Albrecht), a betegség kezdete után 
30 órával. A hasban serosus-haem orrhagiás exsudatum. A 
gyomor, epehólyag és appendix normalis. A látható vékony­
bélkacsok puffadtak, vörhenyesek, helyenként rostonyás-genyes 
felrakódással. Az ileocoecalis szájadék felett 30 cm.-rel az ileum 
körülbelül 10 cm .-es invaginatiója. A desinvaginatio végrehaj­
tása után kiderül, hogy az invaginatum csúcsát egy körülbelül 
5 cm. hosszú kifordított M eckel-diverticulum alkotja. A diver­
ticulum eltávolítása után a nyílást ferdén bevarrják, s m int­
hogy stenosis jött létre, enteroanastom osist végeznek. A varrat 
nem tart, ezért szükségessé vált egy körülbelül 60 cm.-es 
ileum -darab resectiója és a bél side to side-egyesítése. A 
beteg két hét múlva gyógyultan távozott.

A praeparatum on a bélnek 4 cm. hosszú kiöblösödése 
volt látható, mely a bélfal összes rétegeit tartalmazta. A diver­
ticulum csúcsán köldökszerü behúzódás volt, melynek meg- 
felelő leg belül kis nyálkahártya-polypus észlelhető.

A M eckel-diverticulum invaginatiója következményes in­
vaginatio ileocoecalissal vagy ileocolicával különösen a gyer­
mekkorban fordul elő , gyakrabban f iukban ; maga a diverticulum 
is körülbelül kétszer olyan gyakori férfiakban, m int nő kben. 
Az invaginatiót többnyire fájdalmak elő zik meg, különösen a 
köldöktájon. Strauch ezeket az elő zetes fájdalmakat a diver­
ticulum idő nkénti, nem teljes invaginatiójával értelmezi. A 
tu lajdonképpeni invaginatio létrejöttekor az invaginatio ismert 
symptomái jelentkeznek. Az elő bb említett esetben tum or nem 
volt tapintható és véres szék nem ürült. Az invaginatiós tumor, 
ha ileum invaginálódott, a kis medenczébe sülyed le és nem 
palpálható. Gray szerint a diagnostikai szempontból oly fon­
tos véres szék éppen M eckel-diverticulumoknál ritka. Többen 
említik a belek erő sebb puffadásának és a has feszességének 
a hiányát. A diverticulum invaginatio klinikai kórképe legtöbb­
ször egyezik a vékonybélinvaginatio kórképével, ső t legtöbb 
esetben csak az ileus diagnoskálható. Az invaginatio létrejöttére 
vonatkozóan többféle magyarázat létezik, de m ind megegyezik 
abban, hogy az invaginatio oka m agában a diverticulum ban 
van. A legérthető bbek azok az esetek, a hol a diverticulum 
csúcsában nyálkahártya-polypus van, a mely mint idegentest a 
peristaltika által továbbszálítva a diverticulumot invaginálja. 
De Quervain szerint a béltartalom gyors haladása folytán a 

-diverticulum ban negativ nyomás létesül, majd megduzzad és 
ez az invaginatio oka. Drummond szerint gyulladásos folya­
matok a diverticulum -nyálkahártyán okozzák a polypus- 
szerfi elő esést és az ezt követő  invaginatiót. Mások a széke­
léskor beálló contractióját a diverticulumnak okolják. Azelő tt 
elegendő nek tartották az egyszerű  desinvaginatiót. Ez azonban 
nem elégséges, mert a meddig a diverticulum, az invaginatio 
oka fennáll, bárm ikor létrejöhet ú jabb invaginatio. Ennek az 
igazolására közli a szerző  Bidwell esetét, a ki az első  mű tétkor 
csak egyszerű  desinvaginatiót végzett és 8 nap múlva újabb 
invaginatio miatt kénytelen volt a relaparatom iát végrehajtani 
és a diverticulumot reszekálni.

Röviden a következő kben foglalhatjuk össze a diverti­
culum invaginatio eseteiben szükséges mű téti eljárásokat:

1. Friss esetekben megkísérelhető  a diverticulum egyszerű  
eltávolítása; ha stenosis jönne létre, enteroanastom osis végzendő .

2. Ha a bél gangraena, vagy peritonitis jeleit mutatja, 
feltétlenül reszekálni kell, utána a bél side to side egyesítendő . 
(Gray az irodalom ban közölt 40 eset kapcsán állítja, hogy az 
esetek legtöbbjében szükséges a bélresectio. Ugyanezen a néze­
ten van Kothe, Brunner, Bidwell és Dobson.)

3. Kétségbeesett esetekben, a melyekben a beteg állapota 
nagyon leromlott, enterostom iát, vagy enteroanastomosist az 
invaginatiós tum or kihelyezésével kell végeznünk. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1921, 20. szám.) Farkas Mária dr.

Ideg- és elm ekórtan.

Az encepha lit is utáni park inson ism usnak új tünetét 
írja le Negro, a melyet már 20 évvel ezelő tt paralysis 
agitansra is jellemző nek írt le. A tünet abban áll, hogy az 
alkar behajlításakor a m. bicepsben hullámzás áll be, és pedig 
ügy activ, m int passiv m ozgatásra. Fogaskeréktünetnek is

nevezi a szerző , mert azt a benyom ást nyerjük, m intha a 
trochlea izületi felszíne nem sima, hanem rovátkos lenne és 
ez okozná a mozgás szakkadált voltát. M inden harántcsíkolt 
izomzaton m utatkozhatik és a szemizmokon nystagm ussal 
téveszthető  össze. (Med. Kiin., 1922, június 22.) Kluge dr.

V enereás b etegségek .
A ném et syph ilido logusok  nyila tkozata a  sa lv - 

arsanról. Ismeretes, hogy az utóbbi idő ben több oldalról 
tám adást intéztek a salvarsan-készítm ények ellen s hogy e 
tám adások elég avatatlan módon fő ként a napilapokban je­
lentek meg. De orvosi szaklapokban is olvashattunk arról, 
hogy idő nkint gyakrabban észlelhető k bizonyos salvarsan- 
károsodások. A kérdés arra vezette a Deutsche Dermatologische 
Gesellschaft választmányát, hogy tagjai elbírálására egy a 
salvarsanra vonatkozó általános jellegű  nyilatkozatot bocsátott 
közre. A nyilatkozat elfogadása ellen, a mi jóformán „szava­
z á s in a k  látszik, 43 tagnak elvi aggálya volt. A nyilatkozat 
ellenében tárgyi aggályt 15 tag nyilvánított. A tagok legna­
gyobb részének — 487 tagnak — (97”/») a nyilatkozat ellen 
nem volt kifogása s azt magáévá tette. A Deutsche Derma­
tologische Gesellschaft ez a nyilatkozata így hangzik:

Meggyő ző désünk, hogy a salvarsankészítm ények a syphilis 
elleni küzdelemnek legértékesebb gyógyszerei, akár egyéni, 
akár népbetegségnek tekintjük a luest. A salvarsan tudásunk 
mai állása szerint kevés kivétellel a syphilisnek valamennyi 
befolyásolható alakjában és szakában hatásosnak bizonyul. 
A régebbi antilueses szerek a salvarsan-készítm ényeket ki­
egészítik ugyan, de legtöbbször nem pótolhatják. A mennyi­
ben a salvarsan-készítm ények gyártása, ellenő rzése s alkal­
mazása a kellő  elengedhetlen gondossággal megy végbe, a 
salvarsan-kezelés veszedelmei nem nagyobbak, mint bármely 
más erélyesen ható kezelési eljáráséi. M inthogy az utóbbi 
idő ben ezeket a veszedelmeket véleményünk szerint túlzottan 
tárgyalták, kötelességünknek tartjuk annak kijelentését, hogy 
a vigyázattal és szakértelemmel alkalmazott salvarsan-kezelés 
csakis a népegészség rovására és kárára volna korlátozható. 
(Dermatologische Zeitschrift, 1922, 4. f.) Guszman.

Gyerm ekorvostan.
A R öntgen-kép je len tő ségérő l a giim ő kór d iagn o- 

stikájában tartott elő adást Bossert a Gesellschaft für K inder­
heilkunde 1921. évi jénai gyű lésén. A diagnosis felállí­
tásában a röntgenologia csak mint segédeszköz szerepelhet; 
ha egyedül vesszük figyelembe, tévedésekre adhat alkalmat. 
Nem specifikus tüdő beli folyamatok — melyek a gyermek­
korban elég nagy számmal fordulnak elő  — szintén okoznak 
velő s duzzadást a hilus- és bronchialis mirigyekben, de ez 
a duzzadás visszafejlő dhetik, nem úgy m int a specifikus el­
változás által elő idézett, a m int azt Zander és Beáer állítja. 
A nagyobb idő közökben megismételt Röntgen-felvétel adhat 
ez irányban felvilágosítást. Nyílt güm ő kórban is a Röntgen­
kép csak igen kisfokú elváltozást mutathat, s ezért a 
Röntgen-lelet csak a más úton nyert lelettel együtt értékel­
hető . (M onatsschrift für K inderheilkunde, XXII. kötet, 2. füzet.)

Tüdő s dr.
A kom binált neosa lvarsan- és  organ luetin -gyógy- 

kezelésrő l ír R. Müller és H. Plauner. O rganluetin-ojtással 
nemcsak a W asserm ann-reactiót lehet erő síteni, hanem külö­
nösen nagyobb adagokkal, egyes lueses szervek symptomás, 
esetleg teljes gyógyulását is. Ez a hatása az organluetinnak 
nem éri ugyan el a salvarsanét, de mivel egészen más oldalról tá­
madja meg a spirochaetákat, nagy figyelmet érdemel. A szerző  
közöl egy esetet, a melyben a kéneső - és salvarsan-gyógy- 
kezelés, jóllehet a salvarsan öáfezmennyisége 1/t év alatt 
5 1  gr.-o t tett ki, teljesen hatástalan maradt. Egy hét alatt 
kapott a beteg 3 organluetin-in jectiót és egy neosalvarsant, 
mire az összes lues-tünetek gyorsan visszafejlő dtek. A W as- 
serm ann-reactio positiv maradt. Hogy m iben támogatja az 
organluetin a salvarsant, csak theoriával magyarázhatjuk. A 
salvarsan csak úgy tud ja elpusztítani a spirochaetákat, ha 
ebben a szervezet támogatja. Az organluetin a szervezet bio-
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logiai egyensúlyában okoz elváltozást, m int a hogyan ezt 
látjuk abban az esetben, a mikor éveken keresztül negativ 
W asserm ann-reactiót organluetin-injectióval positivvá teszünk. 
A lues vaccinás gyógykezelése igazán a gyermekkorát éri, de 
annyira fontos kérdés ez, hogy megérdemli m indnyájunk fo­
kozott figyelmét. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 
43. szám.) Ágoston László dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
„Angiolym phe“ néven egy gümő kórellenes szert hoztak 

forgalomba, a melyet egy Rous nevű  franczia orvos állít elő  
az Ixia rosea, Morea sinensis és Orchis maculata nevű  nö­
vényekbő l. 2 cm 3-es am pullákban áru lják; egy-egy ampullányi
1— 2 naponkint fecskendezendő  be intravénásán 1—2 héten 
át, míg ugyanilyen hosszú szünet után újabb sorozat adandó. 
M indenesetre nagy skepsissei kell fogadnunk az ilyen szert 
és nem is hoznánk szóba, ha nem számolna be a vele elért 
feltű nő  jó eredményekrő l olyan klinika (az Ortner tanár 
igazgatósága alatt álló bécsi egyetemi II. sz. belklinika), 
a melynek megbízhatóságában nincs okunk kételkedni. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1922, 24. szám.)

A  chinin in tram uscularis befecsk en dezése Friedberg 
szerint (freiburgi egyetem gyermek-klinikája) teljesen veszély­
telen, ha ügyelünk arra, hogy 10*/0-osnál nagyobb concen- 
tratióban ne adjuk, az oldódást urethan hozzáadásával javítsuk 
és az oldatot a befecskendezés elő tt kissé megmelegítsük. 
Ezeknek szemmeltartása mellett 712 befecskendezés után 
egyetlen egy chinin-necrosist sem látott. Az oldat összetétele 
a következő : Rp. Chinini muriatici 1*0; Urethani 0 5 ; Aquae 
destillatae 100. Ebbő l az oldalból 1 éves korig 1 — 1'5 cm 3,
2— 5 éves korig 1 5 — 2 5 cm®, 6 13 éves korig 2 5—4'0 cm* 
fecskendezendő  be a glutaeusokba naponként egyszer. (Kiin. 
W ochenschrift, 1922, 14. szám.)

V e g y e s  hírek.
K itü n te tés. A kormányzó Kramberger József dr. és Virágh Gyula 

dr. járásorvosnak a magyar királyi egészségügyi tanácsosi czimet ado­
mányozta.

Az a m e r ik a i V ö rö sk e re sz t által hazánkban megindított „Anya- 
és csecsemő védő  actio“ végrehajtó bizottságának elnökéhez, Bókay János 
dr. egyetemi tanárhoz Párisból június 16.-i kelettel a következő  levél 
érkezett: „Nagy öröm öm re szolgál, hogy mellékelten küldhetek egy 
10.000 dollárról szóló Amerikai V öröskereszt-csekket, a mely a Magyar 
B izottság jövő  munkájához való tám ogatásunk. Ezt az adom ányt az 
Önök bizottsága és az Amerikai V öröskereszt m agyarországi képviselő i 
közt létrejött szerző dés alapján küldjük. E szerző dés egy példányát 
mellékelem, a másik példányát az Amerikai V öröskereszt v isszatartotta. 
A midő n öröm ünkre szolgál, hogy ezen végső  adományt küldhetjük 
a m agyarországi gyermekegészségügyi munkához, a melyet az Önök 
bizottsága vesz át, igen nagy sajnálattal állapítjuk meg, hogy eljött az 
ideje annak, hogy az Amerikai V öröskereszt visszavonuljon a munkában 
való activ részvételtő l. Mi igen nagyra értékeltük, hogy alkalmunk volt 
ö n ne l és segítő  társaival együtt dolgozni ezen gyermekegészségügyi 
m unka felépítésében, és érzéseinket enyhíti az az elégtétel, hogy tudjuk, 
hogy a munkát az Önök bizottságának kiváló vezetése mellett fogják 
folytatni. Kérem, hogy fogadják azt a 10.000 dollárt, mint a mi meg­
szakítatlan érdeklő désünk jelét abban a m unkában, a melyet az Amerikai 
Vöröskereszt és az Önök bizottsága közösen végeztek. Mi nagyon bízunk 
benne, hogy a jövő ben hallani fogunk a gyermekegészségügyi progratnm 
állandó fejlő désérő l és növekvő  értékérő l az Ön és kollegái erő s és 
stimuláló vezetése mellett. Hálánk kifejezése mellett az Önök fényes 
együttm ű ködéséért és a mi m egingathatatlan bizalm unk kifejezése mellett 
m aradok ő szinte híve E. P. Bicknell, az Amerikai Vöröskereszt meg­
bízottja E urópában.“

Szem ély i hírek kü lfö ld rő l. R. Schroeder rostocki rendkívüli 
tanárt meghívták a kiéli egyetem nő gyógyászati tanszékére, Stöckel 
utódjává.

„R ön tgen o log ia “ czímmel új tudom ányos folyóirat indult meg 
Nagy Andor dr. szerkesztésében és k iadásában (Budapest, V., Báthory- 
utcza 19). A folyóirat havonként jelenik meg, elő fizetési ára egy évre 
400 korona.

G yerm ekko ri ö n g y ilk o sság . Badenben 1904-tő l 1920-ig összesen 
43 tizennégy éven aluli gyermek lett öngy ilkossá; fiú volt 38, leány 5 ; 
törvénytelen 6. Akasztás 22 esetben, vízbeölés 10 esetben, vasúttal el- 
gázoltatás 5 esetben, lövés 4 esetben és m agasról leugrás 1 esetben 
szerepelt. Az indító okot csak 32 esetben sikerült b iztosan megálla­
p ítan i; többnyire büntetéstő l való félelem szerepelt, 5 esetben elme­
zavar volt k im utatható ; egy gyermek azért lett öngyilkos, m ert szülei 
megtiltották neki a fe s té s t; egy leányka az erkölcstelensége m iatt meg­
indított eljárás m iatt vette az é le té t; rossz iskolai bizonyítvány csak egy 
esetben szerepelt ok gyanánt.

D r . S C H M ID T  L. é s  
D r .  W E I S Z  E D E

gyógyintézete, 
súlyos betegek részére is.

Pöstyön
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze­
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus­
sal és bő vebb felv ilágosítással út­
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Kllnlkallag vezetett idegosztály. Vezető je: Schuster Gyula dr., Igazgató-
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. 1. tanár­

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S e b é sz e t — N ő gyógyászat.

PÁLYÁZATOK.

13.137/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

következő  m egüresedett állásokra, még pedig
eg y  ren d e lő in tézeti gyerm ek g y ó g y á sza ti fő o rvosi á llásra , 
két (2) ren d e lő in tézeti fo g á sza t i seg éd o rv o s i á llásra  és 
eg y  kórházi seb észe ti seg éd o rv o si á llásra  nyilvános pályázatot

hirdet.
Az ezen állásokkal járó illetmények a következő k : 
a rendelő intézeti fő orvosnak évi 4800 korona törzsfizetés, 22.500 

korona drágasági pótlék és 30.000 korona rendkívüli pótlék,
a  rendelő intézeti segédorvosnak és a kórházi segédorvosnak is 

évi 2400 korona törzsfizetés, 13.750 korona drágasági pótlék és 24.000 
korona rendkívüli pótlék jár.

Ezenfelül a kórházi segédorvos tízórai és ügyeletes szolgálat 
esetén teljes élelm ezésben részesül.

A rendelő intézeti segédorvosi állásokkal járó szolgálat kiterjed 
hétköznaponként délelő tt az egy órai idő tartam ban meghatározott ren­
delési óra alatt jelentkező  pénztári betegek szakorvosi e llá tá sá ra ; a 
kórházi sebészeti segédorvos szolgálatának mérve pedig a Pénztár kór­
házának sebészeti osztályán ellátandó járó és fekvő betegek szám ához 
képest van megállapítva

Csak szakmabelileg képzett és gyakorlattal bíró orvosok pályá­
zatai vétetnek figyelembe.

Az alkalm azás egyelő re ideig lenes jellegű .
A pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Köz­

lönyben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.
A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj­

tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója 
bármely hétköznap délelő tt 11 — 1 óra között a szóbanlevő  állásokra 
vonatkozólag bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 június hó 27.-én.
Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,

igazgató. h. államtitkár.

632/1922. ikt. szám.
Békésvármegye közkórházának b e lg y ó g y á sza ti, seb észe t i és 

elm eg y ó g y itó  osztá lyán  eg y -eg y  seg éd o rv o si á llás üresedvén meg, 
ezen állások betöltésére ezennel pályázatot h irdetek.

Felkérem a pályázni kívánó orvos urakat, szíveskedjenek kellő en 
felszerelt kérvényeiket (oklevél, születési bizonyítvány, eddigi netaláni 
alkalm aztatásukra vonatkozó bizonyítvány stb.) m éltóságos Brandt 
Vilmos úr Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  évi 
au gu sztu s 6. n ap já ig  beküldeni, mivel a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe venni nem fogjuk.

Javadalm azás: első  osztályú term észetbeni ellátás, a XI. 3. fizetési 
osztály szerinti fizetés s az ennek megfelelő  állami kiegészítés, az 
elmegyógyíió osztályon ezen kívül még külön 400 korona évi osztály­
pótlék.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, a kik a kötelező  
kórházi gyakorlati évet m ár eltöltötték.

G y u l a , 1922 július hó 18.-án.
Békésvármegye közkórházának igazgatója.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

A syp h ilises egyének  h ázasság i engedélyének
kérdése.

I r ta : Guszman József dr., egyetemi m agántanár, közkórházi fő orvos.

A házasság végső  czélját és feladatát a férfi és a nő  
közös boldogulásában s a családalapítás örömében találjuk. 
Nyilvánvaló, hogy minél nagyobb a házasok boldogulása s 
minél egészségesebbek a családalapítás föltételei, annál több 
haszon háramlik abból társadalomra, államra egyaránt. A há­
zasságnak igen sok föltétele van, hogy valódi boldogság 
fakadjon belő le, bizonyos azonban, hogy a legfő bb feltétel 
az, hogy a házasfelek egészsége megfelelő  legyen. Sajnos, 
hogy a legtöbb betegséget, mely a házasélet folyamán a csa­
ládban bekövetkezik, nem igen lehet elhárítani. Vannak azon­
ban olyan betegségek s kóros állapotok, melyeknek fontossága 
abban rejlik, hogy egyik házastársról a másikra átmennek s 
azonfelül az utódokat, a születendő  gyermekeket is megbete- 
gítik. Közismerten itt első sorban a nem ibetegségek, a güm ő - 
kór s az elmebajok, illető leg súlyos terheltségi állapotok jön­
nek tekintetbe. Ha ezt tudjuk, nyilvánvaló, hogy az orvos 
kötelessége, a társadalom nak legfő bb érdeke, az államnak 
pedig komoly föladata minden rendelkezésre álló észszerű  
módon odahatni, hogy e betegségek és terheltségek a házas­
életbe s így a családba be ne hurczoltassanak.

Ily módon a házasság institutiója nemcsak morális, 
vallási, társadalm i s állami szempontból fontos, hanem orvosi 
tekintetben is. De a házasságnak legszorosabb orvosi vonat­
kozásai is rendkívül nagy méretű ek. E helyütt tehát csak egy 
oly fontos kérdést óhajtok ném ileg részletesebben megvilá­
gítani, mely véleményem szerint mostanában újra általánosabb 
érdeklő désre tarthat igényt. A kérdés a syphilises egyén há­
zassági consensusára vonatkozik. Újra azért, mert a syphi­
lises egyén házassági engedélyének kérdése ugyan m ár ré­
gebben számos szerző  részérő l nyert részletes elbírálást, azóta 
azonban a syphilidologia terén annyi új tapasztalást s kétség­
telenül nagy haladást tettünk, hogy önkéntelenül fölmerül a 
k é rd és: mennyire változott az újabb fölfedezések és vizsgá­
lati módszerek alapján a házassági consensus problém ája ? 
A kérdés egyébként nem csak nagyjelentő ségű  a közvetlenül 
érdekeltekre nézve, hanem fontosságát az is növeli, hogy az 
orvosi gyakorlatban szükségképpen nap-nap után fölmerül s 
válaszra vár. Lássuk tehát, m int áll jelenleg a kérdés.

A syphilises egyének házassági consensusának problém á­
jában a tanácsadó orvosnak a következő  eshető ségeket kell 
m érlegelnie: 1. Fertő ző képes-e még a syphilises egyén s így 
átragadhat-e betegsége házastársára? 2. Fertő ző képességü-e 
még a syphilises egyén születendő  gyermekeire nézve ? 3. A 
syphilises egyénnek milyenek a kilátásai házassága folyamán 
a betegsége szem pontjából? Itt ritkábban jönnek szóba az

esetlegesen késő bb jelentkező  torzító, undort keltő tertiaer 
folyamatok (orrpusztulás, szájpadi defectusok stb.), m int in­
kább a luesnek késő i belső  szövő dményei, a minő k az ideg- 
rendszer súlyos degenerativ jellegű  bántalm ai, az érrendszer 
és a zsigerek komoly betegségei. Szóba kerül tehát az esetleges 
korai rokkantság, idő elő tti halál, szóval csapások, melyek a 
családi boldogulást megakasztják, ső t tönkretehetik.

A gyakorlatban a föltett kérdések leginkább a két első  
pontra vonatkoznak. E lső sorban a syphilises egyén maga, de 
részben a házasulandó másik fél is és annak hozzátartozói 
fő képpen, csak ezekre a kérdésekre kívánnak megnyugtató 
választ. És ez term észetes is, mert az első  két pont alá tar­
tozó lehető ségek a közvetlenebb és közelebb fekvő  vesze­
delemre vonatkoznak, de meg általánosabban is ismertek. 
Mű veltebb férfibeteg azonban — fő ként újabban — a har­
madik pont alá tartozó kérdésekre is ki szokott terjeszkedni. Két­
ségtelen azonban, hogy az orvosnak, midő n házassági enge­
dély m egadására készül, valamenyi itt fölemlített kérdésre 
kell kiterjeszkednie s azokat lelkiismeretesen külön-külön 
mérlegelnie.

Mikor engedheti meg az orvos, hogy a syphilises betege 
megházasodjék ? Az egyszerű  válasz erre nemde az lesz, hogy 
akkor, a mikor bajából kigyógyult. A következő  természetes 
kérdés erre az, hogy már most mikor tekinthető  gyógyultnak 
a syphilises infectióba esett egyén? S itt meg kell állnunk, 
mert határozott választ adnunk nem könnyű , ső t legtöbbször 
lehetetlen s bizonyos concessiókra szorulunk. Becsületesen 
ki kell jelentenünk, hogy jelenleg nem vagyunk még oly 
vizsgálati eljárás b irtokában, melynek segélyével a beállott 
tökéletes gyógyulást (a mi az utolsó spirochaeta pusztulásá­
val volna csak azonosj absolut bizonyossággal kim ondhat­
juk. Orvosi m ű ködésünkben azonban csak ritkán dolgozunk 
absolut fogalmakkal s az egészségi állapotokat is csak relativ 
mértékkel mérlegeljük. Itt sem kell kétségbe esnünk, mert 
klinikai s laboratórium i módszereinkkel felszerelve s kiforrott 
tapasztalásra helyezkedve, megközelíthetjük a biztos Ítélkezést 
em bertársaink testi javára és erkölcsi boldogulására.

A házasság kérdésében az első  fontos régi és gyakor­
lati tapasztalásunk, hogy a syphilis fertő ző képessége rend­
szerint jóval elő bb szű nik meg, mint a betegben maga a 
syphilises folyamat. Ez évtizedes és óriási adatokra tám asz­
kodó általános megfigyelés. Á ltalában azt kell mondanunk, 
hogy minél erélyesebben és hosszasabban kezeltük a beteget, 
annál rövidebb idő  alatt veszti el fertő ző képességét. S ha ez 
a kezelés több éven át húzódott s 2 —3 évig a beteg tünet­
mentes maradt, a valószínű ség máris igen nagy, hogy a
4.—5. évtő l kezdve a fertő zés veszedelme nem forog többé 
fenn. Ez a most em lített tapasztalás még abban az idő ben 
alakult ki, a mikor a syphilises egyének kezelése csakis 
kéneső vel, esetleg jóddal is ment végbe. Azóta a kezelés a 
salvarsannal új epochába jutott, a vizsgálati módszerek pedig,
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melyek segélyével a fertő ző képesség elm úlásának fölvétele 
fokozottabb mértékben válik valószínű vé, a W asserm ann- 
reactióval s az úgynevezett provocatióval gyarapodtak.

Ezelő tt 12 esztendő vel az „Annales de dermatologie et 
syphil.“ czímű  folyóirat fölhívást intézett a világ syphilidolo- 
gusaihoz, hogy fejtsék ki nézetüket a házassági consensusra 
vonatkozóan.1 A választ adó syphilidologusok természetesen 
valamennyien bizonyos föltételekhez fű zték a házassági 
engedély m egadását s azokat fő ként a syphilises fertő zés 
idejének, az elő ző  kezelés m inemű ségének s az utolsó tünet 
jelentkezésének mérlegeléséhez fű zték. A kikötött föltételek 
betartása után a házasságot egyikük sem tiltja.

Az infectio óta eltelt idő  meghatározása term észetszerű en 
m indenkor a m inimális követelést, tehát az alsó határt jelöli 
meg. E tekintetben J. Hutchinson (London) a legenyhébb, 
a ki már 2 évi csaknem állandó kéneső -kúra után m eg­
engedi a házasságot, azonban csak férfiaknak, nő knek nem, 
mert azok fertő ző képessége (gyermekre) tovább tart. Zeissler 
(Chicago), Neisser (Breslau) és Ehlers (Kopenhága) legalább 
2 évi kezelés s a lueses fertő zés óta legalább 3 befejezett év 
után engedi meg a házasságot. 2—3 évi tünetm entesség, több 
évi kezelés s befejezett 4 esztendő  után nem tiltja többé a 
házasságot Joseph (Berlin), Unna (Hamburg), Mendes da 
Costa (Amsterdam), Brocq (Paris), Welander (Stockholm). A 
válaszoló szakorvosok egy jó része az elegendő  kezelési és 
tünetm entességi idő  kikötésén kívül csak az 5. esztendő  után 
engedi meg a házasságot. Ezek között található E. Lesser 
(Berlin), Blaschko (Berlin), Finger (W ien), Ehrmann (Wien), 
Jadassohn (akkor még Bernben), De Amicis (Napoli), Balzer 
(Paris), De Beurmann (Paris), Darier (Paris), Gaucher (Paris). 
Thibierge (Paris) Hutchinson-hoz hasonlóan kettéválasztja a 
kérdést s míg férfiaknak 2 évi tünetm entesség alapján már
4 év után adja meg a házassági consensust, addig nőknek 
csak 4 évi latens szak alapján 6 év leteltével adja meg azt. 
John Fordyce (New-York) csak 4—5 éven át tartó kezelés 
után nem tiltja többé a házasságot. De Amicis követeli, hogy 
a tünetm entes idő  legalább 4 éves legyen, a mivel szemben 
a legtöbb syphilidologus 2 —3 évi tünetm entességgel beéri.

Ha e válaszokat áttekintjük, azt találjuk, hogy azok a 
lényegben alig térnek el egymástól s ez érthető  is, hiszen 
bárhol, a hol syphilidologiával foglalkoztak, az évtizedes 
orvosi tapasztalás s a tudom ányos adatgyű jtés szükségszerű en 
nagyjában azonos nézet követésére tanította az orvosokat.
5 mind e tapasztalás az újabb fölfedezések elő tti idő bő l való 
s nagyrészt tisztán klinikai megfigyelésre támaszkodik.

Lássuk most, változott-e a helyzet és fölfogás a házas­
sági consensus kérdésében. Itt a syphilidologiának különösen 
két fontos haladása jön tek in tetbe: a W asserm ann-reactio és 
a salvarsan-therapia. M ásodsorban azonban még a többi 
újabb vívmány is szóba jöhet. Ide tartozik a liquor-vizsgálat, 
a provocatiós eljárás, a syphilis-pathologiának bizonyos 
újabb, részben experimentális kísérletekre támaszkodó adata.

A W asserm ann-reactiót illető en csak a következő ket 
emelem ki. A míg a syphilis serologiai vizsgálata ismeretlen 
volt, addig a klinikailag teljesen tünetm entes syphilises egyé­
nek között különbség alig volt tehető . 2 —3 —4 évi kéneső s ke­
zelés után az orvos inkább érzés szerint, mint meggyő ző dés­
bő l befejezte a kezelést s még inkább érzés szerint, mint 
m eggyő ző désbő l esetleg gyógyultnak is nyilvánította a beteget. 
A W asserm ann-reactio ismerete óta a lueses egyéneknek 
legalább is két nagyobb kategóriáját lehet m egkülönböztetni: 
az állandóan negativ, és a nehezen vagy egyáltalában nem 
befolyásolható positiv W asserm ann-reactiót adók csoportját 
(a seroreactiót idő nkint változóan adó esetek csoportját az 
egyszerű ség kedvéért nem említem, annál kevésbbé, mert 
lényegileg a 2. csoporthoz tartozik). A gyakorlat szempontjá­
ból elég a házassági consensus kérdésében e két kategóriát 
szemügyre venni.

B izonyos, hogy az olyan syphilises egyénben, a kinek 
savója kifejezetten positiv irányban reagál — legyen az akár a

1 Zeitschrift f. Bekämpfung. 1910, X. köt., 8.—9. fű z.

korai (4 éven aluli), akár a késő i (4 éven túli) latens szak­
ban — a syphilist még fönnállónak kell tartanunk. A mig 
tehát positiv reactiót ad a syphilises egyén vére, addig annak 
gyógyulásáról nem beszélhetünk. M ásként állunk a negativ 
reactióval szemben. Sajnos, ez nem nyilatkozik oly határozottan, 
m int a positiv reactio, ső t egym agában voltaképpen semmit 
sem jelent. Ha azonban több éves klinikai tünetm entességen 
kívül több éven át m indenkor (3—6 hónapi idő közökben) 
negativ a reactio s a provocativ eljárásokra sem lesz posi- 
tivvá, akkor a negatívumok egész sora mégis csak jelent 
valamit, jelenti azt, hogy bizonyos valószínű séggel esetleges gyó­
gyulásról szólhatunk. Különösen áll ez akkor, ha az általános erő ­
beli állapot s a közérzet állandóan jó. A szerző k közül fő ként 
Neisser, Jessner áll e nézet mellett. Határozott kijelentést 
a teljes gyógyulásra nézve azonban egyikünk sem tehet, nem­
csak azért, mert olykor súlyos késő i syphilises természetű  
belső  betegségeket láttunk állandó (egyik esetemben 10 év­
nél tovább tartó) seronegativ itás mellett kifejlő dni, igen ki­
vételesen tertiaer természetű  folyamatokat keletkezni, hanem 
azért is, mert általában kevés az az idő sülten elhúzódó be­
tegség, mely teljes határozottsággal enged meg a prognosisra 
vonatkozó kijelentéseket.

A W asserm ann-reactio két nagy kategóriát állít föl s így 
a házasságra készülő  syphilises egyének közül is meg kell 
különböztetnünk 1. olyanokat, a kiket bizonyos valószínű ­
séggel gyógyultnak tekinthetünk s 2. olyanokat, a kiket 
még biztosan betegnek kell m inő sítenünk.

Ezek után fölmerülhet a kérdés, hogy a mikor a sero- 
reactio birtokában a lueses egyéneknek két nagy csoportját tud­
juk megkülönböztetni, mennyiben változik meg ezáltal esetleg 
a régi klinikai tapasztalásból leszű rő dött vélemény a házas­
sági consensusra vonatkozóan? Szigorúbban, avagy enyhéb­
ben kezelhető  e ezentúl a consensus kérdése? Válaszom e 
kérdésre az, s e tekintetben a legújabban megnyilatkozott 
szerző k (pl. Hesse2) véleményére is támaszkodom, hogy a 
W asserm ann-reactio ismeretének birtokában sem igen változ­
tak az engedély föltételei. H iszen a fertő ző képesség kérdését 
a W asserm ann-reactio egym agában sohasem  döntheti el. Az 
állandóan — esetleg évekre terjedő en — negati" W asserm ann- 
reactio, mely a szokásos provocatióra is az marad, karöltve 
a 2 —3 éves tünetm entességgel s az elő ző  többszörös kúrá- 
zással, m indenesetre fokozni fogja az orvos biztonsági érzését, 
a m ikor a házassági consensust megadja. De azért általá­
ban a 4, esetleg 5 évi minimális várakozási idő t lehető leg be 
kell hogy tartsa az orvos. Hogy mikor lehet rövid idő rő l szó, 
arra m int specialis esetre késő bb kívánok reátérni.

Szigorúbb szempontból kell elbírálnunk a házassági enge­
délyért jelentkező  azon egyének ügyét, a kikrő l bizonyosan 
tudjuk, mert positiv seroreactiót adnak, hogy még betegek. 
A minimális 4 —5 évi várakozási idő t ezekben az esetekben 
okvetlenül be kell tartanunk s term észetesen az egyéb, már 
említett cautelákat is. Az 1. és 2. kérdésre vonatkozóan azon­
ban ezek a biztosan syphilises esetek sem változtatnak 
sokat a régen szerzett tapasztaláson. M indennapos tapasz­
talás ugyanis, hogy latensen még syphilises egyének a meg­
felelő  s föntebb említett föltételek mellett megházasodva, tel­
jesen egészséges gyermekeknek szüleivé szoktak válni, jóllehet 
akadnak közöttük olyanok, a kikben a baj késő bb valamilyen 
alakban újra fölüti a fejét. A syphilises egyén tehát volta­
képpen betegen is egészséges gyermeket nemzhet, illető leg 
hozhat a világra s a házastársát sem fertő zi. Ez egészen 
bizonyos és sok ezerszer beigazolt tapasztalás.3 A késő i 
positiv W asserm ann-reactio ugyanis legtöbbször oly spiro- 
chaeta-fészkekbő l ered (Neisser), melyek mélyen valamely 
belső  szervben (máj, aorta, idegrendszer stb.) vannak úgy­
szólván eltokolva, ott késő bb lassankint roncsolást is okoz­
hatnak, de fertő zésre rendszerint, már csak anatómiai fekvé­
süknél fogva sem vezetnek. Bizonyos súlyos késő i esélyek 
bizonyára fönnállhatnak ily esetekben, de azok, kivételeket nem

* M. Hesse: W iener ktin. W ochenschrift, 1921, 39. sz.
3 V. ö. Guszman: Orvosi Hetilap, 1920, 10. sz.
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tekintve, nem vonatkoznak a házastársra s az utódokra való 
fertő zési veszedelem kérdésére. Az esélyek a gyakorlatban 
rendszerint csak m agára a syphilises egyénre, annak saját 
személyére vonatkoznak (3. kérdés) s csak közvetve a csa­
ládjára (rokkantság, korábbi halál stb.).

Nem szenved kétséget, hogy a syphilises egyén, bár­
mily tünetm entes s bárm ily állandóan negativ is a vérsavója, 
bizonyos esélyeknek van kitéve saját személyére nézve, eset­
leg még évtizedek után is. Bizonyos azonban, hogy ezek az 
esélyek, melyek a késő i belső  bántalm akra vonatkoznak, jó­
val gyakoribbak s fenyegető bbek azokban az esetekben, a 
melyekben a W asserm ann-reactio tartósan positiv. Ez ter­
mészetes is, hiszen ilyenkor biztosan tudjuk, hogy a syphi­
lises egyén nem gyógyult meg. Tekintve azt, hogy a család­
fő nek syphilise késő bb egyik-m ásik esetben idő elő tti meg­
rokkanást vagy korai halált okoz, mely körülmény azután 
házastársát s a gyermekeket egyaránt a legsúlyosabban éri, 
nyilvánvaló annak a szükségessége, hogy egyrészt a házasságra 
készülő  ily egyént a kellő  form ában, minél tapintatosabban 
világosítsunk föl az esélyek dolgában, másrészt a syphilises 
egyén necsak a házasságkötés elő tt, de még utána is idő n- 
kint megfelelő  gyógyításnak vesse alá magát. Igen fontos 
körülm énynek tartjuk ily esetben azt is, hogy az illető  idő n- 
kint vizsgáltassa magát az esetlegesen kifejlő dő  belső  bán- 
talom szempontjából, hogy annak emberileg lehetséges módon 
elejét vehessük. Kívánatosnak tartom, hogy a syphilises házas­
társ figyeltesse meg orvosilag házastársát s gyermekeit s 
lehető leg közölje betegségét házastársával. K ívánatosnak tartom 
továbbá Neissernek azon követelményét is, hogy tudjon a 
syphilises egyén bajáról annak egyik ő szinte hozzátartozója 
vagy barátja, fő ként, ha házastársa nem tud róla.

E helyütt megemlítem, hogy Neisser4 a házassági con­
sensus kérdésében bizonyos fokig a lueses egyén vagyoni 
viszonyaira is tekintettel van, a mennyiben oly esetekben, a 
melyekben a jövendő  család jövő je anyagi szempontból biz­
tosítottnak látszik, ném ileg enyhébben gondolja a kérdést 
mérlegelhetni. Ő  tehát bizonyos gazdasági szempontokat is 
kever e szigorúan orvosi kérdésbe.

Láttuk, hogy a W asserm ann-reactio viselkedésének ér­
tékelése a házassági consensus kérdésében nem sokat vál­
toztatott a régebben fölállított föltételeken. Kérdés már most, 
hogy a therapiás nagy fölfedezés, a salvarsan, mennyi válto­
zást idézett elő  a házassági engedély problém ájában. A kér­
dés első sorban az lesz, hogy megrövidült-e a salvarsan-kúrák 
által a várakozási idő . Erre általánosságban nem szabad, de 
nem is lehet felelni. Itt lehető leg minden esetet külön-külön 
kell vizsgálnunk, mérlegelnünk s csak akkor m ondhatunk 
némileg határozott véleményt.

A legnagyobb concessióról kétségtelenül azokban az 
erélyesen kezelt legkoraibb esetekben lehet szó, a melyek 
már az első  3 —4—5 hétben kerültek gyógyítás alá s még a 
seronegativ stádium ban (lues I. seronegativa) voltak. Itt volna 
az a terület, a hol a kivárandó idő  kérdésében engedm ény­
rő l szó lehet. Tudjuk, hogy az ily eseteket, ha azok a kúra 
alatt és utána is állandóan seronegativok s tökéletesen tünet­
mentesen m aradnak, sokan teljesen gyógyultnak tekintették. 
A kik ez állásponton voltak, egyetlen ily abortiv kúrával 
megelégedtek (E. Hoffmann, Scholtz, Fr. Lesser s mások). E 
fölvételnek logikus következése term észetesen az volna, 
hogy az abortive gyógyított lueses egyén m ár most akár 
nyomban házasságra léphet. Szerencsére ma már csak ném i­
leg is óvatos orvos részérő l ily kisik lásokat nem látunk elő ­
fordulni. Sajnos azonban, a salvarsan-aera első  idejében, a 
mikor a salvarsan-m ám or a legnagyobbfokú volt az orvosok 
között, ezt a súlyos tévedést nem egyszer észleltük, s még 
sajnosabb, hogy a syphilist mintegy orvosi fölhatalm azással 
czipelték a házaséletbe.

De kerülni óhajtom, hogy félreértsenek. Az egyetlen 
kúrával történő  végleges gyógyítás (valódi abortio) lehető sé­
gét keresnünk kell, mert ez a végczél. Annak végleges m eg-

4 Neisser: D ie Geschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung, 1916.

állapítása csakis a klinikusok rendszeres kísérleteivel és ész­
leléseivel lesz elérhető . Ily gyógyító kísérletekre, melyek a 
hosszas interm ittáló kezelés lassú kiküszöbölésére iránytilnak, 
okvetlenül szükség van. Csak helyeselhető  tehát E. Hoffmann 
nézete, a mikor azt í r ja : „W ir müssen den Mut haben, nach 
einem bestimmten, sorgsam er Erfahrung angepassten, Be- 
handlungsm ass auszusetzen; nur so ist die Auffindung eines 
ausreichenden Behandlungsm asses erreichbar, während das 
Festhalten an der schematischen chronisch interm ittierenden 
Behandlung die Lösung dieser w ichtigen Frage der Syphilis­
therapie unmöglich m acht.“ Bizonyos, hogy a milyen helyes 
ez az álláspont a további kutatásra nézve, éppen oly hely­
telen volna azt megfelelő  hosszú tapasztalás híjján, idő  elő tt 
a házassági consensus kérdésében m int radicalis eredm ényt 
érvényesíteni.

A legtöbb gondosan észlelő  orvos, még ha teljes b iza­
lommal volt is az abortiv kezelés tökéletesen gyógyító sikere 
iránt, mégis szükségesnek tartotta a gyakori klinikai és sero- 
logiai ellenő rző  vizsgálatokat s csak utólag, azoknak hosszas 
negativ eredménye esetén, mintegy retrospective tekintette 
gyógyultnak a beteget. Sajnos, a ki a lues klinikájával be­
hatóan foglalkozik és sok tapasztalást gyű jt, csakham ar reá­
jön, hogy e betegségben a néhány évi retrospectiv mérlege­
lés sem mindig elegendő . Egy késő bbi, bárm ikor jelentkező  
recidiva halomra döntheti a túlkorán megállapított „gyógyu­
lást“. A salvarsan-aerában a szerző k egy része az abortiv 
gyógyulás sikerét első sorban a mostanában nem ritkán ész­
lelhető  reinfectiókkal kívánja bizonyítva látni. Szerintük az 
első  infectio gyógyulását az új prim aer affectio kétségtelenül 
bizonyítja. De változnak a tapasztalások nyomán a nézetek. 
Ma már nem egy úgynevezett „reinfectio“-t monorecidivának, 
„solitaer secundaer affectio“-nak (Thalmann), avagy A. Four­
nier régebbi nomenclaturájával „chancre redux“-nak, vagy 
„pseudochancre induré“-nek kell tartanunk s Finger 6 legújabb 
közlése a reinfectio syphilitica kérdésérő l még kétségesebbé 
teszi a látszólag teljesen bebizonyított reinfectiók egy részét. 
Poor F.6 esete is azt látszik bizonyítani, hogy a reinfectio 
m inden jellegét magán hordó fertő zés voltaképpen superin- 
fectiónak bizonyulhat.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a  m agy. k ir . P ázm ány  P é te r  tu d o m án y eg y e tem  2. sz. 
nő i k l in ik á já ró l. ( Ig a z g a tó  e lő b b : T a u f fe r  V ilm os dr ., eg y e t. ny. 

r . ta n á r , 1917 ó ta :  T ó th  Is tv án  d r., e g y e t. ny. r .  ta n á r .)

C sászárm etszések  kü lön leges indicatiók alapján.
I r ta : Wollner Antal dr.

-  (Folytatás és vége.)

Ez esetekben, a mint látjuk, a szülő nő k a terhesség 
végén, illető leg a szülés elején a szervezet oly mérvű  kivér- 
zettségével és leromlottságával kerültek észlelésünk alá, hogy 
a szülés gyors és vértelen befejezését tették vitalis indicatióvá. 
Kellő en elő  nem készült lágy szülő utak mellett a méhszáj 
erő szakos tágítása, hysteurysis utáni fordítás, avagy Braxton- 
Hicks szerinti extractio a vérzés-alkalm aknak egész sorozatát 
szolgáltatja. M indezekhez járul a lepény rendellenes tapadá­
sával kapcsolatban gyakran jelentkező  rendellenessége a 
lepényi idő szak lefolyásának, mely újabb kiszám íthatlan vér­
zések okozója lehet. A szülés után az alsó szakasz izomzatá- 
nak retractiója nem mindig zárja el oly hatásosan az itt 
tátongó vérereket, m int a hogy azt az activ szakaszon el­
várhatjuk. Ezért placenta praevia kapcsolatában az utóvér­
zések nem tartoznak a ritkaságok közé. M indezen körülm é­
nyek figyelembevételével megállapíthatjuk, hogy placenta 
praevia centralis azon eseteiben, melyekben az anya már a ter­
hesség végén vagy a szülés elején oly állapotban kerül ész­
lelésünk alá, mely a szülés gyors befejezését m inden további 
legkisebb vérveszteség nélkül teszi szükségessé, csak az 
abdom inalis úton végzett sebészi beavatkozással menthetjük

6 E. Finger: W iener med. W ochenschrift, 1922, 1. sz.
6 Poór F.: T abes és korai syphilis. Orvosi Hetilap, 1922, 2. sz.
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meg az anyát. A mint elő bb felsorolt eseteinkben láthattuk, 
annál is könnyebben határozhattuk magunkat a méh eltávolí­
tására,* mert túlnyomó részben idő s, a concéptioképesség 
határához közel levő , sokgyermekes anyáról volt szó, kik 
fajszaporítási hivatásukat már betöltötték.

A mű tét technikájára vonatkozólag megjegyzésre méltó 
körülmény, hogy a ligamentumok és erek elő zetes lekötésével 
végezvén a mű tétet, a szülő nő  alig evő kanálnyi vérvesztesé­
gével sikerül befejeznünk azt. A verő erek elő zetes lefogása 
a magzatok életviszonyai szempontjából tapasztalásaink szerint 
semmi káros hatással nem járt, az uterinák lekötésétő l szá­
mított egy-két perez alatt sikerül világra hozni a magzatot, 
e rövid szünet a magzat élenynyel való ellátásában m ara­
dandó következményekkel nem jár. M inden esetben, melyben 
a magzat élő  állapotban került mű tét alá, élve sikerült 
világra hozni, úgy hogy az erek elő zetes lekötésében igen 
üdvös mű téti fogást ismertünk meg.

A 7 mű téti esetünk kapcsán bekövetkezett két anyai 
halálozást a mű téti eljárásunktól független, szerencsétlen mellék- 
körülmények okozták. Az egyik esetben a gyermekágyban b e ­
állott pneum onia, a másikban narcosishalál a szívizomzat 
súlyos degeneratiója mellett vetett véget a szülő nő életének. 
Ez utóbbi esetünkben, ha tekintetbe vesszük, hogy a szülés­
nek más úton való befejezése is aligha lett volna narcosis 
nélkül keresztülvihető , mű téti eljárásunkat még e veszélylyel 
sem okolhatjuk. M inden mű téti esetünk után zavartalan gyer­
mekágyat és per primam való sebgyógyulást tapasztaltunk.

Végeredményben a placenta praeviák sebészi kezelésé­
nek módjait két csoportba oszthatjuk. Az egyik csoportba 
tartoznak a conservaíiv császármetszések. E kezelésmóddal 
legbiztosabban vagyunk urai az anya vérzésének, a magzatot 
csaknem teljes biztonsággal megnyerhetjük az életnek, egyetlen 
veszélye még ma is a fertő zésben van. Ezért, hogy kiterjed­
tebb jogot nyerhessen a kezelésben, bizonyos elő feltételek 
kívánatosak. Az orvosok és bábák köztudatába kell átmennie 
a terhesség végén beálló vérzések jelentő ségének és helyes 
kezelésének. A vérző  terhes nő  helye intézetben van s oda 
az első  vérzés-roham után már beszállítandó, Az odakünn 
végzett kétes tisztaságú belső  vizsgálatok s egyéb mani- 
pulatiók (tam ponade stb.) a sebészi eljárás kilátásait rontják 
s nem egyszer koczkázatossá teszik. M egállapítható, hogy a 
placenta praeviás szülő nő k ritka esetben kerülnek oly álla­
potban intézeti kezelés alá, melyben a klasszikus császár- 
metszés elő feltételei adva vannak. A császárm etszések módjai 
közül a cervicalis transperitonealis eljárás igér még fertő zésre 
gyanús esetekben is jó eredményt, lévén a mű téti terrenum 
mindig ép peritoneumm al tökéletesen fedhető  s a hasür többi 
részétő l teljesen elválasztható. E mű téti eljárás használható­
ságát csak az a körülmény korlátozza, hogy a cervicalis csá­
szármetszés a szülés elő haladottabb stádium ában végezhető , 
vagyis akkor, a mikor már az alsó szakasz többé-kevésbbé 
felszedő dött. Az ezen idő pontig való várakozás a vérzés 
veszélye szempontjából placenta praeviánál nem ajánlatos. 
Külföldi tapasztalatok szerint e mű téti mód kapcsolatában a 
vérzés veszélyével m indig könnyen sikerül elkészülni Klini­
kánknak ezideig ez irányú közvetlen tapasztalatai nincsenek, 
egy esetben végeztetvén placenta praevia kapcsán a klasszikus 
császárm etszés; a közel jövő  van hivatva a cervicalis trans­
peritonealis mű téti mód használhatóságának bizonyságát szol 
gáltatni.

Másik csoportja a sebészi beavatkozásnak, a mikor a 
méh amputatióját vagyunk kénytelenek végezni. Ha az anya 
a terhesség végén vagy a szülés kezdeti szakában elő haladott 
acut anaem ia tüneteivel kerül már észlelésünk alá, a mikor 
vitalis érdeke a szülő nő nek minden további vérveszteség el­
kerülése, nem rendelkezünk oly conservaíiv szülészi beavat­
kozással, mely a szülés befejezését számbavehető  vérveszteség 
nélkül tenné lehető vé. Az ilyen esetekben absolut indicatióból, 
a m agzatra való tekintet nélkül, tehát elhalt magzat esetén is, 
végezzük a méh am putatióját az erek elő zetes lefogásával, 
illető leg lekötésével, mert csak így tudjuk adott esetben vér- 
teienül befejezni a szülést s megmenteni az anyát az u tó ­

vérzések végzetes következményeitő l. Legtöbb esetben a méh 
am putatiójának elhatározását megkönnyíti az a körülmény, 
hogy idő s, sokgyermekes anyát kell ezen az áron megmen­
tenünk családjának.

A lágy szülő utak rendellenességei.

Ide tartozik 4 hegesedés, 2 rig iditas és 1 varicositas 
m iatt végzett császármetszés. A hegesedések közül egy eset­
ben a külső  méhszáj atresiája, másik esetben elő ző  mű tétes 
szülés után a hüvelyben visszam aradt heg absolut szülési 
akadály volt; úgy ilyen, mint m éhruptura utáni hegesedés 
miatt végzett császárm etszések már közöltettek klinikánkról. 
Negyedik esetünk hólyaghüvely-sipoly spontan záródása után 
fennállott hegesedés miatt végeztetett.

A szülő nő  (293/434. 1913. fejl.-sz.) 24 éves Il.-P. volt, első  szü­
lése öt napi vajúdás után fogó-kisérlet után pertoratióval fejeztetett be 
odakünn. Utána lázas gyermekágy kapcsolatában vizeletcsurgás állott be, 
mely azonban a gyermekágy késő bbi folyamán spontan záródott. Jelen 
szülése alatt belső  vizsgálattal a behegedt fistulanyílás mellett k iterjedt 
hegesedés tapintható a hüvelyben. A szülés további észlelése, ha az 
spontan folyna is le, a heg felszakadásával, a gyógyult fistu la kiújulá- 
sával s k iszám íthatlan nagyságú és következményű  lágyrészsérüléssel 
járna. Ezért császárm etszésre határozzuk magunkat, vele kapcsolatban 
tubasterilizálásra. A mű tét lefolyása typusos, a gyermekágyat múló 
bronchitisen kívül mi sem zavarta. A hasseb per prim am  gyógyult, élő , 
érett leánygyermek született, ki anyjával élve és egészségesen hagyta 
el a klinikát.

A lágy szülő utak rig iditása m iatt két ízben végeztük a 
császármetszést.

Az első ben (1328. 1918. fejl.-sz.) 40 éves prim iparáról van 
szó, kin fájások bekövetkezte elő tt folyt el a magzatvíz. A medencze- 
m éretek az i°  alsó határán levő  szű kületet mutatnak. Ez esetünkben 
m ár a szülés m egindulta elő tt a prognosisra kedvezőtlen körülmények 
egész sorozatát ta lá lju k : szű kebb medencze, mely azonban a spontan 
szülés lehető ségén belül v a n ; a szülő nő  m agas kora, a lágy szülő utak 
nagyfokú rig id itása, a korai burokrepedés. E lső sorban a fájások erő sí­
tésére törekszünk s kolpeurynter behelyezésével igyekszünk a magzatviz 
teljes elfolyását megakadályozni. A szülés 36 órai klinikai észlelés alatt 
alig halad. A méhszáj egy ujjnyira tágult, a koponya a bem enetre illesz­
kedve, onnan kimozdítható. M iután 82 órája elfolyt magzatvíz mellett 
sehogy sem sikerül a szülő tevékenységet oly m értékben felkelteni, mely 
szükséges volna ahhoz, hogy a csontos medencze szű külete és a lágy­
részek nagyfokú rig id itása által elő idézett nehézségeket a magzat élve 
leküzdhesse, typusos klasszikus császárm etszést végzünk. Élő , érett 
fiúmagzatot hozunk világra, m ére te i: 49 cm. hossz, 3200 gr. súly, 
38lls cm. fejkerület. A lochia zavartalan lefolyásának biztosítására 
üvegdraint helyezünk a méhnyakba. A gyermekágy zavartalan lefolyású, 
a hasseb per primam gyógyult. Rendes genitalis lelettel és egészséges 
magzattal hagyja el az anya az intézetet.

M ásik esetünkben 42 éves prim iparáról van szó (2106/1918-1919. 
fejiapszám), kin ugyancsak a szülés megindulta elő tt zárt méhszáj mel­
lett folyt el a magzatvíz. A szülés igen vontatott, 48 órai észlelésünk 
után, melybő l 24 óra zárt méhszáj mellett folyt le, 4 ujjnyira tágul a 
méhszáj, feltű nő en tapintható a lágyrészek rig iditása, nagy csontos 
koponya van a bem enet felett. A m edenczem éretek rendesek. A szülés 
észlelése folyamán a magzati asphyxia je le : meconiumos magzatvíz 
jelentkezik. A szülő nő  m indenáron élő  gyermeket akar. Per vias natu­
rales csak magasfogóval volna a szülés befejezése megkisérelhető , ez 
az eljárási mód azonban nem szolgálná elő nyösen a magzat érdekét s 
e mellett az anyát is nagy lágyrész-sérülés veszélyének tenné ki. Ezért 
császárm etszésre határozzuk magunkat, és pedig annak transperitonea­
lis méhnyaki módját választji k. A m ű tét typusosan megy, a ,koponya 
kifejtésekor azonban a metszés a m éhtestre tovább szakad. Élő , érett 
leánygyermek születik. A gyermekágyban az anya láztalan, feltű nő  
azonban az érlökés szapora, rossz volta. Széke hashajtásra van, szelek 
is mennek. A beteget erő s dyspnoe kínozza s a gyermekágy harmadik 
napján bekövetkezik az anya halála. S ec tio : U terus puerp. Peritonitis 
purul. fibr. Parenchym ás degeneratio a szívizomban. A mű téti terrenum  
reactionéiküli. A bonczolási jegyző könyv diagnosisának e szószerinti 
közlése után kifejezést kell adnunk am a meggyő ző désnek, mely a jelen­
levő kben a bonczolástani képbő l fakadt, hogy a valósággal csak kez­
dő dő  és alig kifejezett peritonealis elváltozás nem bírta volna a halált 
elő idézni, ha az anyai szervezet nincs megterhelve az alig munkaképes, 
rossz szívvel s a hosszú szülő munka okozta teljes kimerültséggel.

A lágy szülő utak rigiditása, mely fő leg idő s prim iparák 
szülésének komoly szövő dménye, eddigelé még csak ritkán 
szerepel mint indicatiója a császárm etszésnek. E szövő dm ény­
nek hatása a szülés menetére s a magzat életviszonyaira csak 
az utolsó idő ben kezd méltóan értékeltetni. E lő bb már emlí­
tett közleményemben, melyben a klinika 10 évi anyagán dol­
goztam fel a magzathalálozás körülményeit s azokból igye­
keztem levonni a tanulságokat, 7 idő s prim ipara szülésével
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foglalkoztam bő vebben, mely esetekben korai burokrepedés, 
secundaer fájásgyengeség mellett elhúzódó szüléssel élő  mag­
zat született spontan, mindannyi fel nem éleszthető algid 
asphyxiában. A magzati bonczolások teljesen azonos koponya- 
üri elváltozásokat mutattak, m int a szű kmedenczés elhúzódó 
szülések alkalmával halva született magzatokon. A halál-okot 
a koponyaürbe történt kiterjedt vérzések szolgáltatták. Idő s 
prim iparákon tehát elhúzódó szülés esetén a rig id lágy szülő - 
utak hasonló hatást fejthetnek ki a magzati koponyára, mint 
a hogy azt a csontos medencze szű külete eseteiben látjuk; 
vagyis a rigiditást bizonyos esetekben e szem pontból egy­
forma jelentő ségű nek kell tartanunk a szű k medenczével. 
M indezeken felül a magzat életét a rigiditáshoz társulni szo­
kott egyéb rendellenességek is veszélyeztetik, m int a korai 
burokrepedés, a méhnek a magzat testére való húzódása, a 
prim aer és secundaer fájásgyengeség stb. hosszantartó káros 
hatása. Ez esetekben per vias naturales való befejezése a 
szülésnek, hacsak nincs már a magzat életveszélye idején a 
koponya mélyen az üregben, igen nehezen sikerül s egyrészt 
növeli a magzat életveszélyét, m ásrészt a szülő nő nek nagy 
lágyrész-sérülések révén nyújt rossz prognosist. Mint döntő  
tényező  ez esetekben a követendő  eljárást illető leg a szülő nő  
m agas kora szerepel. A késő n, a conceptioképesség határához 
közel teherbe jutott asszonyok rendszerint igen nagy súlyt 
helyeznek arra, hogy élő  gyermekük szülessék, éppen mert 
tudatában vannak annak, hogy korukra való tekintettel kétsé­
ges az újabb teherbe jutásuk s ezért élő  gyermek végett bár­
mily beavatkozásnak szívesen vetik alá magukat. Mi pedig, 
tudva az elő ző kben vázolt k ilátásait és veszélyeit a rigid 
szülő utakkal bíró idő s prim iparák szülésének, sok esetben jó 
lelkiismerettel csak sebészi beavatkozás révén ígérhetünk élő  
magzatot. Az elő bb említett m éltánylandó körülmények tekin­
tetbevételével tehát idő s, rigid szülő utakkal bíró elő ször szülő  
nő kön jogosultnak tartjuk a császármetszést, ennek kivitelére 
azonban a szülés azon stádium ában kell már elhatároznunk 
magunkat, a mikor a mű tét fertő zéses veszély szem pontjá­
ból elő reláthatólag még nem koczkáztatja az anya épségét.

Varicositas m iatt következő  esetünkben végeztük a 
császárm etszést:

27 éves I1I.-P. (470/504. 1911. fejlapszám) terhességének VII. 
hónapjában vétetik fel klinikánkra. A külső  nemi részek és a hüvely 
gyüjtő ereinek igen erő s m értékben való tágulata m iatt ágynyugalomban 
tartjuk, erre azonban a kórkép nem fejlő dik vissza. M érlegelés tárgya 
volt a mű vi koraszülés, ez azonban, minthogy nem jelentette volna az 
anya kisebb veszélyeztetését, a m agzatra nézve pedig határozottan nagy 
hátránynyal já rt volna, nem került kivitelre. A terhes nő  IX. hónapjának 
végéig ágynyugalomban m aradt, a gyüjtő értágulat változatlanul fennmaradt 
s minthogy csaknem  bizonyosra volt vehető , hogy a magzatnak a hüve­
lyen keresztül való haladása közben varixrepedés és ennek következ­
tében kiszám ithatlan jelentő ségű  vérzés áll be, a császárm etszésnek 
legjobb elő feltételei lévén adva (két havi intézeti tartózkodás), a rendes 
szülő utak elkerülésével k lasszikus császárm etszéssel hoztuk világra a 
magzatot (élő  érett fiumagzat 55, 3400, 36). A mű tét alatt feltű nő  volt 
a baloldali ligamentum latum  ereinek erő s varicositása, úgy hogy ezek 
lekötése vált szükségessé. Egyébként a mű tét typusos lefolyású volt, 
láztalan gyermekágy után rendes lelettel és egészséges magzattal távo­
zott az anya a klnikáról.

Hasonló indicatióból végzett császárm etszést közöl 
Hündgen, ki varixrepedés kapcsán beállott súlyos vérzés miatt, 
Brunet, ki hasonló indicatióból, és Meyer, ki a ligamentum latum- 
ban repedt varix miatt volt kénytelen császárm etszést végezni.

A szülés alatti varixrepedés nem egyszer, különösen ha 
befelé, occulte történik a vérzés, végzetes lehet a szülő nő re. 
Klinikánkról „Az eklam psia kezelésérő l“ írott dolgozatomban 
(Orvosi Hetilap, 1920, 10., 11. szám) közöltem egy esetet, 
melyben eklampsia kapcsán a ligamentum latum lemezei kö­
zött megrepedt varix elvérzéshez vezetett. Bizonyos fokon túl 
tehát nagy jelentő ségű  lehet a varicositas a szüléssel kapcso­
latban, különösen akkor, ha a belső  nemi részekre terjed ki. 
Kedvező  elő feltételek mellett, m int a milyen részletezett ese­
tünkben volt, a császárm etszés az anya életmentő  műtété lehet.

Extragenitalis megbetegedések.
Az extragenitalis szervek megbetegedéseinek a szülésre 

gyakorolt oly természetű  hatása, mely sebészi beavatkozást

követelne, a legritkábban elő forduló indicatio. Két ilyen ese­
tünk fordult elő  a klinikán, melyek mindegyike egyedülálló 
lévén indicatiójánál fogva, részletes ismertetésre érdemes. 

Egyik esetünk indicatióját anaemia perniciosa adta.
195/177. 1913. fejl.-sz. 21 éves elő ször szülő  nő  tétetett át klini­

kánkra a belgyógyászati klinikáról terhessége végén megindult szülés­
sel. A belgyógyászati lelet a következő  vo lt: Tüdő csúcsok felett kissé 
rövidült kopogtatási hang, szívtompulat jobbra kissé megnagyobbodva, 
csúcs felett systolés zörej. V érkép : 20°/„ haemoglobin, 17.000 fehér-, 
995.000 vörösvérsejt. A vérsejtalakok anaem ia perniciosának meg­
felelő k. A belklinikán thoriummal kezelték, erre a v é rk ép : 30°/o haem o­
globin és 2,250 000 vörös vérsejt lett. Korányi tanárral tartott consilium 
eredm énye: a legkisebb vérvesztés is elkerülendő . A szülés befejezése 
ilyen követelm ények mellett legvértelenebbül, az erek elő zetes lefogása 
után végzett császárm etszés -j- m éhamputatióval történhetik, ezzel 
egyszersm ind elejét vesszük a szülés utáni vérzés veszélyének. A mű ­
tétet lum balanaesthesiában végezzük. A ligamentumok elő zetes lefogása 
után a méh eltávolítása en bloc nem sikerül a méhnyak kifejtettsége 
miatt. Ezért a méhnyakon harántul futó m etszést ejtünk a koponya 
felett, az átm etszett részt Lumnitzerrel befogjuk, úgy hogy vérzés 
egyáltalán nincs. Élő , érett fiúm agzatot hozunk világra. Ézután a 
harántm etszést hátrafelé is folytatva, köröskörül levágjuk a méhet, a 
csonkot m indig Muzeux-vel fogva. Ézután folytatjuk a mű tétet, m int a 
supravaginalis am putatiót, typusosan, a szülő nő  alig veszített vért. Az 
ideális anaesthesia 3 cm 3 novocain-adrenalin-oldattal történt. Mű tét 
végén é r lö k és : 80. A gyermekágy láztalan lefolyású, a hasseb per 
prim am gyógyult. A 14. napon végzett vérvizsgálat 3 millió vörösvér- 
sejtet mutat, A 17. napon rendes lelettel ú jra áttesszük a  belklin ikára.

Ez esetben hasonló indicatio bírt a sebészi mű tétre, 
m int a placenta praevia am a eseteiben, a mikor a nagyfokú 
acut anaem ia m iatt kell a szülő nő t a legkisebb vérvesztéstő l 
óvnunk. Nem képzelhető  el a rendes, spontan szülésnek az 
a lefolyása, mely elő bb leírt eljárásunknál, vérvesztés szem ­
pontjából, az anyára kedvező bben folyhatnék le. A mint 
placenta praevia eseteiben az acut anaemia, úgy ez esetben 
a chronikus anaem ia vitalis indicatio volt a sebészi eljárásra. 

Másik esetünkben ulcus ventriculi komplikálta a szülést.
1109/1012. 1919. fejl.-sz. 32 éves prim ipara, terhességének Vili. 

hónapjában keresi fel klinikánkat. Anam nesisében elő adja, hogy 1906— 
1916 között gyomorfekélye miatt hat ízben m ű tétet állott ki. Baja 1906- 
ban kezdő dött hányással, ekkor kórházba vétette 'fel magát, itt kilencz 
hónapig feküdt, mély idő  alatt négy ízben végeztek ra jta hasm ütétet, 
daczára ennek állapota nem javult, hányásai nem szűntek, s ezért egy 
m ás kórházba vétette fel magát, hol újabb 15 hónapig állott kezelés 
alatt. Jobban érezte magát 1915-ig. Ekkor rosszabbodván állapota, újra 
kórházba került, itt ú jra megoperálták, m ajd erre állapota csak nem 
javulván, 1916-ban újabb mű tétnek vetette alá magát, m ikor is gastro- 
enteroanastom osist végeztek rajta. E mű tét óta hol javult, hol pedig 
rosszabbodott az állapota teherbe jutásáig. Terhességének kezdete óta 
állandóan hány. Az V. hónap óta fulladásai vannak, s bejövetele elő tt 
három  .nappal erő s gyom orfájdalm akat érzett, s azóta m indent kihány.

Észlelésünk első  napján oly erő s fájdalm akat tapasztalunk, 
hogy csak 2 cgr. morphin bírja azokat csillapítani, ezután 10 órával 
ism ét oly intensivek a fájdalmak, hogy ú jabb m orphin-in jectióra kény­
szerülünk. A beteg állandóan hány. A m egejtett belgyógyászati v izsgálat 
eredm énye: a szív balfelé kissé megnagyobbodott, a csúcs felett systolés 
zörej, nagyfokú anasarca. Gyógyulatlan gyomorfekély állapítható meg. 
Fekéíy-diaetát kezdünk, melyet az első  három  napon Karell-kúrával 
kombinálunk, ezenkívül gyógyszerül alkaliákat s 1 mgr.-os eumydrin- 
porokat adunk. A beteg állapota nem javul, a fájdalm akat állandóan 
csak nagy m orphin-adagokkal tudjuk csillapítani, a hányás nem szü­
netel. A beteget, a koraszülés esetleges megindításának kérdése szem ­
pontjából, észlelésre a belk linikára helyezzük át. Három napig áll bel- 
gyógyászi észlelés alatt, honnan a következő  lelettel tér v issza : „Kli- 
nikailag a postoperativ  ulcus kétségtelen jelei állapíthatók meg. Az 
ulcus localisatiójára nézve válasz nem adható, m ert a terhes méh a 
gyomor Röntgen-vizsgálatát gátolja. Tekintettel az ism ételt vérhányá­
sokra és a beteg nagyfokú legyengültségére, s arra, hogy a beteg csak 
rectalis úton táplálható, indikált a  terhesség m egszakítása annál is 
inkább, mert a terhes méh a has-szervek com pressió ja révén kedve­
ző tlen viszonyokat terem t a fekély szem pontjából.“

A mű tét lefolyása a következő  volt. A hasm etszést az elő ző  sok­
szoros laparotom ia hegei komplikálják. A peritoneum megnyitása 
szerencsés helyen történt, a mennyiben a megnyitás helye felett közvet­
lenül a jejunum egy kacsa körülbelül 15 cm. hosszúságban a fali pe- 
ritoneum hoz nő tt, úgyszintén idenöve találjuk a csepleszt és a gyomrot 
is. E képleteket lepraeparáljuk. A méh elő buktatása az összenövések 
m iatt nehezített, s miután ezt erő szakolni nem akarjuk, in situ nyitjuk 
meg a méh elülső  falát sagittalisan. A császárm etszés elvégezte után 
revideáljuk a hasfalhoz nő tt gyom or- és bélkacs területét, e felszaba­
dított részeket peritonizáljuk saját peritoneum ukkal. A hasfal szabály­
szerű  zárása után, feltárás mellett üvegdraint vezetünk a méh nyakcsa­
tornájába, a lochia zavartalan lefolyását-biztosítandó. A gyermekágyban a 
beteg az 1 —10. napig lázaskodik, a láz okát intrauterin bom lásban látjuk, 
s ezért méhű ri m osásokat végzünk. Belső  vizsgálatkor a méhet erő se» 
eleválva, s széles infiltratummal a hasfalhoz rögzítve találjuk. A 18. nap­
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tói te ljesen láztalan, folyékony táplálékot vesz magához, nem hány. A 
39. napon kimegy, elbocsátási le le te : per prim am gyógyult hasheg, 
ökölnyi méh m agasra felhúzva a köldök és symphysis közti középig, 
ide rögzítve van. Környezete szabad. A magzat egészséges.

Látjuk tellát, hogy a gyomorfekély kapcsolatában sürgő s 
beavatkozásra kényszerített az asszony nyomorúságos helyzete, 
az állandó, tű rhetetlen fájdalom, továbbá az a körülmény, 
hogy a beteg m indent kihányt s csak a végbélen át volt 
táplálható. Mindezen tünetek az elő rehaladott terhesség mellett 
nagyrészben a hasfalhoz nő tt bélkacsnak és cseplesznek von- 
gáltatásával is magyarázhatók. A méh kiürítése s a lenövések 
felszabadítása meg is szüntette észlelésünk alatt a gyom or­
tüneteket, s a beteg állapota, mely már tű rhetetlen volt, s az 
életét is veszélyeztette, már .klinikai tartózkodása alatt is 
észrevehető leg javult.

Ez esetünk: gyomorfekély m int indicatiő ja a császár- 
metszésnek, eddigelé egyedül áll az irodalom ban.

*
* *

Az ismertetett anyagból látnivaló, hogy a császárm etszés­
nek az anyára nézve biztonságosabbá való tétele a sebészi 
indicatiót a szülészet mily változatos és nagy területére ter­
jesztette ki. Míg egyrészt a megvalósulás stádium ába kezd 
jutni az a régi törekvés, mely a szülész lelki erejét legjobban 
próbára tevő , kegyetlen m ű tétet: az élő  magzat perforatióját 
kiküszöböli a szülészeti mű tétek közül, másrészt oly esetek 
is lehetnek a sebészi indicatio felállításának tárgyai, melyek­
ben a magzatra való tekintet nélkül (tehát kora vagy elhalt 
magzat esetén is) jobb eredményt remélhetünk a császár- 
metszéstő l, mint az adott esetben rendelkezésünkre álló más 
szülészeti beavatkozástól. M int ilyen kérdése az indicatiónak 
fő leg a placenta praevia és az eklampsia szerepel.

A szülészeti mű téttan ű j, sebészi irányváltozását azon­
ban, mint a hogy az minden fellendülés kapcsolatában ta­
pasztalható, ártalm as kilengések is követik. Ilyennek kell 
tekintenünk például William ajánlatát, ki medenczevégű  fek­
vés esetén a szülésnek császárm etszéssel való befejezését 
tartja helyesnek.

Jelen dolgozat a szülészeti sebészet három évtizedes 
fejlő dését m utatja.k lin ikánkon, s az esetek kapcsán igyekez­
tünk megvilágítani azokat a határokat, melyeken belül mai 
tudásunk és technikai készültségünk mellett a sebészi be­
avatkozást jogosultnak tarthatjuk.

Iro d a lo m . Bar: Gyn. Rundschau, 1912. — Beckmann: Zeitschrift 
f. Geb. u. Gyn., 1910, 67. köt. — Arnold: Beiträge z. Geb. u. Gyn., 
XIX. köt. — Couvelaire: Berlini congressus, 1912. — Döderlein: Hand­
buch d er Geburtshilfe, 1917. — Finkner: Zentralbl. f. Gyn., 1917, 6. sz. 
— Frigy esi: Gynaecologia, 1905. — Hiesz: M onatschrift f. Géb. u. 
Gyn., 54. köt. — Jaschke: Zentralbl. f. Gyn., 1918, 10. sz. — Küstner: 
Der abdom inelle Kaiserschnitt, 1915. — Lönne: M onatschrift für Geb. 
u. Gyn., 51. köt. — Lindemann: Prakt. Ergebnisse, VI. évf. •— Nürn­
berger : Archiv, 109. köt. — Sarwey: Veit’s Handbuch, III. köt. — 
Scipiades: Zentralb l. f. Gyn., 1911, 41. sz. — Stoeckel: Verhandl. der 
deutsch. Gesellsch. f. Gyn. — Tóth: Gynaecologia, 1908. — William: 
Zentralb l., 1915, 45. sz. — Wollner: A m agzathalálozások körülményei 
stb. Orvosi Hetilap, 1918, 51. sz. — Wollner: Az eklam psia kezelésérő l. 
Orvosi Hetilap, 1920, 11., 12. sz.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(XV. rendes tudom ányos ülés 1922 május 13.-án)

E ln ö k : F lesch  N ándo r. Jegyző : L ehoczky -S em m elw eis Kálm án.

M edenczebeli a n e u ry sm a  e se te .

N euber E rn ő : 30 éves férfit mutat be, a ki 1914-ben 
medenczelövést kapott. A hatalm asan tágult bő rvenák, a 10 
cm.-rel m egvastagodott bal czomb, a lüktető  térfogatnagyob­
bodás a bal lágyékszalag felett, a szívmű ködéssel egyidejű  
surranó és dorom boló zörej, a gyengült érlökés a lábfejen 
m edencze-aneurysm a mellett szóltak. A mű tétkor (1922 már- 
czius) a hasüreget is megnyitotta és ekkor kiderült, hogy a 
medenczét kitöltő  térfogatnagyobbodás gyermekfejnyi. Az art. 
és vena iliaca externa, valamint az art. iliaca interna a zsák­
kal szorosan összefüggött, le nem választható. Az art. iliaca 
externát s az art. iliaca internát külön-külön lefogva, nem 
szű nt meg az aneurysmazsák lüktetése, az art. iliaca communis

lefogásakor a lüktetés megszű nt. Az aneurysma-mű tétek 
közül az érlekötést a lkalm azta; az art. iliaca com munist köz­
vetlenül az aorta alatt, a vena femoralist a trig. Scarpaeban 
kötötte le. A beteg a mű tét óta jól van, lábán a gyű jtő eres 
tágulat teljesen visszafejlő dött, 3 hét múlva felkelt, az 5. héten 
elhagyta a klinikát. Egyes szerző k az érsérülésnek e fajtáját 
aneurysm a arteriovenosum nak nevezték; helyette az aneurysm a 
szóval járó sok zavar elkerülése végett az I. sz. sebészeti 
klinikán használatos saccus sanguineus arterio-venosus meg­
jelölést ajánlja. Az iliaca com m unis lekötésének eredményét 
tárgyaló összefoglaló munka 1884 óta (Kümmell) nem jelent 
meg, casuistikai közlemények is csak gyéren vannak. Olyan 
közölt esetrő l, a melyben az art. és vena iliaca externa, vala­
mint az art. iliaca interna közös sérülésérő l volna szó, a 
bem utatónak nincs tudom ása.

C so n tá tü lte té s re  g y ó g y u lt lá b sa rk o m a .

Neuber E rn ő : 16 éves leánybetegnek jobb belbokája 
hónapok óta duzzadt és fájdalm as volt. lábára állni alig 
tudott. Kezelő orvosa eddig quarzfénynyel és injectiókkal 
kezelte, a melyek eredménytelenek maradtak. A Röntgen a 
sípcsont alsó harm adában a csontállom ány felpuffadását mu­
tatta, a mely apróbb-nagyobb rekeszekbő l állott, a folyamat 
a csontosodási vonalig terjedt. A Röntgen-kép, a górcsövi 
lelet centrális nagy göm bsejtes sarkoma mellett szólott. A 
mű tét (1921 márczius) egy 12 cm. hosszú beteg csontrészlet 
eltávolításából állott a csontosodási vonál megkimélésével. 
Helyébe a másik sípcsontból kivésett 2 cm. széles csontlécz 
került, a mely a környezetébe szépen beleilleszkedett. A seb 
prím ára gyógyult. 5 havi fekvés után első  járáskisérlet gép­
pel, újabb 3 hó múlva anélkül. Jelenleg a beteg fű ző s czipő - 
ben lúdtalpbetéttel biczegés nélkül kitünő en jár. Az eset szép 
példa arra, hogy a relative jóindulatú centrális csontsarkom ák 
csonkító mű tét nélkül is gyógyíthatók és a csontátültetés nagy 
csonthiányoknál is eredményesen alkalmazható.

A coca in  h a tá s a  a  sc h iz o p h re n iá so k  v e g e ta tiv  id e g ren d sz e ré re .

Bakody A u r é l: 13 kontrollegyént és 50 schizophreniás 
elmebeteget vizsgált cocain-injectiókkal kapcsolatban. Ezen 
vizsgálatok kapcsán megállapította, hogy 1. a katatoniások, 
fő leg a chronikus stuporos katatoniások vérnyomása a nor­
málisnál k iseb b ; 2. a cocain-injectiónak normalis egyéneken 
észlelhető  vérnvomás-fokozó hatása a schizophren betegeken 
gyakran elm arad; chronikus stuporos katatoniásokon túlnyo­
m ó ig  kifejezett vérnyomáscsökkenés áll e lő ; vérnyomás­
emelkedés ez utóbbi csoportban csak a stupor o ldódása esetén 
észlelhető ; 3. a cocain a pulsus frequentiáját a betegeken, 
különösen a chronikus stuporos katatoniásokon gyakrabban 
csökkenti; 4. az Aschner-tünet cocain-injectióra történő  vál­
tozás esetén a katatoniában jelentékenyebben megerősödik, 
melléktünetei pedig gyakoriak a betegeken, fő leg a chronikus 
stuporos katatoniásokon; 5. a cocain a katatoniásokon a 
légzés-számra csökkentő leg h a th a t; 6. a.normával szemben a 
beteganyagon általában a kizárólagos sympathicus-izgalom 
háttérbe szorulásával a kevert izgalmi typus dom inánssá válá­
sát s e mellett a vagotoniás izgalmak erő sebb érvényre jutá­
sát lehet megállapítani, utóbbit fő leg a chronikus stuporos 
katatoniásokon, a nélkül azonban, hogy a vagotonia akár e 
csoportban is dom ináns jelleget öltene.

K luge E n d re : Az A schner-tünetre legújabban prioritási igényt 
jelentettek be Dagnini nevű  olasz részérő l. Örömmel üdvözli a v izsgá­
latokat, m ert azt bizonyítják, hogy a schizophrenia kórképén belül erő s 
gerendázat, törvényszerű ség tartja össze a kóregység épületét és így 
ellenpróbáját alkotják a klinikai szem léletnek. Másfelő l ha az elő adó 
csoportosítását a norm ától az 1. számú paranoid-hebephren, a II. számú 
katatoniás és a Ili. szám ú stuporos csoporthoz figyeljük s azt keressük, 
hogy a vegetativ idegrendszer viselkedésének szabályszerű ségével pár­
vonalas viselkedést m utat-e a psychés tünetek valamelyike, figyelmünk 
az affectivitásra irányul, a mely szintén az I.-tő l a Ili. csoport felé 
csökkenő  irányt mutat. Arra utal ez, hogy a schizophrenia egyfelő l 
a vegetatív idegrendszer, másfelő l az affectivitás betegsége. Fölhívja 
ennek kapcsán a figyelmet az affectusaugmentatio, az akaratlagos 
affectus-növelés tünetére, melylyel legutóbb hosszabban foglalkozott s 
a mely fontos tünete egyes schizophreniáknak.

B üch ler P á l : V izsgálatai megegyeznek Bakody eredményeivel és 
azokban m egerő sítést nyernek. Kluge-nak azt a felfogását, hogy a belső  
secretiós typusoknak jogosultsága nincsen, nem osztja, m ert schizo-
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phreniában nem csak különböző  vegetatív reactiójú, hanem különböző  
bontási typusok is m utathatók ki. A hozzászóló állításának igazolására 
néhány klinikai és bonczolás-esetet hoz fel.

Adatok a dagan a tok  sok szo ro ssá g á n a k  kérdéséhez.

Puhr Lajos: A multiplicitas pontos meghatározása nehéz. 
A különböző  szerző k által felállított követelmények részint 
tévedéseket engednek meg, részint túlzottak, mivel hiányuk a 
sokszorosság fenforgását nem zárja ki. Czélszerübb a kérdést 
kizárás útján megoldani. Nem sorolhatók ide a nyilvánvaló 
áttéte lek ; az inp lan tatiók ; a megváltozott közös talajon 
(senilis seborrhoea, xeroderma pigm., psoriasis linguae), 
továbbá azonos vegyi ingerek hatására fejlő dő  daganatok, 
mivel ezeket a m ikroskopos multiplex kiindulás megnagyított 
képeinek tartja ; a symmetriás szervek daganatai, a melyek 
tapasztalás szerint gyakran áttéte lesek; végül a system ás 
daganatos m egbetegedések (lymphoma malignum, leukaemiás 
lymphomák stb.). A sokszoros daganatok különböző  rend­
szerek szerint csoportosíthatók. Ezekbő l, valamint a statisztikai 
kim utatásokból kitű nik, hogy a multiplicitas gyakoribb, m int­
sem az á köztudatban él. M egerő sítik ezt a saját vizsgálatai 
is, melyek a II. számú kórboncztani intézetnek közel 20 éves 
bonczolási anyagát ölelik fel s a melyekbő l kitű nik, hogy az 
5646 bonczolt eset közül 1308-ban, tehát 23 16% -ban voltak 
daganatok képviselve, és pedig 160 esetben, tehát 2'83°/0-ban 
többes számmal. A daganatoknak tehát 12'23% -a multiplex 
volt. Beszámol a különböző  combinatiókról, a melyekben 
legtöbbször carcinomák, strumák, uterus-myom ák, polypusok, 
prostata-adenom ák és májcavernomák szerepelnek, tehát azok 
a daganatok, a melyeket újabban m indinkább bizonyos fej­
lő dési zavarokkal hoznak kapcsolatba. Míg némelyek a da­
ganatok sokszorosságát a véletlennek tulajdonítják, mások a 
tájék vagy szervrendszer sajátságaiban vagy azonos ingerben 
keresik az okot. Szerepe van a dispositiónak is (egyéni, 
szervi, idő beli), a mi nem egyéb, m int csökkent ellenállás. 
Közelebb visznek a czélhoz a különböző  embryonalis theoriák. 
Ezeket támogatják azok az esetek is, a mikor a daganatok 
fejlő dési rendellenességekkel kombinálódtak. Legkielégítő bb 
Albrecht felfogása, a mely a daganatokban hibás helyen 
(choristoma) vagy hibás módon (hamadtoma) történt szerv- 
képző dést Iát. Ezen az alapon a daganatok multiplex meg­
jelenésében szerveknek, szervrendszereknek, ső t az egész 
szervezetnek mélyreható kiterjedt organogenesises zavarát látja.

Pándy Kálmán : Figyelmezteti az elő adót a sclerosis tuberosára, 
arra az agyvelő betegségre, a melyet Bourneville 1881-ben írt le elő ször 
s melynek egy esetébő l a készítm ényeket 12 év elő tt a felszólaló az 
O rvosegyesületben bem utatta. Ez prototypusa a multiplex, illetve 
multilocularis histiodysgenesisnek. Ebben a betegségben abnorm is 
sejtszaporodást nem csak az agyvelő ben találunk, hanem a szívben 
(rhabdomyoma), a bő rön (adenom a sebaceum , naevusok), a peripheries 
idegeken (neurofibrom a multiplex, Recklinghausen-betegség), a vesék­
ben vagy a mellékvesékben (hypernephrom ák stb.). Felszólaló eseté­
ben borsszem nyi tum or volt a pankreasban. Jellemző  erre a betegségre, 
hogy nem csak persístáló  em bryonalis sejteket, hanem kétségtelenül 
em bryonalis eltorzult sejteket találunk. Ez tehát egy cellularis teratologiás 
dysgenesis, a mely insularisan s ép sejtek között elszórva diffuse csak­
nem valamennyi szervre kiterjedhet, éveken át lappanghat s ism eretlen 
okból localis tú ltengések kíséretében halálra is vezethet. Az egész be­
tegség a conceptiónál kezdő dő  defectusra, illető leg abnorm itásra utal.

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

K önyvism ertetés.
Ernst K retschm er: M edizin ische P sycho log ie. Leipzig, 

1921, Georg Thieme, 305 lap.

Mi, lelkes bámulói az első  percztő l fogva, bizonyos 
elfogóJottsággal vettük kezünkbe a könyvét: ime a könyv, 
melyet vártunk, a mely m indent hoz és semmit el nem hagy. 
Vájjon így van -e?

Három tu lajdonsága volt Kretschmer-nek, a mely párat­
lanná tette a mai psychologiában. Elő ször elő adásának meg­
vesztegető  elevensége és hódító plasticitása, a mely már 
hysteria-czikkeiben, azután a „Sensitiver Beziehungswahn“, 
de leginkább a „Körperbau und Charakter“ czímü könyvében

utolérhetetlenü! csillogott. Ma stylusa fáradtabb, szenvtelenebb, 
nem csupán objektivebb, hiszen az volt szabatossága és plas­
ticitása ellenére is mindig. Másik kiválósága volt psychologiai 
szemléletének az a tág perspektívája, mely nem állott meg a 
magát egyedül üdvözítő nek, egyedül term észettudományosnak 
nevező  experimentális és descriptiv psychologiának az észle­
lési technika által vont szű k határánál, hanem a szellemi élet 
egészét, egész physiologiás vagy pathologiás területét kutatta, 
közelebb jutván így a m indennapi élethez. Használhatóvá, 
orvosibbá tette a psychologiát, mikor a részletm unkába elölt 
psychophysika helyére, melyrő l csak legutóbb írja igen szelí­
den Kretschmer nagy ellenfele, Bamke, hogy „hat die Grenzen 
ihrer klinischen Brauchbarkeit erreicht“, az emberi, az orvosi, 
a klinikai szemléletet, megfigyelést, a nagy jellemző  vonások 
introspectiv m eglátását tette. Kretschmer-nek ez a tu lajdonsága 
teszi értékessé ezt a könyvét is. Nem csupán eddigi munkáinak 
eredményét dolgozza fel eme szempontok szerint, de ezek a 
szempontok irányadók, mikor a psychologiai fejlő déstannak 
és a töm egpsychologiának fő bb eredményeit is szerves egy­
ségbe hozza könyve egyéb részeivel. Olyan dolgokról olvas­
hatunk itt, pláne illusztrációk kíséretében, melyek sehol sem 
hozzáférhető k. A hyponoiás mechanismusok (az álom, asphaeri- 
kus tuda t— hosszú irodalmi vita eredm ényeként Schilder nyomán 
ezt fogadja el annak megnevezésére, amit idáig félremagyará- 
zolt módon tudatalattinak neveztünk — , a hypnosis ^és a 
hysteriás ködös állapotok, egyes schizophreniás állapotok és a 
szabad associálás), másfelő l a hypobuliás mechanismusok 
(rythmusos mozgások, viharos mozgások, pánik, hysteriás 
roham, negativ ism us és suggestio, a Bleuler által is leírt 
„Schaltung“) összefoglalása olyan eredm ényes tudom ányos és 
didaktikai, ső t még therapiás szem pontból is, hogy méltán 
kelti fel figyelmünket. Éppígy új és figyelmet keltő  a személyi- 
ség-typusok és a reactiós typusok tárgyalása, melyek között 
aktualitásánál fogva nagyon érdekes a ressentim ent tárgyalása. 
Az Ínség és az irigykedés complexuma ez, mely a magukat 
gyöngébbnek, elnyomottnak érző ket mozgatja s a mely sok 
olyan töm egpsychologiai tapasztalatra nyújt magyarázatot, a 
mely elő tt ma gondolkozva állanak meg a nyitott szemmel 
járók. Kretschmer-nek ez a perspektívája teszi lehető vé, hogy 
elő tte a psychotherapia s a szakértő  tevékenység nem jelent 
mást, m int — miként ő  nevezi — a praktikus orvosi psycho­
lo g y  gyakorlását. És itt válik nyilvánvalóvá Kretschmer har­
madik olyan tulajdonsága, a mely neki kiváltságos helyet 
biztosít a mai bő  irodalom szürke hullámai fölött. Ez az ő  
módszere. M egmutatja, hogy intuitiv psychologiát is lehet 
mű velni, a nélkül, hogy valaki elveszítené az objectivitását. 
Kretschmer m unkássága élénk bizonyítéka, hogy igenis az 
introspectio is term észettudom ányos módszer, hogy az ön­
experimentum épp olyan biológiai factum, m int egy serologiai 
reactio. Az egyik közvetlen, a másik pedig közvetett észlelés 
tárgya és a közvetlen észlelést éppúgy ellenő rizhető vé, objec- 
tivvé lehet tenni, m int a szem, fül, orr által közvetítettet, ha 
ott ő rködik mellette az összehasonlító, szorgalm as és lelki- 
ismeretes kritika. Ez a kritika teszi lehető vé, hogy nyugodt 
eklekticismussal vehesse át orvosi tudásunk biztos kincsei 
közé a psychoanalysisnek is azokat az eredményeit, a melyek 
a psychologia dynamikai felfogása szempontjából olyan fon­
tosak, s a melyeket egyrészt a psychoanalysis mű velő it uraló 
kritikátlan túlzás és tendentiositas, másrészt az általuk felkeltett 
védekező  beállítású hyperorthodoxia miatt idáig nélkülöznünk 
kellett. A psychologia dynamikai iránya, a mely Bleuler-nél 
kezdő dött, s a melyet e sorok szerény írója is igyekezett kifej­
leszteni, hatalm as lépéssel halad Kretschmer könyvével. P las- 
ticitásával itt is kiemelkedik az a törvény, a melyet a psychés 
causalitásról állapít meg. •

A könyvet tanulók és a praxis számára írta a szerzője. 
A praxis számára igen értékes, bár azt mondhatjuk, nem ment 
fel attól, hogy Kretschmer elő ző  munkáit is elolvassuk. A ta­
nuló igen sokat tanulhat belő le, de egyrészt feltételezi már a 
könyv az elő ismereteket például a psychotherapiás részben, 
másrészt a tanulónak — még más is kell. Nem hihetjük, 
hogy mindazt, a mi kimaradt Kretschmer könyvébő l, szükség-
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telennek tartaná, s mire e kis könyv újabb kiadások kereszt­
vizében megfürdik, bizonyosan sok m indent magába olvaszt 
még a szerző  szemléletének és tárgyalási menetének lávája, 
így sok van benne, de még a sok sem minden, mondja 
Faust famulusa. Kluge dr.

Lapszem le.

Belorvostan.

M esterséges pneum othorax és veseb a j. Rowe esetet 
közöl, a melyben a tüdő güm ő kór m iatt létesített pneum o­
thorax a szunnyadó glom erulonephritist hirtelen fellobbantotta. 
Úgy képzeli a dolgot, hogy a beteg tüdő  komprimálása foly­
tán hirtelen sok toxin jut a vérkeringésbe és ez a toxin hat 
károsan a vesére; ismeretes, hogy glom erulonephritisben 
szenvedő k, ha nincs is gümő kórjuk, nagyon érzékenyek a 
tuberculinnal (tuberculosis-toxinnal) szemben. Idő sült glome­
rulonephritisben szenvedő  tüdő güm ő kórosokon tehát csak 
akkor létesítsünk pneumothoraxot, a mikor elő ző  nagyon óva­
tos tuberculin-kúrával már megszüntettük a túlérzékenységü­
ket. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 27. szám.)

A Basedow -kór gyógyításáró l ír F. Mendel. Csak 
olyan therapiától várható szerinte eredmény, a mely egyformán 
tekintetbe veszi a baj thyreogen és neurogen componensét. 
Ilyennek tartja a jód és az arsen együttes használatát, még 
pecfig intravénásán. E czélra tapasztalatai szerint legjobb a 
jodarsyl, a mely 2 cm 3-es am pullákban kerül forgalomba. 
Eleinte kétnaponkint fecskendezendő  be 2 cm 3, késő bb 
ritkábban (hetenként kétszer). (Deutsche mediz. W ochenschrift, 
1922, 27. szám.)

Sebészet.
A sú lyos card iastenosis m ű téti kezelésérő l ír Fin­

sterer tanár. E kérdésben m indezideig szerteágazók a nézetek, 
általában azonban mégis elvetik a leggyökeresebb módszert, 
a Heyrowsky ajánlotta széles anastom osist a tágult bárzsing 
és a gyomor fundusa között. Finsterer eredményesen operált 
két esetének ismertetése kapcsán megczáfolni igyekszik azt 
a nézetet, hogy a Heyrowsky módszere nagyon veszélyes 
fő leg az oesophagusvarrat bizonytalansága és az asepsis 
nehezebben keresztülvihető sége miatt, és annak a véleményé­
nek is kifejezést ad, hogy az eredmény tartóssága tekinteté­
ben a Heyrowsky módszere a legjobb. (W iener kiin. W ochen­
schrift, 1922, 21. szám.)

Csuklás p rosta ta tú ltengés m iatt fennálló v izelet- 
reten tio  m ellett. Prostatatúltengés miatt végzett mű téti 
beavatkozás kapcsán beállott erő s csuklásról már említést tett 
Marion és Kiittner. Ú jabban Scfioen egy prostatatúltengésben 
szenvedő  80 éves betegrő l számol be, a ki mű téti beavat­
kozás nélkül is heves csuklást kapott. Ez a csuklás az erő sen 
telt húgyhólyagnak katheterrel kiürítése után megszű nt, de 
újból jelentkezett, a mikor a megkésett katheterezés folytán 
újból maximálisan megtelő dött a hólyag. (Zentralblatt für 
Chirurgie, 1922, 22. szám.)

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Secoin néven egy új secale-készítmény jött forgalom ba, 
a mely olcsóbb, m int a többi, és a mellett éppen oly hatá­
sos. Folyékony állapotban (secoinum fluidum) és tabletták 
alakjában kapható. Az elő bbibő l 10—20 csepp adandó napon­
ként háromszor, a tablettákból pedig 1—3 naponként. (The­
rapie der Gegenwart, 1922, 4. füzet.)

M indkét em lő  gyu ladásának  egy súlyos esetében 
Kritzler körülfecskendezte a bim bóudvart V^Iq-o s chinin- 
oldattal (chininum dihydrochloricum carbam idatum  M erck); 
összesen 20 cm3-t használt el. Az eredmény az volt, hogy 
nem csupán anaesthesia állott be, hanem az erő s duzzadás 
is m ásnapra már visszafejlő dött (Zentralblatt für Gynaeko- 
logie, 1922, 20. szám.)

Endocard itis m aligna lenta egy esetében Taillens 
gyógyulást látott lantol (colloidalis rhodium) befecskendezése 
után. (Revue suisse de médecine, 1921, 40. szám.)

V egyes hírek.
A szem észeti továbbképző  tan fo lyam  szeptem ber hó 5.-én 

(nem 3.-án) kezdő dik, mivel szeptem ber hó elején a magyar orvosok 
és term észetv izsgálók Keszthelyen ülést tartanak. A tanfolyamon külföldi 
szem orvosok is részt vesznek. Az elő adók között a budapesti és a 
menekült egyetemek tanárain kívül egy ném et és egy schweizi is van. 
A tanfolyamról felv ilágosítást nyújt az orvosi továbbképzés központi 
bizottságának irodája (Budapest, VIII., M ária-utcza 39, 1. szám ú egye­
tem i szemklinika).

M egha lt. Káli Hegedű s Pál dr., hajdúmegyei nyugalmazott járás­
orvos, 95 éves korában július 21.-én Budapesten.

T > _ .  T T T C T T T O  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
M J F m  9» JL U O  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e
IV.* F e re n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  26. T e le fo n  J ó z s e f  6 6 -76 .

Mint értesülünk, prof. H. Wintz, az erlangeni nő i klinika igaz­
gatója és a m élytherapia általánosan ism ert tudósa, legközelebbi mély- 
therap iás Röntgen-kurzusát folyó évi augusztus 18.-átó l szeptem ber 
22.-éig, gyakorló orvosok részére pedig a m élytherapia alapelemeirő l 
bevezető  kurzusát folyó évi augusztus 22.-étöl 24.-éíg tartja. A be­
utazási engedélyt megszerzi és általában bő vebb felv ilágosítással szívesen 
szo lg á l: Odelga Magyar Gyógytechnikai Ipar r.-t., Budapest VI., 
Andrássy-út 28.__________________________________________

Dr. G R Ü N W ftLD  SANftTORIUMfl
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 - 1 5 .  T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , sz filő nóknek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu n i

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm a lis  és  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izgyógy ln tézet, 
p n eu m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llám - és  fén y k eze lések  s tb . 
b la e tá s  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen.

Vezető  íő orvos: Dr. Benczúr Oyula, egyet, magántanár.______________

if* -  B .a orvosi laboratóriuma. B udapest 
& # ! ■  9 Z I I I  d a n a o r  V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87-73.

Dr. S Z O N T A G H  MIKLÓS  GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze­
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus­
sal és bő vebb felv ilágosítással út­

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rd ő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
T e l.:  József 129-27. B ac te r io log ia , se ro lo g ia .

T e le fo n  : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tulaid.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E H . a  Dr. R efch-fé le 
ZANDER- gyógy in ­
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw els-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK,
632/1922. ikt. szám.

Békésvármegye közkórházának b elg y ó g y á sza ti, seb észe t i és 
e lm eg y ó g y itó  osztá lyán  eg y -eg y  segéd o rvosi á llás üresedvén meg, 
ezen állások betö ltésére ezennel pályázatot hirdetek.

Felkérem a pályázni kiváltó orvos urakat, szíveskedjenek kellő en 
felszerelt kérvényeiket (oklevél, születési bizonyítvány, eddigi rietaláni 
alkalm aztatásukra vonatkozó bizonyítvány stb.) m éltóságos Brandt 
Vilmos úr Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  év i 
au gu sz tu s 6. n ap já ig  beküldeni, mivel a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe venni nem fogjuk.

Javadalm azás: első  osztályú term észetbeni ellátás, a XI. 3. fizetési 
osztály szerinti fizetés s az ennek megfelelő  állami kiegészítés, az elme­
gyógyító osztályon ezen kívül még külön 400 korona évi osztálypótlék.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, a  kik a kötelező  
kórházi gyakorlati évet már eltöltötték.

G y u l a , 1922 július hó 18.-án.
Békésvármegye közkórházának igazgatója.

2636/1922. sz.
Szatm árvármegye csengeri járásához tartozó Nagygécz és Csen- 

gersim a községben betegség folytán m egüresedett k ö zség i szü lészn ő i 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati kérvényeiket, 
eddigi m ű ködésüket igazoló bizonyítványnyal, erkölcsi és politikai meg­
bízhatóságukat igazoló bizonyítványnyal, valamint oklevéllel felszerelve 
hivatalomhoz fo lyó  év i au gu sztu s 19,-éig  annál is inkább adják be, 
m ert a késő bb beérkező ket figyelembe venni nem fogom.

Az állás javadalm azása Nagygécznél a községtő l évi 500 korona 
fizetés és 20 korona látogatási díj, Csengersim ánál 250 korona fizetés 
és 25 korona látogatási díj.

A választás határnapját késő bb fogom kitű zni.
C s e n g e r, 1922 július 19. Szuhányi László, fő szolgabíró.
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