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A W assermann-reactio klinikai értékelésérő l.
Ir ta : G u szm a n  J ó z s e f dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

A Wassermann-reactio tana körül még igen sok a meg
oldásra váró kérdés. A fölmerülő  problémák egy része a 
reactio biológiai mibenlétére, valamint technikájára vonatko
zik, másik része a klinikai értékelésére. Ez alkalommal a 
problémák e második, a gyakorlatban élő  orvosra hasonlít- 
hatlanul fontosabb csoportjával kívánok foglalkozni. Sajnos, 
mindennapi tapasztalásom úgy a kórházi életben, mint a 
magángyakorlatban azt bizonyítja, hogy még igen sok a za
var s az egymástól eltérő  nézet a Wassermann-reactio kli
nikai értékelése körül. Az alábbiakban néhány rövid fejezetben 
óhajtom a gyakorlatban legfoiájösabb és leggyakrabban elő 
forduló kérdések némelyikét tárgyalni.

1. A W assermann-reactio a syphilis  ú. n. p r im aer szakában.

Gyakorlati klinikai szempontból már évtizedek óta he
lyesnek tartotta minden szakember, hogy a syphilist primaer, 
secundaer és tertiaer szakra osztjuk. Tudjuk, hogy a hármas 
beosztás mellé az utóbbi idő ben lassankint a quaternaer 
idő szak fogalma is került. E régebbi és jól bevált beosztás 
szerint a syphilis primaer szaka egészen odáig tart, míg 
klinikailag az első  általános tünetek (láz, kiütés, fejfájás stb.) 
jelentkeznek. A Wassermann-reactio rendszeres végzése azon
ban arra az eredményre vezetett mindenkit, a ki e kérdéssel 
foglalkozott, hogy ez a primaer szak biológiailag s követ
kezményeiben klinikailag is fontos két periódusra oszlik. Az 
első  az, a mikor még negativ a Wassermann-reactio, a má
sik, a mikor az már positivvá vált. A két periodus fontos
ságára a múlt évben maga W asserm ann 1 hivta föl ismét a 
figyelmet s a positiv reactio beálltának idő pontját egyenesen 
biológiai fordulópontnak tartja. Tapasztalás szerint ez a for
dulat a 6. hét körül (post infectionem) szokott beállani.

A legutóbbi idő kig a legtöbb klinikus úgy fogta föl a 
dolgot, hogy a syphilis generalizálódása az első  általános jel
legű  klinikai tünetekkel veszi kezdetét. A spirochaeta fölfe
dezése után azonban csakhamar kisérletileg beigazolódott 
(E . H offm ann), hogy a spirochaeták már az első  eruptio 
elő tt néhány héttel a véráramba jutva, a szervezetben min
denfelé szétrajzanak. Mai ismereteink értelmében a positiv 
Wassermann-reactio beállásában kell a syphilis generalizáló-

1 v. W a sserm a n n: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918, 33. sz.

dásának idő pontját keresnünk, a mi valamivel késő bb, a 
spirochaetáknak a szervezetbe való szertejutása után megy 
végbe. A Wassermann-reactiót adó anyagok („reaginek“) 
alkalmasint nem képző dnek a vérben, hanem ez utóbbi azok
nak csak a vivő je. Azok mindig a spirochaetáknak a szövetbe 
való jutása folytán a szövetek s az azokat alkotó sejtek ter
mékei. A Wassermann-reactio jelentkezése W asserm ann sze
rint tehát annak a biológiai jele, hogy a spirochaeták a vér- 
és nyirokpályán a szövetekbe jutottak s azokban metastasi- 
sos góczokat létesítettek. De ugyancsak fontos, a therapia 
szempontjából pedig véleményünk szerint a legfontosabb, 
W asserm ann-nak az a megkülönböztetése, hogy a reactio 
elő tti stádiumban a spirochaeták hatására a szövetek 
reactiv mű ködést még nem fejtenek ki. W asserm ann ezért a 
reactio elő tti idő ben csak syphilises infectióról beszél, syphi
lises betegségrő l pedig csak akkor, a mikor a positiv reactio 
ideje beköszönt, tehát akkor, mikor a szövetekbe került spiro
chaeták már reactiv folyamatokat váltanak ki. Fölületes szem
mel tekintve ezt a két kifejezést — syphilises infectio és 
syphilises betegség —, azt csak a szavakkal való játszásnak 
lehetne minő síteni. Pedig ez távolról sem volna helyes. Minden 
szakembernek ugyanis már évek óta az a tapasztalása, hogy 
a syphilis a positiv W.-reactio elő tti idő ben megfelelő  eré
lyes kezeléssel abortiv módon gyógyítható. E. H o ffm a n n2 a 
egújabban ismét utalt arra a tapasztalásra, hogy ilyenkor 
egyetlen erélyes kúra (kéneső  +  sajvarsan, vagy egyedül sal- 
varsan-készítmények) csaknem 100°/o-ban gyógyítja a syphi
list. Ugyanaz a véleménye W asserm ann-nak is. Saját tapasz
talásom mindezeket az észleléseket csak megerő síteni látszik. 
Az a határozott követelés tehát, hogy a legerélyesebb kúrát a 
positiv Wassermann-reactio beállta elő tt indítsuk meg, nem 
alapszik csupán elméleti mérlegelésen, hanem általános kli
nikai tapasztalásra támaszkodik.

A kérdés W asserm ann nyomán egészen plausibiiisan 
úgy is fogható föl, hogy a syphilis abban az idő ben, a mi
kor a positiv Wassermann-reactio még nem következett be, 
teljesen úgy viselkedik, mint a nyirok- és vérspirillosisos 
betegségek, mint a minő  tehát pl. a recurrens, mely alig jár 
reactiós szöveti metastasisos góczokkal. Innen magyarázható 
a recurrensnek aránylag könnyen elérhető  sterilisatio magná- 
val végbemenő  gyógyítása. Sajnos, hogy a syphilisnek a ke
zeléssel könnyen befolyásolható ez a szaka csak igen rövid 
és csakhamar átcsap abba a szakba, melyben a spirochae
ták már szerte-széjjel megtelepedtek a szervezet szövetei-

2 E. H o ffm a n n: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 36. sz.
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ben s-az ott végbemenő  reactio biológiai nyilvánulásaként 
többek között a positiv Wassermann-reactiót produkálják. 
Mai tudásunkkal és tapasztalásunkkal azt is állíthatjuk, hogy 
az orvos csakis az első  fontos, bár rövid idő ben, igazán 
ura a helyzetnek, a mikor a positiv Wassermann-reactio 
még nem állott be, a midő n tehát W asserm ann nomen- 
claturája szerint csak syphilises infectióról, de nem beteg
ségrő l van szó. E határon túl még sokáig igen hatásosan 
tud a hozzáértő  orvos megküzdeni betegének syphilisével, 
de oly biztosan, szabatosan s fő ként oly gyorsan már nem. 
Mindebbő l látható, mily végzetes könnyelmű ség volna a be
teg kezelését arra az idő re halasztani, a mikor a vérvizsgálat 
már positiv reactiót eredményez. Pedig úgy tapasztalom, 
hogy ez gyakran megesik! A mulasztás vádja természetesen 
csak akkor érheti az orvost, ha meg volt rá az idő  és al
kalom, hogy spirochaeta-vizsgálattal a syphilis legkorábban 
megállapítható lett volna. A spirochaeta-kimutatás alapján 
legkorábban megállapított syphilis nyújtja tehát a legkedve
ző bb prognosist, föltéve természetesen, hogy a vér seroreac- 
tiója még negativ.

2. A fertözöképesség kérdése positiv W asserm ann-reactio
eseteiben.

Mindennapos tapasztalásunk a gyakorlatban, hogy a 
lueses betegek fertő ző képességének megállapítását mindun
talan a serologiai vizsgálat eredményétő l teszik függő vé. 
Mindjárt e helyütt ki kell jelentenünk, hogy a serologiai 
vizsgálat ilyenkor csak segédeszköz jellegével bírhat, de 
perdöntő  egymagában e kérdésben sohasem lehet. Mert a 
positiv Wassermann-reactio magában véve csak azt jelenti, 
hogy az illető  egyén, akire vonatkozik, lueses beteg, de 
nem azt, hogy minő  fertő ző  állapotban van. Annak a meg
állapítása, hogy az egyén fertő ző -e, első sorban a klinikai 
mérlegeléstő l és tapasztalástól függ. Tudnunk kell ugyanis, 
hogy friss, manifest lueses tüneteket magán hordó beteg 
vére a mai erélyes kezelés által akárhányszor már az első  
kúra nyomán negativ Wassermann-reactiót ad, s viszont igen 
nagy a száma az olyan régi latens syphilises egyéneknek, 
akik infectiójuk óta már több egészséges gyermeknek adtak 
életet, Wassermann-reactiójuk pedig állandóan erő sen positiv. 
Az elő bbi esetben a klinikai tapasztalás alapján tudjuk, hogy 
a beteg még nagyon is ragadós lehet; az utóbbiban, ha a 
syphilises fertő zés hosszú idő re nyúlik vissza, nagy való
színű séggel elő re mondhatjuk, hogy a fertő zés lehető sége 
vajmi kevés. Nagy orvosi hiba és könnyelmű ség tehát a 
fertő ző képesség kérdésére a választ egyedül a Wassermann- 
reactióra bizni. A döntést — már amennyire ez legjobb 
emberi tudás szerint lehetséges — mindig a klinikai vizs
gálattól és mérlegeléstő l kell függő vé tenni.

A klinikai mérlegeléskor ma már a kezelt betegeknek 
két fő kategoriáját kell megkülönböztetnünk. Az egyiket — a 
sajnos ma is még ritkábban elő forduló — az a beteg-csoport 
alkotja, melyben a lues a legkoraibb és legkedvező bb idő ben 
(+  spiroch. és negativ Wassermann-reactio) erélyes módon 
abortive kezeltetett. E csoportra vonatkozóan e helyütt nem 
térek ki arra a kérdésre, hogy valóban véglegesen gyógyul- 
taknak tekinthető k-e valamennyien. Csak annyit jegyzek 
meg, hogy számos syphilidologus további állandóan, keze
léssel többé nem befolyásolt negativ Wassermann-reactio 
esetén az ilyen eseteket véglegesen gyógyultaknak tekinti, 
tehát egyetlen kúrával megelégszik. Részünkrő l azon óvato
sabb felfogásnak vagyunk hívei, mely legalább 1—2 kúrát még 
azonfelül is szükségesnek tart, összekötve azokat még bizo
nyos próbakísérletekkel is (például Gennerich-féle provocatiós 
salvarsan-injectióval).

A másik, a gyakorlatban még fontosabb, mert arány
talanul gyakoribb kategória azokra a syphilis-esetekre vonat
kozik, amelyekben a betegek már a manifest, florid lueses 
tünetek idejében kerültek elő ször többé-kevésbbé kielégítő  
kezelésbe, ső t még ennél is késő bben. Egyelő re az ilyen 
esetek elbírálásának kérdése kerül jóval nagyobb számmal 
szóba. Ezekre az esetekre ma is az áll a fertő ző képesség
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problémájára vonatkozóan, amire a klinikai tapasztalás már 
évtizedek óta tanít, hogy t. i. minél több és erélyesebb 
czéltudatos kezelésben részesült a beteg s mennél több idő  
múlt el az infectio idő pontjától, annál valószínű bb a fertő ző 
képesség kialvása. Erre nézve a legtöbb klinikusnak az a 
véleménye, hogy megfelelő  kezelés megtörténte után a latens 
syphilises egyén a 4., 5., 6. év után már csak igen kivé
telesen fertő ző képes. Ez a vélemény kristályosodott ki abból 
az irodalmi körkérdésbő l is, melyre nézve a válaszok 
mintegy 14 év elő tt B utte párisi szaklapjában (Annales 
thérapeut.) jelentek meg. Egy-két syphilidologust leszámítva, 
valamennyi válaszoló szakférfi úgy nyilatkozott, hogy a 4.—6. 
éven túl, 1—2 évi tünetmentesség és kielégítő  kezelés után 
a házasság a fertő zés veszedelmének .szempontjából orvosilag 
általában nem akadályozható meg, mert a tapasztalások igen 
nagy száma azt bizonyítja, hogy a syphilissel fertőzött egyén 
esetleg még fennálló betegségét házastársára s gyermekeire 
már nem viszi át Ez az általános vélemény szigorúan klinikái 
tapasztaláson alapult, hiszen a syphilises egyének serologiai 
vizsgálatáról akkor még nem esett szó. Hozzáfű zhetjük ehhez 
még azt is, hogy a luest abban az idő ben távolról sem gyó
gyították oly erélyesen kéneső vel, mint mai nap (a salvar- 
sanról nem is szólva, mely akkor még teljesen ismeretlen 
volt).

Ma tudjuk, hogy az ilyen, fertő ző nek általában már 
nem tartható lueses egyének egy részének vére positiv 
Wassermann-reactiót ad, tehát ezeket még syphilisesnek 
kell tartanunk. Mindezért azonban a fenti általános tapasz
taláson nyugvó vélemény nem módosul.

De félre ne érttessem, ha már a házasság e kérdését 
érintettem! A 4., 5., 6. év utáni házassági consensus a gya
korlatban legtöbbször csak a fertő zés kérdésére vonatkozik. 
A házasság boldogsága körül azonban még orvosilag is 
nemcsak a fertő ző képesség kérdése jön szóba. Ez utóbbi 
csak a legelső  orvosi kérdés syphilis esetén. Mert az 
impotentia coeundi et generandi (például késő bbi tabes, 
illető leg orchitis interstitialis) lehető sége is felmerülhet. De 
felmerül csaknem minden esetben a syphilis nyomán eset
legesen támadó korai elbetegesedés, rövidebb élettartam, 
munkaképesség-csökkenés vagy egész rokkantság (atrophia 
n. opt.), más szóval sokszor ki nem zárható oly körülmény 
és betegség, mely a család boldogságát, tehát a házasság 
végczélját többé-kevésbbé súlyosan érinti, ső t lehetetlenné 
teszi. ‘ ,

De az a tapasztalás, hogy az 5.—6. éven túl a 
syphilises fertő zés a házastársra már nem szokott átmenni, 
csak az esetek óriási többségére vonatkozik. Kivételek, 
amikor még jóval késő bb is fertő z a syphilises egyén, sajnos, 
elő fordulnak. A régebbi irodalomban erre vonatkozóan számos 
adat található. Az újabb irodalom csak elvétve számol be ily 
esetrő l. E helyen, mint feltű nő  és szokatlan typusu fertő zéses 
esetet, P edersen3 nő betegét említem, a ki luesének 16. évé
ben, miután már 4 egészséges gyermeknek adott életet, 
syphilises magzatot szült. Tiz évvel a férj syphilises fertő zése 
után a feleség lueses infectiójának 2 esetét (egyet a kórházi 
ambulantián, egyet magángyakorlatomban) a közelmúltban 
észleltem. Fő ként az egyik eset volt különösen jellegzetes, 
amennyiben a három hónapos fiatal asszonyon friss általános 
eruptiós roseolás kiütést állapítottam meg, amelyről a 10—12 
hetes infectiót lehetett leolvasni. Szerencsére az ily késő n 
fertő ző  esetek a gyakorlatban ritkák s a fenti tapasztalást 
nem döntik meg.

E rövid eltérés után visszatérve a kiinduló kérdéshez, 
ezzel kapcsolatban fel kell emlitenünk, hogy a gyakorlatban 
nem ritkán felmerül a kérdés, tabeses vagy paralysises szülő  
gyermeke egészséges-e vagy sem. A gyakorlati életben rend
szerint halálra rémült és aggódó anyákat látunk, a kik gyer
mekeik egészségéért remegnek, a mikor az orvostól vagy 
más úton megtudják, hogy férjüknek syphilise volt. Ily kér
dés mindig nehéz próbára teszi az orvos tapintatosságát, de

3 M . B ran  P edersen: Dermatologische Wochenschrift, 1918, 6.
szám.
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ezenkívül tiszta látásra és lelkiismeretességre is igen nagy szük
ség van. A fentebb felsoroltak alapján legtöbbször már az 
anamnesis fogja az orvost helyesen vezérelhetni. Számos 
alkalommal vizsgáltam ily kérdést — fő ként kórházi rendelé
semen — s alig emlékszem, hogy az anamnesisbő l kibogoz
ható véleményt utólagosan az objectiv vizsgálódás eredményé
nek. módosítania kellett volna. Egy példával könnyen meg
világítható a kérdés. A mikor arról értesülünk, avagy a 
késő bbi betegségbő l valószínű séggel kiszámíthatjuk, hogy az 
atyának syphilises infectiója legalább 10—15 év előtt volt, 
akkor igen nagy valószínű séggel az 5—8 év elő tt kötött 
házasságból származó utódok syphilistő l mentesek maradnak. 
Klinikailag a vizsgálat ilyenkor quo ad luem csaknem mindig 
negativ, szintúgy a Wassermann-reactio is negativ szokott 
lenni. Ugyancsak negativ reactiójú ily esetben az anya vére 
is, a kit ily kérdésben első sorban kell klinikailag és sero- 
logiailag megvizsgálni. Ezek az esetek mind amellett szólnak, 
hogy a syphilis bizonyos idő  múltán már nem szokott fertő zésre 
vezetni, ha mindjárt a fertő zött egyén késő bb syphilises ter
mészetű  betegségbe esik is, a vére pedig állandóan positiv 
Wassermann-reactiót ad (paralysis eseteiben csaknem 100%- 
ban positiv a Wassermann-reactio). Másfelő l, ha részben az 
anamnesisbő l, részben az atyának késő bbi syphilises termé
szetű  bajából következtetve megtudjuk, hogy a syphilises 
infectio például 15—20 éves, akkor a 13 — 17 év előtt kötött 
házasságból eredő  gyermekek syphilises fertő zése éppen úgy 
lehetséges, mint nem. A végzett Wassermann-reactio ilyenkor 
gyakran positiv lesz, legtöbbször minden klinikai tünet nélkül. 
Ez esetben természetesen az anya vére is positiv reactiót 
szokott adni.

Mindezt csupán azért említettük, hogy demonstráljuk 
positiv Wassermann-reactio esetén a klinikai mérlegelés 
szükséges voltát. Hiszen látjuk, hogy a positiv Wassermann- 
reactio a fertő ző képesség kérdésére egymagában sohasem 
adhat választ, erre mindig klinikai vizsgálatra és mérlegelésre 
is van szükség. De véleményem szerint itt is kell bizonyos 
distinctiónak helyet engedni. Ha fiatal egyének, különösen 
fiatal nő k vérében minden anamnesis és klinikai tünet hijján 
több ízben positiv Wassermann-reactiót találunk, akkor ezt 
a serologiai eredményt a fertő ző képesség kérdésében leg- 
kevésbbé sem hanyagolhatjuk el. Ma már mindennapos 
tapasztalás, hogy vannak nő k, a kik a luesnek egyetlen kli
nikai tünetét sem mutatják s a kiken elejétő l kezdve semmi 
syphilises tünet sem mutatkozott, de a kiknek vére állandóan 
positiv reactiót ad, a mihez sokszor az abortusok egész sora 
csatlakozik. Tudnivaló ugyanis, hogy a nő k lueses infectió- 
jának lefolyása nem ritkán eltérő  az általánosan ismert 
typustól, a mikor azután sem primaer affectióról, sem álta
lános klinikai tünetekrő l sem nem hallunk, sem nem tudunk. 
A fertő zés e módozatára itt nem térek ki, noha egyébként a 
syphilis tanának igen érdekes fejezetét alkotja s a további 
vizsgálódás számára még igen hálás feladatot nyújt.

ily módon természetes, hogy a fiatalabb egyén vérében 
talált positiv Wassermann-reactio nemcsak amellett szól, hogy 
az illető  lueses beteg, hanem sok valószínű séggel arra is 
utal, hogy a syphilise még fertő ző képes. Hiszen például egy 
18—20 éves nő  positiv Wassermann-reactiója bizonyos rit
kább esetek kivételével (veleszületett lues, gyermekkorban 
acquirált lues) a priori amellett fog szólni, hogy a syphilises 
betegség még nem régi fertő zés eredménye s ily módon 
a fertő ző képesség lehető sége bizony még nagyon is fennáll. 
Különösen fontos ez a mérlegelés a dajkavizsgálat alkal
mával.

3. A z antilueses kezelés eredménytelenségének egy ik  okáról.

E czím alatt néhány példa segítségével azokat az ese
teket kívánom megvilágítani, a melyekben tapasztalásom sze
rint az orvosok egy része nagyrészt positiv Wassermann- 
reactio alapján kezel oly, lues nyomán fejlő dő  betegségeket, 
melyeknek antilueses kezelése már eleve eredmény nélkül 
kell hogy maradjon. Ne essünk tévedésbe. Itt legtöbbször nem 
lueses, tehát spirochaeták okozta folyamatokról van szó, mert

hiszen ezek erélyes antilueses beavatkozásunkra csaknem 
kivétel nélkül gyorsan gyógyulnak. A mirő l szó van, az 
azokra a betegségekre és folyamatokra vonatkozik, melyek a 
lues nyom án keletkeztek s így m ásodlagos patho log ia i elválto
zások. Az ily eseteknek antilueses kúrákkal történő hiába
való kezelésére Jendrássik mutatott reá több elő adásában.4 
E betegségek syphilises alapon keletkeztek, de mivel annak 
nyomán másodlagos pathologiai folyamatok álltak be, melyek 
már nem a spirochaeták reactiójaként állanak fenn, antilueses 
kúrákra rendszerint nem gyógyulnak, jóllehet a Wasser
mann-reactio positiv volta a syphilis fennforgása mellett szól. 
A positiv Wassermann-reactiójú betegeknek idő nkénti anti
lueses kezelése magában véve persze helyes lehet, mert 
anélkül az activnak mutatkozó lues még további kárt tehet 
a betegben, csak éppen a másodlagos pathologiai elváltozást 
ne akarjuk kúrákkal gyógyítani, mert ez legalább is kárba- 
veszett fáradozás.

Mindennapos tapasztalás, hogy orvosok a lues révén 
létrejött defectusokat, a melyek idegpályákra, idegvégkészü
lékekre vonatkoznak, még hosszú idő  múltán is, midőn a 
lueses folyamat már régen tönkretette azokat, többé-kevésbbé 
erélyes antilueses kúrákkal akarnak gyógyítani, mert a beteg 
positiv Wassermann-reactiója miatt még luesesnek minő sít
tetik. Igaz, a beteg valóban még lueses, de az ilyen rokkant
ságok, defectusok (atrophia n. opt., labyrinthus-süketség, spas- 
musos járás stb.), bár lueses folyamat eredményei, aligha 
fognak antisyphilises kezelésre gyógyulni. S itt azt kell mon
danunk, hogy mennél nagyobb valamely szövetnek vagy 
szervnek a dignitása, mennél finomabb annak szerkezete, 
annál gyorsabban pusztít a lueses folyamat, már aránylag 
csekély pathologiai elváltozás folyamán is. Ott, a hol az 
idegrostok helyét kötő szövet vagy egyszerű en rostos heges 
szövet foglalja el, újabb vezetésrő l többé nem lehet szó. 
Pedig mily gyakran látni ily remény és csalódás között 
hánykolódó szegény beteget, a kit csak azért, mert még 
mindig positiv a Wassermann-reactiója, kevés tudással s 
még kevesebb lelkiismeretességgel hosszú, a szervezetet is 
legyöngítő  különböző  kúráknak vetnek alá. Csak néhány 
hete, hogy olyan beteget láttam, a ki már a végét járta, 
de azért 20 éves latens luese miatt (positiv Wassermann- 
reactio alapján) orvosától kéneső - és salvarsan-injectió- 
kat kapott. A beteg azóta phthisis púim. et laryngisben már 
meghalt. Ily esetek, sajnos, nem kis számmal vannak s csak
nem minden klinikai disciplinában elő fordulnak.

Különösen ki kell azonban e helyütt emelnem a csont 
és csonthártya syphilises megbetegedésének eseteit. Periostealis 
és csontgummák nyomán nem egyszer kisebb-nagyobb csont- 
necrosisok állanak be, melyek azután folytonos erő s genye- 
dést tartva fenn, esetleg több fistulából, nem gyógyulnak, még 
ha a legerő sebb kúrákat alkalmazzuk is. És ez természetes 
is. A mi lueses szövet, az meggyógyul, a mi azonban a 
korai felismerés és kezelés hijján a bekövetkezett másod
lagos pathologiai elváltozás eredménye, tehát már nem spiro- 
chaetás termék, az gyógyulatlan marad. Nagy baj, ha ilyen
kor a Wassermann-reactiót hívják segítségül, illetőleg azt 
rosszul értelmezik, abból indulván ki, hátha nem volt ele
gendő  a kúra s a reactio még positiv. S bizony a Wasser
mann-reactio ilyenkor legtöbbször még positiv, mire újabb 
kezelések sora következik. Pedig a megoldás — a mennyi
ben a necrosisos csont helye hozzáférhető  — elég egyszerű , 
mert csak sebészileg kell a beteg csontot kezeltetni. Tehát 
operatióra van szükség. A tartós positiv Wassermann-reactio 
azonban még ma is sok orvost félrevezet, a mikor egyre 
annak negatívvá válását várják. Tudni kell, hogy e most 
említett esetek legtöbbször késő i lues-esetek, melyekben a 
Wassermann-reactio positivítása akárhányszor nem változtat
ható meg, bármily erő s kúrák árán sem. A seroreactio tehát 
sohase legyen ily esetekben egyedüli irányítója a sebészi 
beavatkozásnak. Sajnos, még némely jónevű , egyébként ki-

4 Jen d rá ss ik : Az idegrendszer luesos megbetegedésérő l (N é k á m : 
A nemibetegségek gyógykezelése ez. könyvében) és Orvosegyesület elő 
adása a luesrő l. ,
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tű nő  orvos részérő l is tapasztaltam ilyet, a mikor a mű téti 
beavatkozást a reactio negatívvá válásához kötötte, a mire 
olykor bizony hiába várnánk.

Mindez elmondottak után végezetül csak újra fel
hívom a figyelmet, hogy a Wassermann-reactio — bármily 
becses és nélkülözhetetlen is a klinikára nézve — egy
magában sohase legyen orvosi tanácsadónk, hanem alkal
mazzuk mindenkor a tapasztalást és klinikai mérlegelést, 
mert csak így lehet orvosi mű ködésünk határozott s lehető 
ség szerint nagyobb tévedéstő l mentes.

(Közlemény a budapesti tud.-egyetem  2. sz. nő i klinikájáról.
Igazgató: elő bb Tauffer Vilmos dr. ny. r. tanár, jelen leg  Tóth 

István dr., ny. r. tanár.)

Az eklampsia kezelésérő l.
Irta : W ollner A n ta l dr., tanársegéd.

Az eklampsia kezelése a modern szülészetnek jelenleg 
egyik legvitatottabb kérdése. Hogy mindeddig e kérdésben 
nyugvópontra nem juthattunk, s hogy még jelenleg is két 
ellentétes kezelésmódnak vannak elszánt hívei, érthető vé válik 
abból, hogy évtizedek czéltudatos munkája sem tudta az 
eklampsia aetiologiáját megfejteni, s így az egyedüli, teljes 
sikerrel biztató kezelésmód, a tausalis therapia, nem áll 
rendelkezésünkre. A minden részletre kiterjedő  anyagcsere
vizsgálatok csak annak megismerésére vezettek, hogy az 
eklampsia intoxicatiós megbetegedés, a toxinnak eredete 
azonban eddigelé ismeretlen.

Az eklampsiával kapcsolatban tett háborús tapasztalatok 
két uj momentumot vittek az aetiologia kérdésébe. Első  ízben 
R uge ismertette azon megfigyelését, hogy a háborús években 
ritkább lett az eklampsia, s hogy a megbetegedések enyhébben 
folytak le. Szerinte a háború okozta zsír- és fehérje szegény 
táplálkozás fejtette ki e kedvező  hatást. M ayer ugyanilyen 
természetű  tapasztalatait a férjek távollélével, illetve a sperma- 
impregnatio hiányával igyekszik magyarázni. Ez utóbbi elmélet 
nem talált követő kre, R uge theoriája felett azonban nagyobb 
vita indult meg. Mellette szóltak W arnekros, Jaschke; viszont 
Lichtenstein, G runne, Richter tagadja a táplálkozás megválto
zásának ily messzemenő  hatását. Hazai intézeteink közül 
Váró az I. sz. nő i klinikáról R u g e-ival egyező  észleleteket 
közölt, viszont Scipiades a Rókus-kórház beteganyagán az 
eklampsia elő fordulását és lefolyását illető leg lényeges vál
tozást a háborús években nem talált.

Saját anyagunk e kérdést illető leg a következő ket mu
tatja :

Év Szülések
száma

Eklampsia-
szám °/o

1909 1399 12 0-90
1910 1687 9 0-50
1911 1481 4 0-30
1912 1652 11 0-65
1913 1551 9 0-58
1914 1613 9 0-55
1915 1641 11 0-67
1916 1435 4 0-30
1917 1617 10 0-62
1918 1589 13 0-82

A lefolyást illető leg, szembeállítva az utolsó négy béke
esztendő  anyagát a négy háborús esztendő ével:

Esetek száma Mortalitás

1911 — 1914 33 9-2g/0 -<
1915— 1918 48 6'3*/0

A betegség elő fordulását illető leg tehát anyagunkon azt 
látjuk, hogy az, minden magyarázható külső  ok hiányában, 
tág határok között ingadozik; szeszélyes viselkedését mutatja 
s R uge elméletét legjobban czáfolja az a megfigyelés, hogy 
1918-ban, tehát a háború leginségesebb esztendejében, régen 
látott magas százalékkal szerepel. A mi pedig a betegségnek 
a háborúban való enyhébb lefolyását illeti, ezt sem látjuk 
igazoltnak. Tudvalevő , hogy az eklampsia prognosisa rend
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kívül változó; csak W inckel tapasztalatára kell utalnunk, a ki 
conservativ kezeléssel 7-6°/0 halálozást talált, mig egy késő bbi, 
ugyanez eljárással kezelt sorozatban a halálozás már 21'8%-ra 
szökött fel. Másrészt, ha végigtekintjük az eklampsia tör
ténetében a halálozás viselkedését napjainkig, azt fokozatosan 
csökkenő nek fogjuk találni. Az utolsó, háborús évek jobb 
eredményeit is inkább a kezelés tökéletesedésével vagyunk 
hajlandók magyarázni. Az aetiologia kérdésében ezek az 
adatok bizonyító erő vel csak úgy bírhatnának, ha a minden 
kezelés nélkül maradt esetek mortalitását hasonlíthatnók 
össze az elő bbi idő k hasonló eseteivel. Ilyen szembeállítás 
megfelelő  statisztikák hiányában egyelő re lehetetlen.

Be kell tehát vallanunk, hogy az aetiologia kérdésé
ben az utolsó években sem jutottunk elő bbre; tudo
mányunk mai állása mellett csak arra szorítkozhatik felada
tunk, hogy lehető leg nagy anyagon kutassuk azt a kezelés
módot, amellyel a legjobb eredményt érhetjük el.

Két fő irányban fejlő dött ki az eklampsia kezelése:
1. Az a tapasztalat, hogy a magzatnak és függelékei

nek megszületése után az esetek legnagyobb részében, 
körülbelül 80°/0-ában, a rohamok megszű nnek, azt a törek
vést helyezte elő térbe, hogy az intoxicatio látszólagos for
rását, a magzatot és függelékeit igyekezzünk az anyai szer
vezetbő l mielő bb eltávolítani. Ez a gondolatmenet vezetett az 
activ kezelésm ód kifejlesztéséhez.

2. A  conservativ kezeléssel az anyai szervezetbe került 
méreg ellen küzdve bevárjuk a spontan szülést, vagy legalább 
is azt az idő pontot, midő n a szülés per vias naturales 
könnyű  beavatkozással fejezhető  be.

Legrégibb eljárás a conservativ kezelés, mely narcoti- 
cumok adagolásával iparkodik a rohamok kitörését megaka
dályozni, másrészt a vese csökkent functioképességét forró 
pakkolással, gyógyszerekkel igyekszik pótolni, illető leg be
folyásolni és a szervezet méregtelenítése czéljából vért bocsát. 
Ama kedvező tlen eredmények, melyek e kezelésmóddal jártak, 
arra ösztönözték a kutatókat, hogy új utón, activ eljárással 
igyekezzenek a betegséget kedvező bben befolyásolni. Elő  nem 
készült lágy szülő utak mellett, tehát a terhességben és. a 
tágulási szak elején, a szülés befejezése csak elő zetes tágítás 
után történhetett meg. A tompa tágító eljárások (Hegar- 
ballon, Bossi) a manipulatio hosszadalmassága s a hosszas 
méhizgatás révén fejtettek ki kedvező tlen hatást a betegségre, 
a véres tágítás kezdetleges módjai pedig önmagukban véve 
is nagy veszélyt jelentettek az anyára a súlyos lágyrészsérü
lések révén. Hogy theát az activ eljárás sem eredményezhe
tett ilyen körülmények között jobb eredményt, könnyen ért
hető , Nagy jelentő ségű  volt s fordulópontot jelent az activ 
kezelés történetében D ührssen sectio caesarea vaginalisa (1893), 
a mely lehető vé tette a terhességben s a szülés bármely 
korai szakában rövid utón való befejezését a szülésnek. A 
vérmes reményt azonban, melyet az új kezelésmódhoz fű ztek, 
az eredmények egyáltalában nem váltották be s ezért, midő n 
S tro g a n o ff 1909-ben közölt rendszeres conservativ kezelés
módjával addig soha nem tapasztalt alacsony halálozást tu
dott elérni, a figyelem ismét a conservativ kezelés felé irá
nyult, mely kezeléssel hívei késő bb is jó eredményeket tud
tak felmutatni. Újabban Zw eifel ama megismerés alapján, 
hogy nagyobb vérmennyiség lebocsátása elő nyös hatással 
van a betegség lefolyására, a Strogano ff-kezelést venaesec- 
tióval kombinálva, mutatott fel igen jó eredményeket. Ha 
még megemlítjük E ngelm ann „Therapie der mittleren Linie“- 
jét, mely a két ellentétes kezelésmód középútja, azaz con
servativ kezelés a szülés siettetésével, beszámoltunk az 
eclampsia-kezelés fő bb irányairól s megállapíthatjuk, hogy a 
különböző  eljárásoknak megvannak a követő ik s eldöntetlen 
a kérdés, vájjon melyik a sikeresebb eljárás.

Ilyen körülmények között különös aktualitással bírhat 
klinikánk anyagával és tapasztalataival hozzájárul íi a kérdés 
tisztázásához.

Hogy a különböző  eljárások eredményei összehasonlít
hatók legyenek, egységes összehasonlítási alapra van szük
ségünk. Az ideál: a betegség kitörésekor kezelésbe vett és
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egyenlő  prognosisú esetek szembeállítása, nem valósítható 
meg, mert egyrészt az elhanyagolt socialis hygiene miatt csak 
ritkán kapjuk az eclampsiát idejekorán észlelésünk alá; más
részt a klinikai jelekbő l mindeddig nem sikerült a prognosis 
szempontjából biztos támpontot nyernünk. Az ajánlott össze
hasonlítási alapok közül legczélszerű bbnek a F reund és 
W inter ajánlotta beosztást tartjuk:

1. Eclampsia a terhesség alatt.
2. Eclampsia a tágulási szak elején.
3. Eclampsia a tágulási szak végén.
4. Eclampsia a kitolási szakban.
5. Eclampsia a gyermekágyban.

Anyagunkat e beosztás alapján fogjuk tárgyalni.
Vizsgálatunk tárgya 1908-tól 1918 ig terjedő  anyagunk 

100 esettel. Ezek közül active kezeltünk 56 esetet, meghalt 
9=16% , conservative kezeltünk 41 esetet, meghalt 3 = 7'3°/0, 
kezelés nélkül volt 3 eset, meghalt 1=33'3%-

1. Terhességi eclampsiánk volt összesen 25. Valamennyi 
a terhesség második felében fejlő dött és pedig VI. hónapos 
volt 4, VII. hónapos 6, VIII. hónapos 9 és a terhesség végén volt 6.

Activ kezelést végeztünk 11 esetben, 
conservativ kezelést „ 14 „

Az activ kezelés módjai közül a B ossi- ié \e tágítással, 
elő zetes rossz tapasztalatok után, nem tudtunk megbarát
kozni s ezért nem is végeztük. Végeztünk ellenben elő zetes 
H egar-tágítás után, vagy a mennyiben ez nem volt már szük
séges, tágítás nélkül hysteurysist, melyhez egy ülésben a 
szülés befejezését is kapcsoltuk kombinált lábrafordítás +  
extractio révén. Végeztük ezenkívül a vaginalis sectio cae- 
sareát is, valamennyi mű téti eljárásunkat chloroform-narco- 
sisban.

Eredményeinket a következő  táblázat szemlélteti :

A kezelés módja
Ese
tek

száma

Anyai
mortalitas

Magzati
mortalitas

Redukált
magzati

mortalitas

Hegar-ballontágítás -(- 
kombinált lábrafordítás 

-f- extractio
7 4 =  5740/o 5 =  71-5o/0 4=57-10/0

Sectio caesar. vaginalis 4 1 =  250 /0 2 =  50% 1 =  250 /0

A redukált magzat-mortalitas alatt értjük azon magzatok 
halálát, kik életképes (1800 gm.-on felüli súly), élő  állapot- 
han voltak a mű tét tárgya s világrahozataluk közben hal
tak el.

Conservative kezeltünk 14 esetet. A conservativ kezelés 
az 1912. évig forró pakkolással, morphin-, chloral-klysma ada
golásával, venaesectióval történt, 1912 óta S tro g a n o ffsémá
jának betartásával.

Eredményeink a következő k voltak:

A kezelés módja
Ese
tek

száma

Inter- 
j currens 

eset

Anyai
mortalitas

Magzati
mortalitas

Redukált
magzati

mortalitas

Chloral -f- mor- 
phium -j- venaesec- 

tio
5 4 =  8 O0/0 1 =  200 /0 3 =  60% 2  =  40o/o

Stroganoff 9 7=77-7% — 5 =  55-50/o 3 =  33-30/0

Intercurrens megbetegedéseink közé vettük amaz ese
teinket, a melyekben a kezelés bevégezte után 2-szer 24 óra 
alatt nem következett be a szülés. 11 intercurrens esetünk 
közül 3-ban végig kiviselte betegünk a terhességet s csak 
egy esetben jelentkezett a szülés alatt újból roham, mely 
esetünk azonban újabb conservativ kezelésre szintén gyógyult.

2. A tágu lási sza k  elején jelentkezett eklampsiánk 21 
volt. Active kezeltünk 15-öt.

Eredményeink:

A kezelés módja
Ese
tek

száma

Anyai
mortalitas

Magzati
mortalitas

Redukált
magzati

mortalitas

Ballontágítás -f- kombi
nált lábrafordítás +  ex- 12 3 =  25 0/0 6 =  50 0/0 5 =  41-60/o

tractio

Sectio caesarea 3 1 =  3 3 0 /0 1 =  3 3 0 /0 1 =  33 o/o

Conservativ kezeléseink száma 6. Ezen eseteinkbő l egy 
anyai és egy magzati halálozásunk volt.

3. A tágu lási sza k  végén volt 17 esetünk. Ebbő l active 
kezeltünk 9 esetet, valamennyiben méhszájincisiók után fogó
val fejeztük be a szülést. Eredményeink az anyai mortalitást 
illető leg kitű nő ek voltak, a mennyiben halálozás nem fordult 
elő . Két magzatunk született halva =  22‘3°/0 tportalitas.

Conservative 8 esetet kezeltünk 12'5°/0 anyai mortali
tással; magzati halálozásunk szintén 12*5% volt.

4. A kito lási szakban jelentkezett eklampsiák száma 23 
volt. A szülés ez elő haladott szakában az eklampsia a külön
böző  irányok szerint is egységes, itt az activ és conservativ 
irányzat találkozik abban, hogy per vias naturales rendszerint 
könnyű  beavatkozással lévén befejezhető  a szülés, az anyai 
szervezet minél elő bb tehermentesítendő .

Kezelésünk, mely tehát minden esetben activ volt, a 
következő kép alakult:

Fogó _  .............................................. 17 eset
Episiotomia +  expressio foetus _ 3 „
Extractio........._ ................................. 2 „
Lábrafordítás +  extractio _______ 1 „

Eredményeink kitű nő ek voltak, a mennyiben egy anyát 
sem vesztettünk, magzatmortalitásunk (2 eset 23-ból) =  8'6%.

5. G yerm ekágyi ek lam psiá ink a szülést követő  első  24 
órán belül mutatkoztak. Számuk 11 volt. Valamennyit Stro - 
g a n o ff szerint kezeltük s valamennyi esetünk meggyógyult.

Eseteink részletes áttekintése után azt állapíthatjuk meg, 
hogy a szülés kitolási idő szakában és a gyermekágyban je
lentkezett eklampsia eseteiben kezelési eljárásunktól oly sikert 
láttunk, hogy nem lehet vita tárgya, hogy a kitolási idő szak
ban a szülés befejezésével, a gyermekágyban a Strogano ff- 
féle conservativ kezeléssel a legjobb eredményt érhetjük el. 
Eldöntendő  azonban az a kérdés, hogy a terhesség alatt és 
a szülés tágulási szakában kitört eklampsia eseteiben melyik 
a sikeresebb eljárás. E két idő szak eredményeit összegezve, 
azt találjuk, hogy 63 esetünkbő l active kezeltünk 35 esetet, 
ezek anyai mortalitása 9 =  2 5 '7% volt, míg conservative 
kezelt 28 esetünkbő l 3-at vesztettünk =  10'8°/o.

A mi a bekövetkezett halál körülményeit illeti, activ 
eseteink közül 8-ban (35-bő l) =■  22 8% eklampsia-halál, egy 
esetben' azonban (35-bő l) =  2‘8%  a mű téti beavatkozással 
járt súlyos lágyrészsérülés okozta elvérzés állapíttatott meg a 
bonczolás alkalmával. Conservative kezelt eseteinkben kivétel 
nélkül eklampsia-halál volt megállapítható.

A mi a magzat sorsát illeti, errő l a következő  táblázat 
nyújt felvilágosítást:

A kezelés módja Magzatok
száma

Össz-
mortalitas

Redukált mortalitas az élő  
és életképes magzatokra

Activ__________ 37 16 =  43-20/a 11 =  37-80/0
Conservativ____ 29 10 =  34-5o/0 9 =  31%

Feltű nő  az activ eljárás kapcsán tapasztalt magas 
magzatmortalitas. Ennek magyarázatát abban lelhetjük, hogy 
a hysteurysis +  kombinált lábrafordítással és extractióval 
kezelt eseteinkben a lágyrészek ellenállása miatt került a 
magzat leggyakrabban életveszélybe. Sokkal jobbak e tekin
tetben a sectio caesarea vaginalis kapcsán tett tapasztalataink, 
úgy hogy ez eljárási mód kiterjesztésétő l remélhetjük a 
magzatmortalitas csökkenését.
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Az activ és conservativ eljárással elért eredmények 
százalékos kimutatása az intézetek szerint rendkívül változó. 
Áttekintést nyújt errő l a következő  táblázat:

A) Activ  keze lések :

Szerző  neve Anyai
mortalitas

Magzati
mortalitas

Zweifel (sectio caes. vag.) 20»/0 _
Winter (sectio caes. vag.) 22-60/0 n ° lo
Rüge .........................— 19-20/0 25-10/0
Rohrbach ....................— 17-80/0 19-20/0
Poliak (sectio caes. abd.) 46°/0 34-70/0

B) C onservativ keze lések:

Szerző  neve Anyai
mortalitas

Magzati
mortalitas

Stroganoff......................... 7°/o - 22%
Zweifel........................ _ 5-9% —
Winter _____________- 10-3% 33%
Lichtenstein ................._ 6-2% 39-4 %
Schiller............................. 16-6°/„ —
R ü g e------------------------ — 38'8%

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti egyetem  III. sz. belklinikájáról. ( Igazga tó : 
báró Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.)

A Meinicke- és Sachs-Georgi-féle luesreactiók 
a belorvosi diagnostikában.

Írták: H a jó s K á ro ly dr. és ifj. M olná r B é la dr., klinikai gyakornokok.

III.
Alig néhány hónappal Meinicke után Sachs és Georgi 

is közölt egy új csapadékos luesreactiót, a melynek kivitele 
még a M. R.-énál is egyszerű bb és a mely éppen azért csak
hamar háttérbe is szorította a M. R.-t. Egymásután jelennek 
meg az ellenő rző k közleményei, a melyek csaknem egy
öntetű en megegyeznek abban, hogy a S. G. R., ha egyelő re 
nem is pótolhatja teljesen a Wa. R.-t, ennek értékes kiegé
szítő je. A reactio használhatóságának, azaz érzékenységének 
és specificitásának megítélésére, sajnos, nincsen más eszkö
zünk, mint a Wa. R. Összehasonlításra azonban a Wa. R. 
csak akkor volna tökéletesen alkalmas, ha az minden lueses 
vagy legalább is minden activ lueses esetben positiv volna 
és minden más megbetegedésben negativ eredményt adna. 
Jól tudjuk, hogy a Wa. R. e két feltétel egyikének sem felel 
meg és ezt tekintetbe kell vennünk akkor, a mikor a Wa. R. 
eredményétő l eltérő  S. G. R. eredmény megítélésérő l van szó.

Sachs és Georgi az eseteknek majdnem 95%-ában 
kapott a Wa. R.-val egyező  eredményt. Az utánvizsgálók 
közül M andelbaum az eredeti technikával csak 64%-ban 
kapott egyező  eredményt, saját módosításával azonban (a 
hígított savót inaktiválva) ő  is 91%-ban ért el egyező  ered
ményt. Weichardt-Schrader, Konitzer, Lesser, Guggenheim er, 
Schroeder, K a fka , M erzweilei, W olffenstein, Hauck, Zurhelle 
több mint 80°/0-ban egyező  eredményrő l számol be, míg 
Meyer, M ichaelis, Reich, Löns, M iinster, Raabe, Sdieer, Felke- 
W etzell, G aethgens, Frdnkel, N a than , N athan-W eichbrodt 
90%-nál is több egyező  eredményt mutat ki.

Az eredmények meglepő  egyezésén kívül a reactio ki
vitelének rendkívüli egyszerű sége is érdemessé teszi a Sachs- 
Georgi-reactiót arra, hogy foglalkozzunk vele.

A reactio lényege, mint a bevezetésben említettük, az 
hogy a lueses savó és megfelelő  szervkivonat egymásra 
hatásakor látható csapadék képző dik. Sachs és Georgi szerint 
a savó globulinjai és a szervkivonat lipoidjaí szerepelnek a 
csapadék létrehozásában. A reactio fő leg abban különbözik 
a W asserm ann- és a M einicke-reactiótól, hogy csak egy- 
szakaszú, épp úgy, mint az összes többi, gyakorlati jelentő 
séggel nem bíró csapadékos reactio. Különbözik azonban 
ezektő l az utóbbiaktól abban, hogy nem egyszerű  vegyi 
anyagokkal hozza létre a csapadékot, hanem igyekszik a

Wassermann-reactio feltételeit utánozni és ahhoz hasonlóan 
physiologiás konyhasóoldattal, természetes szervkivonattal, 
thermostattal stb. dolgozik. Meinicke nagy elő nynek tartja az 
ő  reactiójánál azt, hogy kétszakaszú és hogy már az első  
szakban látható a savók kicsaphatósága. Azok a savók, a 
melyek az első  szakban nem adnak csapadékot, egyáltalában 
nem alkalmasak a csapadékos reactiók kivitelére, mert azok 
nem csaphatók ki. A Sachs-G eorg i reactiónál az ilyen savók 
kiküszöbölésére nincs módunk, ezek elvesznek a többi negativ 
eredményű  savó között. Mégsem tekinthető  ez a dolog a Sachs- 
Georgi-féle reactio lényeges hátrányának, mert kevés ki nem 
csapható savó van és mert a negativ eredményt, épp úgy, 
mint a W asserm ann-reactiónál, itt sem tekinthetjük döntő  
értékű nek; de hogy mégis vannak ilyen esetek, arra bizo
nyíték a IV. táblázat két esete (1. alább).

A reactio methodikája a következő : 04 cm8 %  óráig 
56-on inactivált savóhoz 0'9 cm3 0 ’85%-os, lehető leg frissen 
készített és megszű rt konyhasóoldatot és 0'5 cm3 085% -os 
konyhasóoldattal hatszorosára hígított alkoholos Cholesterines 
marhaszív-kivonatot adunk. Kontroliképpen a Wassermann- 
reactióhoz hasonlóan positiv és negativ savókat is beállítunk, 
azonkívül savókontrollokat, azaz minden vizsgálandó savónak 
04 cm3-ét 0 9  cm3 physiologiás konyhasóoldattal és szerv
kivonat helyett konyhasóoldattal hatszorosára hígított 0 5  cm3 
alkohollal és végül szervkivonatkontrollt, vagyis 1 cm3 
0'85%-os konyhasóoldatot 0'5 cm3 hatszorosára hígított 
szervkivonattal. A kémlő csöveket 24 órára thermostatba tesz- 
szük s azután leolvassuk. Úgy tapasztaltuk, hogy néha 24 
órán túl még erő södik a csapadék s ezért czélszerű  tovább 
várni a leolvasással. G aethgens csak 48 óra múlva olvassa 
le a végleges eredményt. A leolvasáshoz Sachs és Georgi 
szerint K uhn-W o ithe-ié \e agglutinoskopot kell használni, az 
utánvizsgálók legnagyobb része azonban csak lupét vagy 
IV. sz. mikroskop-okulárt használt. Mi is így olvastuk le 
eredményeinket. Míg a negativ savók homogének és gyengén 
opaleszkálók maradnak, addig a kétesek erő sebben meg- 
zavarosodnak, a positivokban pedig az agglutinatióhoz ha
sonló csapadék látható, a melynek erő sségét -f, + +  és 
H—l—h - tel jelöljük.

A szerző k egyhangú véleménye szerint legfontosabb a 
megfelelő  módon készített és hígított szervkivonatnak haszná
lata. A szervkivonat készítése következő képpen történik: 
1 gr. nedves szívizomanyagot 5 cm3 alkohollal extrahálunk, 
ezt a nyers kivonatot megfelelő  mennyiségű  alkohollal és 
1%-os alkoholos cholesterin-oldattal hígítjuk. A hígítás ará
nyát minden szervkivonatra nézve ki kell próbálni. Az arány 
legtöbbször a következő : 100 cm3 nyers kivonat, 200 cm3 
alkohol, 135 cm3 1%-os alkoholos cholesterinoldat. A chole- 
sterinmentes szervkivonatok a kicsapáshoz nem elég érzé
kenyek. A szervkivonat hígítását úgy végezzük, hogy egy 
rész antigénhez ugyanannyi konyhasóoldatot öntünk gyorsan, 
azután az edényt vízszintes síkban enyhén mozgatva, további 
4 rész konyhasóoldatot öntünk hozzá gyorsan. Az így készí
tett hatszoros higítású szervkivonat opaleszkáló, áttetsző , 
homogen lesz. Nagyon ajánlatos a Wassermann-reactióhoz 
hasonlóan egyidejű leg több szervkivonattal állítani be a 
reactiót. Czélszerű  mindig friss savóval dolgozni, mert már 
néhány napi állás után megváltozik a savó kicsaphatósága, 
még pedig úgy positiv, mint negativ irányban. A szerző k 
egy része (M eyer, G aethgens stb.) hátránynak tartja a késő i 
leolvasást (24—48 óra) s ennek kiküszöbölése végett M eyer 
azt ajánlja, hogy 3—4 órai thermostatban való állás után 
centrifugáljuk le a kémlő cső  tartalmát, G aethgens pedig 
azonnal centrifugálja. Szerintük positiv esetekben már ilyen
kor leülepíthető  a csapadék. Meg kell még emlékeznünk 
arról, hogy L ipp és Scheer szerint a Sachs-G eorg i-reactio 
m ikrom ethodussal is végezhető , a mikor 1 csepp savóhoz 9 
csepp konyhasóoldatot és 5 csepp hígított szervkivonatot 
adnak. Scheer különösen csecsemő knél ajánlja a csepp- 
methodust.

Vizsgálataink 538 savóra vonatkoznak. Eredményeinket 
a III. sz. táblázat tünteti fel.
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III. táblázat.

Wassermann-reactio........

Sachs-Georgi-reactio____

+

+

— +

+

+

+

+
 

+1 j

±

± +

+

Önkötő

+

Önkötő
Összesen

Esetek szám a. . ._______ 107 330 42 31 4 2 5 8 — 2 7 538

° / °  .............-  .......... - 19-88 61-33 7-80 5-76 0-74 0-37 0-92 1 48 0-37 1-30 —

A néhány kétes reactiót leszámítva, a melyeket meg
ismételve többnyire egyöntetű vé vált az eredmény, 73 eset
ben (13’5°/0) kaptunk teljesen eltérő  eredményt, és pedig 
42 esetben (7'8%) a Wassermann-reactio volt positiv, nega
tiv Sachs-Georgi-reactio mellett, 31 esetben (5'7%) pedig 
megfordítva: a Sachs-Georgi-reactio adott positiv eredményt 
negativ Wassermann-reactio mellett. Ezeket az eltérő  ered
ményű  eseteket a IV. táblázatban foglaltuk össze.

IV. táb lázat.

Diagnosis
Csak
W.-R.

+

Csak 
S. G.-R.

+

Megjegyzés

Régi lues .............. 11* 8 1 Egy esetben a M.-R.

Aorta-elváltozások... 7 3

első  szakában sem volt 
csapadék.

Arteriosclerosis, 
hemiplegia ... ... 3 1

Tabes dorsa lis........ 52 3 2 Egy esetben a M.-R. 
első  szakában sem volt 
csapadék. Egy esetben 
4 nap múlva a S.-G.-R. 
is positiv.

3 4 hónap múlva S.-G.-R.Meningomyelitis ... D 1

Lues cerebri ... ... 1
is positiv.

Chorioiditis_ ... ... — 2
Anaemia perniciosa — 2
Arthropathia luet. _. — 1
Gégelues ........ ... — 1
Diabetes insipidus... — 1
Cat. apic.................... — 1
Hyperacid, ventr. ... — 1
Neurosis ventr. .. ... — 1
ir i t is _____________ 1 —

Nephrosis .............. 1 —

Ostitis _  ... ... ... 2 —

Sclerosis multiplex... 1 —

Tumor mediastinalis 1 —

Epilepsia .............. 1 —

Ischias __ ............ 1 —

Tbc. peritone i____ 1« — 4 3 nap múlva a Wa.-R.

Malaria ... _______ 1 _
is negativ.

A IV. sz. táblázat világosan mutatja, hogy a különböző  
eredményt adó esetek legnagyobb része lueses eredetű  beteg
ség, illető leg régi lues. Ezek azok az esetek, a melyekben 
azelő tt is, a mikor még csak a Wassermann-reactiót végez
tük, gyakrabban kellett számolnunk úgynevezett átmeneti 
értékekkel („Uebergangswerte“), azaz részint kétes, részint 
ingadozó, változó eredményekkel. Ez magyarázná azt, hogy 
egyes ilyen régi lues-esetek csak az egyik vagy csak a másik 
reactióval adnak positiv eredményt. Néhány olyan esetünk is 
volt, a melyben mindkét reactiót megismételtük és akkor már 
egyforma eredményt kaptunk. Az, hogy az esetek 7'8%-ában 
csak a Wassermann-reactio, 5'7°/0-ában pedig csak a Sachs- 
Georgi-reactio volt positiv, azt látszik bizonyítani, hogy a 
Wassermann-reactio érzékenysége kissé felülmúlja a Sachs- 
Georgi-reactióét. Ugyanerre az eredményre jutott a szerző k 
nagy része, így W eichardt-Schrader, Schroeder, Meyer, G aeth- 
gens stb. A különböző  eredményt adó esetek közül alig van 
néhány olyan, a melyet nem tekinthetünk specifikusnak, így 
a positiv Wassermann-reactiók közül egy-egy ischias, tuber
culosis peritonei és malaria, a positiv Sachs-Georgi-reactiók

közül pedig egy-egy cat. apic., hyperacid, ventr. és neurosis 
ventr. Absolut biztossággal természetesen ez esetekben sem 
zárhatjuk ki a lueses anamnesist. De ettő l eltekintve, mivel 
az 538 eset közül csak 3 esetben látszik a Sachs-Georgi- 
reactio nem specifikusan positivnak, a reactio specificitását 
igen jónak mondhatjuk. A 330 egyező en negativ eredményt 
adó eset között válogatás nélkül a belklinikán elő forduló 
'mindenféle megbetegedés szerepel, természetesen lázas beteg
ség is. Egyes szerző k szerint nem ad specifikus eredményt 
a Sachs-Georgi-reactio ulcus molle számos esetében. A fekély 
begyógyulása után a reactio azonban negatívvá válik. Vizs
gálati anyagunk természete szerint ulcus molle-eseteket nem 
vizsgálhattunk.

A szerző k egy része felhívja a figyelmet arra, hogy friss 
lues-esetekben a Sachs-Georgi-reactio elő bb válik positivvá, 
ellenben antilueses kezelés után késő bb lesz negatívvá, mint 
a Wassermann-reactio. Hasonló tapasztalatra jutott annak 
idején H erm ann és Perutz az ő  csapadékos reactiójával, a 
mely különben a gyakorlatban nem vált be. P eru tz ezért 
ellenzi W asserm ann ama javaslatát, hogy a syphilist biológiai 
alapon Wassermann-reactio elő tti és utáni szakokra osszák, 

' a szokásos primaer, secundaer és tertiaer szakok helyett, mert 
az egyén már a positiv Wassermarfh-reactiót megelő ző en 
serologiailag is beteg lehet. Belklinikái anyagunk lévén, saját 
tapasztalataink nincsenek arra vonatkozólag, hogy friss ese
tekben a Sachs-Georgi-reactio csakugyan elő bb válik posi
tivvá, mint a Wassermann-reactio, de ha ez igaz, akkor iga
zat kell adnunk P erutz-nak, hogy nem czélszerű  a luest 
Wassermann-reactio elő tti és utáni szakokra osztani. Azt, 
hogy kezelt esetekben a Sachs-Georgi-reactio még akkor is 
positiv, a mikor a Wassermann-reactio már negatívvá válik, 
mi is láttuk, de még nem dönthetjük el, vájjon ebből le lehet-e 
vonni azt a gyakorlati következtetést, hogy az antilueses 
kezelést a Sachs-Georgi-reactio negatívvá válásáig kell-e 
folytatni.

A Meinicke-reactiótól eltérő leg a Sachs-Georgi-reactio 
liquor cerebrospinalissal is végezhető . Liquor-vizsgálatot, saj
nos, csak 4 esetben végezhettünk a Wassermann-reactióval 
parallel, szintén kititrált mennyiségekkel. Mind a 4 esetben 
egyező en negativ volt az eredmény.

Megcsináltuk a Sachs-Georgi-reactiót egy esetben ex
sudatum pleuriticummal is, a hol kezdő dő  paralysis, diabetes 
és pleuritis volt a diagnosis. A beteg vére úgy a Wasser
mann-, mint a Sachs-Georgi-reactióval positiv eredményt 
adott. Az exsudatum Sachs-Georgi-reactiója szintén posi
tiv volt.

Ö sszefogla lás.

1. A Meinicke- és különösen a Sachs-Georgi-reactio a 
Wassermann-reactiónál sokkal egyszerű bb methodikával végez
hető , az utóbbihoz szükséges anyagok beszerzésével járó nehéz
ségek nincsenek meg.

2. Mindkét reactio érzékenysége valamivel kisebb, mint 
a Wassermann-reactióé.

3. A Meinicke-reactio a Wassermann-reactiónál kevésbbé 
specifikus, a Sachs-Georgi-reactio specificitása eléri a Wasser- 
mann-reactióét.

4. A Sachs-Georgi-reactio liquor cerebrospinalissal is jó 
eredménynyel használható; M einicke módszerével liquorok 
nem vizsgálhatók.

5. Egyelő re egyik reactio sem pótolhatja a Wassermann- 
reactiót, de különösen a Sachs-Georgi-reactio czélszerű en égé-
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szítheti ki azt, mert sok olyan lues-esetben ad positiv ered
ményt, a melyben a Wassermann-reactio cserben hagy. Ezért 
ajánljuk, hogy a Wassermann-reactio mellett minden esetben 
végeztessék el a Sachs-Georgi-reactio is.

Irodalom. B lu m en th a l: Mediz. Klinik, 1919, 32. — E lia s-N eu - 
bauer-P orges-Sa lom on: Wiener kiin. Wochenschr., 1908, 21. — Felke- 
W etzell: Münchener mediz. Wochenschr., 1919,47. — F rä n k e l: Deutsche 
mediz. Wochenschr., 1919, 37. — G aethgens: Münchener mediz. Wo
chenschr., 1919, 33. — G eorg i: Biochemische Zeitschr., 1919, 93. 1. — 
Guggenheim er, ref.: Mediz. Klinik, 1919, 21. — H a u ck : Münchener 
mediz.Wochenschr., 1919,49. — K afka , ref. : Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1919, 3. — K lausner: Deutsche mediz. Wochenschr., 1909,9. — 
K a u fm a n n : Mediz. Klinik, 1918, 33. — K o n itze r : Mediz. Klinik, 1919, 
15. — Lesser: Deutsche mediz. Wochenschr., 1918,42. Münchener med. 
Wochenschr., 1918, 32. Berliner kiin. Wochenschr., 1919, 10. Mediz. 
Klinik, 1919, 21. — L ip p : Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 42 .— 
L ö n s: Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 21. — M andelbaum : Mün
chener mediz. Wochenschr., 1918, 43. — M ein icke: Berliner kiin. 
Wochenschr., 1917, 25, 50. 1918, 4. Münchener mediz. Wochenschr., 
1918, 49. Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 7, 12, 24. Münchener 
mediz. Wochenschr., 1919, 33. Zeitschr. f. Immun., 27. 4 és 28. 3 .-5 .
— M erzw eiler: Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 46. — M eyer: 
Mediz. Klinik, 1919, 12. — M ichae lis : Berliner kiin. Wochenschr., 1907, 
47. — M ünster: Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 9. — N a th a n : 
Mediz. Klinik, 1918, 41. — N a th a n -W eich b ro d t: Münchener mediz. 
Wochenschr., 1918, 46. — P eru tz : Wiener kiin. Wochenschr., 1919, 39.
— P orges-M eyer: Berliner kiin. Wochenschr., 1918, 15. — R aabe: 
Berliner kiin. Wochenschr., 1919, 43. — R e ic h : Deutsche mediz. Wo
chenschr., 1919, 7. — S a chs-G eorg i: Mediz. Klinik, 1918, 33. Münche
ner mediz. Wochenschr., 1919, 16. — Sachs, ref.: Münchener mediz. 
Wochenschr., 1919, — S a c h s-A ltm a n n : Berliner kiin. Wochenschr., 
1908, 10. — Sach s-R o n d o n i: Berliner kiin. Wochenschr., 1908, 44. — 
Scheer: Münchener mediz. Wochenschr., 1919,32. — Schroeder: Mediz. 
Klinik, 1919, 22. — W asserm ann-N eisser-B ruck: Deutsche mediz. Wo
chenschr., 1906, 19. — W eichard t-Schrader: Mediz. Klinik, 1919, 6. — 
W o lff e n s te in : Berliner kiin. Wochenschr., 1919, 47. — Z urhe lle ; Derm. 
Zeitschr., 1919, IX.

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

Lapszemle.

Sebészet.

Az acut appendicitisrő l ír Jalaguier. A közlemény 
szigorú bírálata Ténon nemrég megjelent munkájának, amely
ben ez utóbbi az appendicitis korai mű tété mellett tör 
lándzsát. Ja lagu ier 30 éves tapasztalatára hivatkozik. Hang
súlyozza, hogy mindig ellensége volt annak a systematizáló 
doctrinának, a mely a beavatkozás indicatióját mathematikai 
formába önti: appendicitis diagnosisa = operatio.

Feltétlen veszélyes ez a tan, semmi esetre sem lehet 
csalhatatlan, mert teljesen szabatos diagnosis alapján ideálisán 
végrehajtott mű tét után is elég tekintélyes mortalitás fenyegeti 
a sebészt.

Jalaguier nem elvi ellensége a kora i m ű tétnek, hanem 
individualizá l. Mindig pontos klinikai vizsgálat tárgyává teszi 
a beavatkozás javaslatának kérdését. Azt az appendicitises 
beteget, a ki kezdettő l fogva tapasztalt sebész megfigyelése 
és kezelése alatt áll, nyugodt lelkiismerettel hagyhatjuk 
továbbra is observatio alatt. Hogy be kell-e avatkoznunk és 
mikor, azt az első  24 órában beálló következő  jelenségek 
döntik e l :

A hasra helyezett jégzacskó nem okoz látható meg
könnyebbülést, az arczkifejezés nem javul. A hányás folyton 
tart, vagy megszű nte után újból visszatér. A hő mérsék 
állandóan emelkedik, esetleg incongruens a pulsussal. Inten
zivebbé válik a localis fájdalom, változatlanul fennál a defense. 
E tünetek mindegyike külön-külön feltétlen, indikálja az 
operativ beavatkozást; ha több van jelen egyszerre, elhatá
rozásunk annál megingathatatlanabb kell, hogy legyen.

A szerző  nem közöl részletes statistikai kimutatást, 
csak általánosságban állapítja meg, hogy a halálozás acut 
esetekben 3—4®/o-

Ha a helyi és általános jelenségeket helyesen kezeljük, 
nagyon gyakran sikerű i megnyugtatnunk a heveny gyuladásos

folyamatot. Ezzel elérjük azt, hogy a féregnyulványt az á froid 
stádiumban, sokkal kedvező bb feltételek mellett távolíthatjuk 
el, mint akkor, amikor a fertő zés a tető pontján van. Mindazon
által, ha a fenti tünetek jelen vannak, a mű téttel nem szabad 
késlekednünk.

Ha mégis várunk a mű téttel, feltétlen szükséges a beteg 
kórházi ápolása. A sebész mindig kéznél legyen és a kezelés 
szabatos végrehajtását ő  ellenő rizze. Amennyiben ez nem áll 
módunkban, kövessük Ténont és operáljunk azonnal!

Összegezve a mondottakat, a szerző  megállapítja, hogy 
appendicitisnél is lelkiismeretesen foglalkozzunk a beteggel, 
tanulmányozzuk a kórképet. Diagnosisunkban megingathatat- 
lanok legyünk, operativ tudásunk ne essék kifogás alá.

Ha igy járunk el, nem vesztünk el értékes idő t, de 
nem operálunk elhamarkodottan. Bizton elkerülhetjük a, 
sajnos, tú lságos gyakran  elő forduló d iagnostika i tévedéseket. 
C sak a system atikus m ű tevés hívei operálnak m indunta lan 
cholecystíst, interm ittá ló  hyd tonephrosist és m ég sok mást, 
m in t appendicitist. (Bull. Acad. de méd. Paris, 1919.)

Hedri Endre dr.
Gyermekorvostan.

Encephalitis choreiformis epidemica néven foglalja 
össze D im itz a most tömegesen mutatkozó encephalitisek egyik 
csoportját, melynek eddig ismeretlen alakja már több diagnos
tikai tévedésre (hysteria, chorea, psychosis) adott alkalmat. 
A bécsi psychiatriai klinikán eddig 35 ilyen eset került megfi
gyelés alá. A megbetegedés kezdetén enyhe láz kíséretében huru- 
tos tünetek jelentkeznek, melyeket nyugtalanság, majd nyilaló 
fájdalmak a rekesztájon és hasizomzatban váltanak föl. Las
sanként apró rángások mutatkoznak a hasizomzatban, majd 
clonusos görcsök a végtagokban, melyeket általános motoros 
nyugtalanság követ. A chloreiform mozgások clonusos gör
csökkel váltakoznak a törzsizomzatban és a végtagok 
proximalis részeiben, mig az arczizomzat és a kezek arány
lag sokkal ritkábban vesznek részt. A motoros nyugtalan
ságnak majdnem állandó kísérő je a sensorium zavara, mely 
deliriumokból, látási és hallási hallucinatiókból állhat és 
praevaleálhat a kórképben; kisérő  tünetek: renyhe reactióju 
vagy merev pupillák, kettő s látás, ptosis, ritkábban nystag
mus. Egészen enyhe lefolyás mellett (formes frustes) igen 
súlyos alakokat is láttak. Az eddigi halálozás 27%. A halál 
pneumonia, tüdő -oedema vagy collapsus tünetei közt követ
kezett be. Az egy esetben megejtett szövettani vizsgálat 
encephalitis haemorrhagicát állapított meg. A szerző  az 
influenzával való kapcsolat lehető ségét nem tagadja, bár 
egyes esetekben semmi influenzás tünet sem volt észlelhető . A 
therapia tisztán tüneti. W agner v. Jauregg nyomán a sta- 
phylococcus-vaccinával .kezelést javasolja. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1920, 8. szám.) B akay E m m a dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Klinikai és pathologiai adatok a felső  légutak 
m egbetegedéseihez czímmel terjedelmes tanulmányát közli 
Bennewitz, a drezdai városi kórház orr-, gége- és fülbeteg- 
osztályáróí. Bergm ann mondását követve, mely szerint minél 
jobban uralkodik a szakorvos szakmáján, annál inkább kul- 
tiválja ennek vonatkozásait az általános orvostudományhoz, 
tanulmányának most megjelent IV. fejezetében az anyag
cserebetegségeknek a fe lső  légu tak baja iban való szerepét 
tárgyalja és a következő  tételeket állítja fe l: 1. A felső  légutak 
heveny megbetegedései általánosságban baktériumok beha
tása és hajlamosság folytán állanak elő . 2. Az idő sült állapotok 
a heveny betegségekbő l sokszor azért keletkeznek, mert az 
alapbajok, melyekhez az anyagcserebetegségek is tartoznak, a 
spontan gyógyulást megakadályozzák vagy megnehezítik. 3. A 
rhinitis chronica simplex, pharyngitis sicca és tonsillitis 
chronica egyes esetekben összefüggésben állanak a kösz- 
vénnyel és ilyenkor az operativ beavatkozások (a tonnsillák 
enucleatiója) contraindikáltak. 4. További vizsgálatok vannak 
hivatva eldönteni, vájjon a rhinitis chronica hyperplastica is 
olykor anyagcserebajok alapján fejlő dik-e? Egyébként egész-
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“Séges fiatal egyének ily bajában felmerült a gyanú, hogy 
valamely latens ok, olykor az u n. relativ adipositas tartja 
fenn az orrnyálkahártya megbetegedését. 5. Hasonlóképpen 
valamely anyagcserebetegségnek, mint alapbajnak tulajdonít 
szerepet azon körülményben is, hogy egyes, az orr lume
nét tágító mű téti beavatkozások után tartós pörkösödés 
áll be, valamint, hogy egyes esetekben a hyperplasiás 
orrnyálkahártya excisiója után recidivák mutatkoznak. A 
rostasejtek és iköböl chronikus gyuladásának részletesen 
ismertetett esetében a causalis nexus a köszvényes diathesis- 
sel kimutatható volt. 6. A therapia az alapbajnak és a localis 
elváltozásoknak orvoslásában áll. Az alapbaj gyógyítására 
az animalis, fehérjékben dús ételeknek hosszú idő n át való 
megvonása és bő séges testmozgás a leglényegesebb köszvényes 
diathesis eseteiben. A localis elváltozások kezelésében a pan
gásos kezeléstő l — Bier szalaggal — látott jó eredményeket. 
(Zeitschrift für Laryngologie, 9. kötet, 1. füzet, 1919.)

Safranek.

Szem észet.

Lencsehomályokról réz-idegentest jelenlétekor a 
szem belsejében. W irths (Rostock) hivatkozik Purtscher 
egyik közlésére, melyben elő ször van szó a lencse saját
szerű  változásáról réznek a szem belsejében huzamosabb 
jelenléte mellett. Oldalt beeső  világításkor ugyanis szürkés
fehér homályt látunk, mely a lencse elülső  rétegeiben fészkel, 
nagyjában kerek és széli részeibő l mindenfelé egyenletesen 
áttetsző  nyelvalakú homályok indulnak ki a lencse széle felé, 
úgy, hogy a kép napraforgóra emlékeztet. Áteső  világításnál 
a lencse teljesen tiszta, átlátszó, elhomályosodásból semmit 
sem látni. Három azonos megfigyelése alapján Purtscher 
szerint ez a látszólagos szürke hályog réznek a szem belse
jében tartózkodása mellett bizonyít. Két esetben azonkívül 
feltű nt, hogy a lencse-képek a szivárvány színeiben csillogó
nak látszanak. Újabban azután Purtscher hangsúlyozza, hogy 
ez az irizálás Vogt újabb vizsgálatai szerint nem jellemző  
réz jelenlétére, mert másféle szürke hályognál is látható. 
W irths teljesen azonos esetet ismertet, melyben a lencsében 
a fentleírt sugaras homályt • oldalt beeső  világításnál látni 
lehetett, éppen úgy, mint mindkét lencse-kép szivárványszerű  
csillogását. A réz darabka a szem belsejébe oly természetű  
sérülés alkalmával jutott, mely a lencsét elkerülte ; hogy a 
lencse-homály mennyi idő re a sérülés után képző dött, azt 
biztossággal megállapítani nem volt lehetséges; 1/2 évvel a 
sérülés után még nem volt megállapítható, 2 évvel utána 
már igen, de a közbeeső  idő ben a sérültet nem vizsgálták. 
A szerző  lehetségesnek tartja, hogy ebben az esetben is 
oldódófélben levő  réz-szilánk okozta a lencse-változásokat. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., 1918, XL. kötet, 3. füzet.)

/7. K.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Jod-diuretal néven a Knoll-czég tablettákat hozott for
galomba, a melyek mindegyike 0'5 gramm theobromint és 
0-2 gramm jodkaliumot tartalmaz. Rendes adagja naponként 
3—4-szer féltabletta; czélszerü ostyában bevenni. Haszná
lata ajánlatos mindamaz esetekben, a melyekben theobromin 
és jód egyidejű  használata javait. (Mediz. Klinik, 1919, 
41. szám.)

Dysenteria eseteiben Sch iff jó eredménynyel használta 
a formalin-klysmákat; az 1 %-os formalin-oldatból naponként 
kétszer adott 300 cm3-t. Hátránya az eljárásnak, hogy a be
öntések a nyálkahártya kóros állapotának fokával arányban 
többé-kevésbbé fájdalmasak. (Wiener kiin. Wochenschr., 1919,. 
41. sz.)

A hasmű tétek utáni bélhű dések m egelő zésére
U nger az asthmolysin használatát ajánlja. Minden egyes am
pulla 11 grammot tartalmaz 00008 gramm mellékvese
kivonattal és 004 gramm hypophysiskivonattal. A szer köz
vetlenül a mű tét után fecskendezendő  be intramuscularisan. 
Kövér embereknek l l/g ampullányi adandó. (Zentralbl. f. 
Chir, 1919, 45. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1920, 9. szám. N euw ir th  Jenő -. Adat a lupus erythe

matodes kóroktanához. Bíró E r n ő : Háborús röntgenologiai tapasztalatok. 
Schiller K á ro ly : Az influenza sebészeti complicatióiról.

Vegyes hírek.
M eghalt. W idder B erta lan dr. fő városi orvos 48 éves korában 

február 26-án. — Af. Sto lz, a gynaekologia rendkívüli tanára a gráczi 
egyetemen. — C. Grube ismert balneologus, neuenahri fürdő orvos, 54 
éves korában. — H. Schw iening, az államorvostan tanára a berlini 
Vilmos császár-akadémián, 50 éves korában.

Szem élyi hírek külföldrő l. A greifswaldi egyetemen dermatolo- 
giai tanszéket szerveztek és vezetésére meghívták W. Schönfe ld würz- 
burgi docenst. — G. Ste iner (psychiatria) heidelbergi, továbbá E. Rehn 
és R. Eden (sebészet) freiburgi docens a rendkívüli tanári czímet kapta. 
— O rth tanár, a híres pathologus, február 26.-án ünnepelte 50 éves 
orvosdoctori jubileumát.

A ném et orvosok és term észetv izsgálók  szeptember 26.-ától 
október l.-éig tartják 86. vándorgyű lésüket, még pedig Nauheim fürdő 
ben, F. M üller müncheni tanár elnöklésével.

FŐ VÁROSI FASOR SA N A TO R IU M  R .-T .
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . Telefon: József 15 26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T elje
sen modern új szülészeti és sebészeti osztállyal és kórterm ekkel kibő vítve.
Diagnostikai és therapiai Röntgen-Laboratorium. Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény ambulans betegek  részére is.

ORVOSI ÉVKÖNYV 1920.

Szerkesztő ségi zárlat március 10.

Kérdő ívekkel felszólításra
még szolgálhatunk. A s z e r k e s z t ő s é g: Vli., K e r t é s z - u .  16.

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 - 
•  ®  ^  ®  g y í t ő  é s  k o s m e t ik a i  i n t é z e t e

IV., Ferenoz J ó zse f  rakpart 26. T elefon  J ó zse f  B6-76.

Dr. JAKAB-féle LIGET-SANATORIUM
VI., Nagy Ján os-u tcza  47. szám . Diétás, d iagnostikus és physikothera- 
piás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo
ratórium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

rium, Zander-féle gyógymechanikai osztály bejáró betegek rés zére is.

Dl. Darányi Gyula áll. bakteriológus orvosi laboratóriuma
IV., Városház-u. 10. _____

Dr. KENDE ZSIGMOND
o r v o s i  l a b o r a tó r i u m a ,  Budapest, V., Szent István-tét 15. (Basilika mellett.) 
_______________,______________Telefon 139-54.______________________________

JANOS-SANATORIUM T E L E F Q fcí : 8 - 1 8 ,  1 1 9 -8 9 . s z .
Szülészeti osztály (bentlakó szülésznő gyógyász fő orvossal és két bentlakó osztályos 
orvossal). Sebészet. Nő gyógyászat. Belgyógyászat. Röntgen- és orvosi laboratórium  
bejáróknak is. Kitű nő  fekvés. Első rangú ellátás. D iätlkus- és hlzókúrák. Jól mű ködő  
központi fű tés és melegvizszolgáltatás. Villamos megálló: Retek-u. (Trombitásnál)

Dr. G R Ü N  W A L D  SA N A T O R IU M  A
VII., V árosligeti faso r  13—15. T elefon : József 52—2D. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium-kezelések. — Vegyi Rontgen-laboratorium

D r .  D o c t o r o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  Budapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon : 697.

D r .  B e r g e r  I v á n
o r v o s i  la b o r a tó r iu m a
IV., P á r i s i - ’J .  4 .  T e l e f o n : J ó z s e f  1 0 4 - 2 2 .

Dr. RINGER elm e- és kedélybeteg gyógy in tézete
I.  k é r . ,  L e n k e - ú t .  T e l e f o n :  J ó z s e f  8 3 — 2 1 .  s z á m .

í r n n h é t -  b a k t e r i o l ó g i a i , s e r o l o g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  
•  X ? U r U Í H  VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47° C fo rrásai

Term alls és flslkoterapiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógyintézet, 
pneum atikus kamra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villam- és fénykezelések stb. 
D iaetas konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. B enczúr Gyula, egyet, magántanár.
Gépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im o n y i Béla.

vánatra  prospektus. K ívánatra prospektus.
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Dr. Melha Armand, Dr. M.-né 
Dr. Hilf Paula, Dr. Mandler 
Ottó. Néhai Dr. Reich-féle Z a n d e r

és tökéletesen felszerelt 
fizikai gyógyintézete. — 
IV., Semmelweis u 2. 
Kossuth Lajos-u. sarok

PÁLYÁZATOK.

1308/1920. szám.
Zalavármegye tapolczai járásához tartozó kapolcsi körorvosi 

állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Kapolcs, Zalapetend, Vigant, Pula, Talian- 

dörögd, Monostorapáti, Hegyesd, Zalahalap, Sáska, Díszei községek.
Székhelye: Kapolcs.
Fizetés 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, lakbér, 

illető leg természetbeni lakás, 500 korona fuvarátalány és a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak, továbbá a háborús és 
családi pótlékok.

A pályázók az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-ában elő írt minő sítésüket 
és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket hoz
zám 1920. évi márczius hó 26.-áig adják be, mert az elkésett, vagy 
kellő en fel nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő 
ben Kapolcs községben a községek képviselő testületeinek kebelébő l és 
Zalavármegye alispánja által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagok
ból alakult választógyű lés fogja megejteni.

T a p o 1 c z a, 1920 február hó 26.-án.
A h. eő szolgabíró.

554/1920. sz.
Jász-Nagykún-Szolnok vármegye jászsági felső  járásának Jászárok- 

szállás nagyközségében a proletárdiktatúra alatt betöltött, de e miatt ér
vénytelenített II. községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása:
1. 1400 korona évi fizetés és négyszer 200 korona ötödéves kor

pótlék.
2. 500 korona lakbér.
3. Kéjnő vizsgálati dijak.
4. A IV.—VI. kerületekben halottkémlési díj.
5. 1200 korona drágasági segély.
6. A vármegyei szabályrendeletben megállapított rendelési, beteg

látogatási, mű téti, fuvar- és távolsági díjak.
A pályázni kívánó orvos urak kérvényüket s okmányaikat hozzám 

szíveskedjenek f. évi márczius 20.-áig beküldeni.
J á s z b e r é n y , 1920 február 21.

Fő szolgabíró.

Dr. NEUMANN W asserm ann laboratórium a
Budapest, VIII., Népszinház-u. 23, II. 7. Telefon József 14-89.

GONDOLJUNK
MI N D E N K O R

LUESRE!

Vérvételhez steril üvegcséket kívánatra küldök.

G A R A Y  S A M U  é s  T Á R S A
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi mű szer-, kötszer- s müvégtaggyár. Betegápolási cikkek, has- 
és sérvkötő k, kórházi vasbutorok s állatorvosi mű szerek raktára.

^ É W O B B  T Á P S Z E R

Lhomalline

MflGNOL
m éregm entes álta lános desin fic iens. Bak- 

tericid hatása“ nagyobb a sublim átnál és 

karbolsavnál. A 2°/00 oldat felü lm úlja a 3°/, 

hydrogen Superoxyd oldatát, nem mar, a l

kalm azása veszélytelen . M indenütt a lka l

mazható, ahol erélyes ̂ desinficiensre van 

szükség.

Gyártja:

44„ C H I N O I N
gyógyszer és vegyészeti termékek gyára r.-t. 

Dr. KERESZTY és Dr. WOLF

Újpest, Tó-uteza 5. szám.

Ara 5 kor. • Orvosoknak próbacsomag ingyen.

M A T E  M I H Á L Y  m ű s z e r é s z
Budapest, IV. kér., Muzeum-körut 31. Telefon: József 103-74.

Németországból megérkeztek: Steril laminaria 6, 8, 10 cm. hosszú tömör és lukas. 
Nelaton, Thyman, Pezzer és selyem katheterek.

Tapaszok, finom gummiáruk.
Teuffel-féle haskötő k suspensorium és egyenestartók.

Összes nő gyógyászati, szülészeti mű szerek. Kifő zhető  békeminöségii 
Rekordfecskendő k.

O D E l  M agyar fiyógyteclin ika j Ipar 1 .-1 .
Budapest, VI., Andrássy-ut 28. T elefon : 68-16 és 37-04
Eredeti gyári áron azonnai szállít o r v o s i  m ű s z e r e k e t ,  o r v o s i  v a s b u to - 
r ó k á t ,  m ü td  é s  s t e r i l i z á ló  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — s ü r g ö n y e im  : M e d o d é lg a  B u d a p e s t .

é s e? a er s a  ü Í ö d 2  n a g y k á r o l y  f r ig y e s
B U D A P E S T ,  I V . ,  K IG Y O - T E R  1.

Orvosi mű szer, kötszer és müvégtaggyár. Betegápolási cikkek, haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbutorok stb  rak tá ra .

DENTAL-
D E P O T

TELEFON
1 6 - 4 0

FINGER FRIGYES
B u d a p e s t ,  V I., H a j ó s - u t c a  41

Angol, amerikai mű szerek és tömő anyagok nagy választékban. 
Fogorvosi és fogtechnikai mű termek és laboratóriumok beren
dezését, valamint e szakba vágó összes m ű szerek javítását 
elvállalom. — E l e k t r o  m e d i k a i  é s  m e c h a n i k a i  m U h e l y .
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55IMMUNITA S
D p . KERTÉSZ TIVADAR és TÁRSAI
Készít mindennemű  diagnostikai segédanyagot: festékoldatokat, 

antigéneket, táptalajokat stb.

Budapest, IV., Párisi-u. 4. • Tefefon: József 104—22.

Reiniger, Gebbert &  Schall • Erlangen 

Veifa-Werke • Frankfurt a/M.  

Polyphos • München
testvérházaink

R ö n t g e n -  és vi1,amos-g.y6gyäszati készülékeit, minden 
i w u i g  v a  gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb. 

eredeti gyári áron azonnal szá llít :

Telefon: O D E L G A  Telefon :

Magyar Gyógytechnikai Ipar R.-T.

6 8 - 1 6  Budapest, VI., Andrássy-ut 28 j  j — 0 i
Sürgönyczim : M ed o d e lg a  Budapest.

Az injectiós therápia céljait szolgáló használatra kész steril oldatok. 
, Speciallaboratorium ERI.

RÓZSAVÖLGYI IMRE BUDAPEST, VI, ARÉNA-UT 124.

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o l tó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e

a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.

H im lő n y ir o k  S e r u m o k
Budapest, IV., Eskü-ut 6. Klotild-palota.

Ezelő tt II., k é r ,  M a rg i t-k ö ru t  4 5 . Új telefonszám 58—97.

I s m é t  k a p h a t ó i

V a s -  é s  p h o s p h o r t a r t a lm ú  t á p lá ló  é s  e r ő s í t ő  s z e r .

Brom-Fersan-pastillák. 

Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0-5 g. vagy á 025 g.)

S á p k ó r s á g ,  v é r s z e g é n y s é g ,  r a c h i t i s ,  n s u r a s t h e n ia , 
g y e n g e s é g i  á l la p o t o k ,  é t v á g y t a la n s á g  é s  t u b e r c u - 

l o s i s n á l .

K ö n n y en  r e s o r b e á lh a t ő  v a s - a c id a lb u m in ,  m e g b íz 
h a tó  é s  o l c s ó .

Magyarországi fő raktár: 
r

Dr. FILO JANOS g y ó g y s z e r t á r a

B U D A P E S T , V il i ., M á t y á s - t é r  3.'

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Orvosi irodalom és m inta kívánatra ingyen.
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Dr. EGGER-féle készítmények

Syrap Iw t te p M  « e. Br. í ie r . 
Hair. KiM üI iüjeäis Dr. í p .

I. DOlvbr r.
Hycetol gran. effero. Dr. fgger.
C o r r a l . Injeci, inlmnsc. antlluctic.

M i i ü l : Dr. EQGER a külföldi tabletták helyettesítésére.

Dr. Egger Leó és Egger J.,
G yógyszerés ie t i és  vegyésze ti ozikkek  gyára

BUDAPEST,

VI. kér., Révai-uteza ' 2. szám.

Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

A rsotonin Domopon
a monomethydinatriumarse- 
nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 

jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma

golásban

Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

„CHINOIN f f

g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r .- t . 
(D r . K e r e s z t y  é s  D r. W o lf )

Ú JPE ST

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R A ,  B U D A P E S T ,  X.

T ü d ő tu b erk u los is .
In fluenzás b ro n ch it isek . 

S k ro p h u lo s is  s tb .

Novocol-syrup
(G uajaco lsyrup )

R p. : S yrup  N o vo co l R ich te r

lagen, orig.

D S . 3 -szor naponta egy evő kanálla l. 
Gyermekeknél kávéskanálla l.

Influenza.

Lázas m egbetegedések.

Izületi- és izomrheumatismus. 
Mi graene.

Neo-Hydropyrin
(acetylsalicylsavas magnesium)

Tabletták alakjában 20 x0,5 grammos 
dobozokban.

Novocolcalcium Richtér
P or- é s  tab le tta -a lak b an .

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP
S z e r k e s z t ő s é g :

EK., Knezits-utcza 15.

FOLYTATTA

ANTAL GÉZA és HŐ GYES ENDRE.

ALAPÍTOTTA

MflRKÜ SOVSZKY L AJOS 1857-ben.

-----  SZERKESZTI ES KIADJA

minden va.ärnap_ _ .  LENHOSSÉK MIHÁLY ÉS SZÉKELY ÁGOSTON
* > | \  FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

Egyes számok kaphatói Kinti 
Frliy.s egyetemi könyvkeres
kedésében (Váczi-utczaS^ sz. 
Egyes szám ára 2 korona

K üldem ények és e lő fizetések czime‘ A
Orvost Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.

50 fillér, -j >
H irdetések  k izáró lagos felvétele

P^stTfllfréd “PETŐ FI“ irodalmi vállalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szám.

K i a d ó h i v a t a l
IX., K n ez its-u tcza  IS.

Elő fizetési árak:
1919 novembertő l:

egész évre _ ... 1*0 kő i
fél évre............. ... 6 0  „
negyed évre ... 8 0  „
Orvostanhallgatók, sz ig o r ló  
orvosok és a kő telező  kórházi 
gyakorlatot teljesítő k a felé 

és a portót fizetik.

&
‘*E JR t t b  E T I  ' K Ö Z L É S E K .

Bókay Zoltán: Közlemény a'Budapesti „Stefánia“-gyermekkórházzal kapcsolatos egye- 
térni gyermekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár.) A csecsemő kori 
pylorusspasmus kezelése papaverinum hydrochloricummal. 121. lap.

W ollner A n ta l: Közlemény a budapesti tudományegyetem II. sz. nő i klinikájáról. 
(Igazgató elő bb Tauffer Vilmos dr„ ny. r. tanár, jelenleg Tóth István dr. ny. r. tanár.) 
Az eklampsia kezelésérő l. 125. lap.

Irodalom -szem le. Lapszem le. B elorvostan. M aendl: Az intravénás calcium-therapia tüdö- 
gttmő kór ellen. — Sebészet. R eism ann • A mellüregbe áttört májechinococcus. — P o sen e l:

T A R T A L O M .
A haemorrhoisok gyökeres mű tevésérő l. — Z irn :  A gyüjtöértágulatok kezelésérő l. — 
Sch lo ffe r : Izomátültetés. Gyermekorvostan. L ä n g stem : A fogzás és a légutak hurutos 
megbetegedése közötti viszonyról. — E ckste in : Az újszülöttek anaemiájáról. — M üller:  
A Rumpel-Leede-tünet diagnostikai értékérő l vörhenyben. — Kisebb közlések as orvos-

Sfakorla tra . G. Gaertner: Szamárhurut gyógyítása. — K rebs: Myalgia és angina. — 
oas: A haemorrhoisok kezelése.—A. F a lck: A bő r alá fecskendezésrő l- 128—129. lap.

M agyar orvosi irodalom . 129. lap.

Vegyes hírek. 129. lap

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Közlemény a budapesti „Stefánia'-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekklin ikáról. (Igazgató : Bókay János dr., egy$$..

ny. r. tanár.)

A csecsem ő kori pylorusspasm us kezelése 
papaverinum hydrochloricummal.*

Közli • B ó ka y  Z o ltá n dr., egyetemi magántanár, a klinika I. tanársegéde.

A csecsemő kori pylorusspasmus kezelésével az utóbbi 
években mind többen foglalkoztak s a kérdés, úgylátszik, sike
res megoldása felé közeledik. Míg az utóbbi években inkább 
a mű téti kezelés kérdése foglalkoztatta a szakköröket és a 
P am m sted t-íé \e pylorotomiával elért kiváló eredmények a keze
lésben a korai mű téti beavatkozást tolták elő térbe, addig leg
újabban a papaverin-therapia révén ismét a belső  gyógy
szeres kezelés kérdése került sző nyegre.

A papaverint a csecsemő kori pylorusstenosisban Pál, 
H olzknecht és Sga litzer czikkei alapján vették alkalmazásba, 
s bár a közlések száma eddig csekély s a tapasztalatok e 
téren még eléggé gyérek, ez á kezelési eljárás már az eddig 
elért eredmények alapján is kiváló figyelmet érdemel.

P á l, valamint H olzknecht és Sga litzer kísérleteibő l 
ugyanis kitű nik, hogy úgy a morphium, mint közeli rokonai 
bizonyos adagokban a sima izomrostok tónusát növelik 
(izgató hatás), s így a pylorusnak görcsös összehúzódásra 
való hajlamát egyenesen kedvező tlenül befolyásolják; egészen 
másképp állunk azonban a papaverinnel, a mely tudvalévő én 
szintén az ópiumnak egy alkaloidája, de hatás szempontjából 
a morphiumnak sok tekintetben antagonistája.

A papaverin ugyanis a sima izomrostok spasmusát szűn
teti azzal, hogy a sima izomrostok tónusát hosszabb idő re 
leszállítja; elő nye, hogy a csecsemő k aránylag nagyobb 
adagjait is jól tű rik, az eddigi tapasztalatok legalább ezt 
mutatják.

H olzknecht és Sga litzer a bécsi gyermekklinika csecse
mő osztályán subcutan O'Ol gr. adagot káros mellékhatás nél
kül használt. M ayerhofer egy 3 hónapos csecsemő n rend
szeres papaverinkezelés mellett a spasmus gyógyulását látta, 
a papaverint 0001—O'Ol gr. adagban adta subcutan, illető 
leg per os O'Ol5—0'03 gr. adagban nyújtotta s késő bben 
csepp-klysma útján pro die 0 01—0 02 gr.-ot vett alkalma
zásba. A gyógyulást a Röntgen-kép igazolta. Fried jung 
O'Ol—0'02 gr.-os adagokat ajánl per os, naponta kétszer.

* Minden jog fentartva.

Pirquet belső leg adagolja 0'005 gr.-os dosisokban. K nöpfe l- 
macher 0 01—0 02 gr. mennyiséget ajánl bő r alá fecsken
dő sre. D eeprat Amsterdamból szintén jó eredményeket látott 
subcutan használatától. Popper a szert belső leg nyújtja s az 
Vio%_os oldatot 1—2 óránként kávéskanalanként adja. 
M ettenheimer a papaverint i y #-os oldatát kávéskanalanként 
adagolta, bő r alá fecskendésre pedig 0 01 gr.-ot vett naponta 
alkalmazásba; a papaverinkezelés két esetében prompt ha
tást mutatott.

A felsorolt szerző k csak egyes esetekben tettek kísérlete
ket. Az 1916. év elején B auer L. volt klinikai tanársegéd, 
kórházi fő orvos, már aránylag nagyobb számú betegrő l számol 
be, s bár kisebb adagokat vett alkalmazásba, közölt 6 eseté
ben az eredmény a papaverin következetes alkalmazása mel
lett szembetű nő  volt. B auer czikke eddig csak magyar nyel
ven jelent meg s így eredményeirő l a külföld alig vehetett 
tudomást. A czikknek hiánya az, hogy kizárólagos poliklinikai 
anyagról lévén szó, naplófeljegyzései nem lehettek eléggé 
pontosak, nevezetesen pontos súlyfeljegyzések a kezelés tar
tama alatt nem végeztettek.

B ókay J. tanár az egyetemi gyermekklinikán a papa- 
verinkezelést subcutan injectiók alakjában a fenti közlések 
alapján indította meg, s különösen serkentette ő t a kísérletek 
következetes keresztülvitelére volt tanítványának, B auer-nak a 
közlése.

Mint alábbi esetközlésünkbő l látjuk, tapasztalataink azt 
mutatják, hogy a csecsemő k a bő r alá fecskendett papaverint 
pom pásan tű rik és daczára annak, hogy a kezdeti napontkénti 
O'Ol gr.-os adagot 0'015—0'02 gr.-ra emeltük és a befecs- 
kendéseknek egész sorozatát végeztük egy-egy csecsemő n, 
kellemetlen mellékhatást egyáltalán nem láttunk, nevezetesen 
nem észleltünk feltű nő bb aluszékonyságot, melyrő l például 

I D eeprat tesz említést.
A papaverinadagolás, mint látni fogjuk, még egy más 

i fontos kérdésre is világot vet, a melyre különben B auer és 
Knöpfelmacher is felhívta már a figyelmet, s ez az, hogy 
némely esetben a pylorus-hypertrophia képét láttuk magunk 
elő tt, a pylorustájon jól érezhető  kis duzzanattal, s a papa- 
verinadagolásnak hatására a duzzanat a kezelés folytán 
fokoza tosan  eltű n t s többé nem is volt k im uta tható . így a mi 
eseteink közül az I., a VI. és a VIII. számú esetben a pylorus- 
hypertrophia ily jól érezhető  hengeres duzzanat képében volt 
kimutatható s átlagban a IV.—VI. injectio után már nyom
talanul elenyészett, kétségtelenül a papaverin hatására. E tény, 
úgy véljük, egymagában is elég annak a demonstrálására, 
hgy a primaer elváltozás a spasmus pylori, a melyet azután,
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munkahypertrophia következtében követ a tényleges pylorus- 
hypertrophia, s hogy nem minden kiinikailag pylorushyper- 
trophiának tartott eset valóban pylorushypertrophia, hanem 
ezek egy része csupán a pylorusspasmusok azon csoportjába 
tartozik, a melyben az izomrostok görcsös összehúzódása 
folytán jön létre az a kis tumor, melyet a pylorustájon 
érezünk.

P faund ler felfogását tehát e téren therapiás tapasztala
tainkkal csak támogathatjuk. Különben a közelmúltban Finkel- 
stein észlelt egy halállal végző dött esetet, a melyben az 
összes tünetek súlyos pylorusstenosis jelenlétére vallottak, a 
pylorust jól tapintható hengeres tumor képében érezték s a 
bonczoláskor pylorushypertrophiának a nyomát sem lehetett 
kimutatni, ső t a pylorus falvastagsága is egészen normalis 
volt s átjárhatósági akadály sem volt kimutatható. Finkelstein 
ez észlelése kapcsán tehát szintén hajlandó P faund ler állás
pontját elfogadni. I

A mi a spasmusos állapot kedvező  befolyásolását illeti 
papaverinnel, arra külön bizonyíték alig kell; a még nem 
egészen tisztázott kérdés csupán az volt, hogy vájjon a jó 
hatás, a melyet a papaverintő l látunk, mennyi ideig marad 
meg. Erre vonatkozólag legyen szabad utalnunk arra, hogy j 
gyógyult s utólag is tartósan megfigyelt 8 esetünk közül I 
csupán egyben észleltük azt, hogy 23 injectio daczára a keze
lés abbahagyása után egy héttel újból spasmusos tünetek j 
jelentkeztek, a melyek azonban újabb 10 injectióra végle
gesen eltű ntek.

Eseteink kiválogatásakor azt az alapelvet követtük, hogy 
csak oly eseteket vettünk fel a kórrajzok közé, a melyekben 
kiinikailag a kórjelzés kétségtelen volt.

Amint alább látni fogjuk, a csecsemő k táplálkozását 
nem befolyásoltuk túlságosan, s a mellékelt súlygörbék mu
tatják, hogy a gyermekek súlygyarapodása annak daczára 
szépen haladt elő re. A súlygörbék mind kissé meredeknek 
látszanak, a minek az oka az, hogy helykimélés czéljából 
másodnaponkénti súlyok vannak bejegyezve. A kis nyilak az 
egyes injectiókat jelzik és felettük az alkalmazott adag szá
mokkal van jelezve.

Eseteink vázlatos leírása a következő :
1. eset. Felvétetett 1919 február 21.
N . Zo ltán, 2 hónapos. Négy hét óta igen bő  hányás minden szo

pás után, néha szopás közben is, nagy nyugtalanság. A hányadék 
mindig az orron-szájon át erő s sugárban ürül. Ugyanez idő  óta az orr
légzés szuszogó s emiatt nehezített a szopás, pár nap óta az egész 
etsten gyenge fakó-barnás foltos kiütés.

Jelen á lla p o t: 3000 gm. súlyú, gyengén fejlett, bő rszíne feltű nő en 
fakó, látható nyálkahártyái vérszegények. Hónaljban, nyakon és az 
inguinalis hajlatban kiterjedt intertrigo. Kifejezett seborrhoea super- 1

ciliorium, az alsó ajak alattegy pörkkel fedett pedvedző  fekély, sza- 
lonnásan fénylő  tenyerek és talpak. A szájnyálkahártya és a végbéltáték 
szabad; a bő rön igen halvány papulo-maculás exanthema. A mellkas 
szervek felett eltérés nincsen. Has erő sen puffadt, máj alsó része 1 — 1’ 
újjal a bordaív alatt tapintható, lép a bordaív alá 2 újjal terjed. Erő 
sebben kitöltött epigastrium, élénk gyomorperistaltica. A pylorustájékon 
harántul húzódó kis hengeres képlet tapintható ki. Születése óta 
székszorulás, naponként 4—5 pelenkát vizesít be. Rendszeresen 3 órán
ként anyja által tápláltatok. Az anya tejelválasztása bő séges. W asser
mann reactio : -j- -j-. A kórházi felvételt követő  napokon átlag 420—450 
gm.-ot szopott, minden egyes szopás után bő ségesen hányt. Nagy 
nyugtalanság, a gyermek alig alszik, magától széke nincsen, napi 7—8 
hányás mellett 4—5 pelenkát vizesít be. Calomel-kezelést kezdünk, 
s a szopások számát napi 9-ben állapítjuk meg 5 perczes tartammal, 
a hasra meleg thermophort helyezünk és subcutan 0'005 gm. papa- 
verinum  hydrochloricumot kap a gyermek február 23.-ától másod- 
naponkint.

A gyermek súlya márczius 5.-éig összesen 100 gm.-ot emelkedett, 
a hányások száma és a nyugtalanság nem csökkent. A papaverin 
adagját növeljük, 0'0075 gm.-ot adunk másodnaponkint. Ez idő tő l fogva 

I a nyugtalanság enged, a gyermek súlyban, ha lassan is, de emelkedik, 
a vizes pelenkák száma fokozatosan szaporodik és magától van széke. 
Márczius 18.-án a testsúly már 3260 gm. A lueses tünetek csaknem 
visszamentek, a turgor sokat javult, nyugodta'ob, peristaltikás mozgások 
a gyomor felett alig válthatók ki. Nyugodtabban alszik, a py lo rus táján 

; a k is  hengeres tum or eltű nt. A gyermek testsúlya állandó és követ- 
I kezetes emelkedése mellett a közérzet is folyton javúl. Április 13.-án 
j  tünetmentesen, jó közérzettel és turgorral, visszafejlő dött lueses tünetek 

mellett hazabocsátjuk a gyermeket. Kórházi tartózkodása alatt a gyer- 
j mek összesen 6  X 0'005 gm .-os és 14 X 0-0075 g m .-o s  papaverin-in jectió t 

kapott, vagyis összesen 0-135 gm .-o t. Testsúlya nyolcz heti kórházi 
ápolás alatt 3000 gm.-ról 3600 gm.-ra emelkedett. A gyermek azóta is. 
folytonosan észlelés alatt áll, az utóbbi idő ben, július vége óta kevert 
táplálást kap, 2 foga van, jól ül és semmiféle zavar nincs, sem a 
táplálkozásban, sem pedig a lues folytán. Súlya 1920 január 10.-én 
8200 gm.

A papaverin adagja ebben az esetben nem volt oly 
nagy, mint a késő bbi esetekben, mert ez idő ben még nem 
mertünk nagyobb adagokat adni, ' másrészt különben is a 
gyermek debilis volta s a lueses infectio visszatartott bennün
ket attól, hogy aránylag nagyobb adagokkal kezdjük meg a 
kezelést. (Lásd az I. ábrát.)

A második, harmadik és negyedik eset egyszerű  
spasmus pylori s ez esetekben O’Ol—O’OlS'gm.-os papaverin- 
adagokat adva másodnaponkint, 12, 18, illetve 16 papaverin- 
injectióra teljes gyógyulás állott be.

2. eset. H . István, 4 hetes (ambulans észlelés); észlelés kezdete: 
1919 október 29.

Harmadik gyermek, idő re született, rendes fekvésben. Két hétig 
jól fejlő dött. Ez idő tő l fogva igen nyugtalan, sokat sir, minden szopás 
után, néha már szopásközben is tömegesen hány, soványodik, székszo
rulása van, keveset vizel. Anyja maga szoptatja.

Jelen állapot-. Jól fejlett, gyengén táplált, kissé ránczos bő re 
halvány, turgora csökkent. Pylorusspasmus kifejezett tünetei. Kissé 

I fokozott reflexek. Testsúly 3980 gm. November 2.-án 3880 gm. testsúly,
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a nyugtalanság nem enged, keveset vizel, székrekedése van ; november 
ll.-éig a tünetek fokozódtak. I. papaverin-injectio O'Ol gm. subcutan. 
3820 gm. testsúly. Sokat és bő ségesen hány.

November 13.-án 3790 gm. testsúly. Gyomorcontractiók élénkek. 
Második injectio: 0-01 gm. papaverin.

November 15.-én 3850 gm. Contractiók nem oly élénkek, keve
sebbet hány, vizelet több, első  spontan széklet. III. injectio.

November 17.-én 3920 gm. Sokkal nyugodtabb. IV. injectio. Gyo
morcontractiók még kiválthatók.

November 20.-án 4000 gm., ismét többet hányt, széke nem volt. 
V. injectio.

November 22.-én VI. injectio. 4000 gm. testsúly, enyhe con
tractiók.

November 24.-én 4170 gm. testsúly. Nyugodtabb, kevesebbet 
hány, spontan volt rendes széklete, többet vizel, VII. injectio.

November 26.-án 4250 gm. testsúly, igen enyhe contractiók. Ke
veset hány, spontan rendes széklet. Vili. injectio.

November 29.-én kevés hányás, alig kiváltható contractiók, ren
des spontan székletétek, 4290 gm. tesstúly. IX. injectio.

Deczember 2.-án X. injectio 4450 gm. testsúly. Bő  diuresis, 
spontan székelés, contractiók nem válthatók ki. Közérzet jó.

Deczember 4.-én 4570 gm. testsúly, XI. injectio. Teljesen jól van, 
hányás nincsen.

Deczember 6.-án 4670 gm. testsúly, XII. injectio. Egészségesen 
elengedjük.

A gyerm ek 12 0'01 g m .-os papaverin -in jeclió t kapott (összesen 
0 1 2  gm . papaverin t 27  nap alatt), ez idő  a la tt a testsü lygyarapodás 
m ajdnem  egy kilo. (Lásd a II. ábrái.)

3  eset. M. Jo lán, 8 hetes leánygyermek. Észlelés kezdete 1919 
május 7. Szülei elő adják, hogy a gyermek igen rosszul fejlő dik, nyug
talan, sokat hány, örökösen sir, széke magától nincs. Testsúly a szüle
téskor 3800 gm.

M ájus 7. Jelen á llapot: Lefogyott, csekély turgor, 3700 gm. 
testsúly. Mellkasi szervek felett semmi eltérés. Puffadt has, kifejezett 
pylorusspasmusos tünetek. A pylorus nem hypertrophiás. Próbaszopás
kor a gyermek mohón kezd szopni, körülbelül 8 perez múlva egyszerre 
álengedi az emlő t, nyugtalanná válik, erő sen sir, majd hirtelen explosiv 
henyás jelentkezik.

Május 9. A két nap múlva végzett újabb vizsgálatkor a gyermek 
testsúlya 3680 gm. A gyermek minden szopás után kisebb-nagyobb 
mennyiséget kihányt, napjában 5—7 pelenkát vizesített, széke magától 
nem volt.

Május 17. Testsúlya 3640 gm. Igen nyugtalan, sokat és igen

kiadósán hány, órákig sir, nem alszik. Igen élénken látható a gyomor- 
peristaltica, a gyermek által bevízesített pelenkák száma naponta 6-ot 
nem halad meg. Rendszeres papaverin hydrochloricum-injectiókra 
térünk át s másodnaponként 0015 gm. papaverint fecskendezünk be.

Az első  injectiót május 17.-én kapta. Május 21.-én a gyermek 
súlygyarapodása máris megindult, súlya 3720 gm. A hányások szám
ban és intensitásban engedtek, a vizes pelenkák száma eléri a 10—11-et, 
széke magától még nem volt.

Június 2.-án a IX. injectio után 3890 gm. testsúly mellett csak 
egy erő s és három gyenge hányást észleltünk, a gyermek nyugodtabb, 
nem sir annyit, széke rendes és magától van.. Június 6.-ától kezdve, 
midő n a testsúly 4000 gm., a javulás rohamosan halad elő re. A XVIII. 
injectio után június 21.-én 4250 gm. testsúly mellett a gyermeket gyó
gyultan bocsátjuk el.

A gyerm ek 5  heti kezelés a la tt összesen 18 0'015 g m.-o s  papa- 
perin -in jectió t kapott. (Összesen 0 2 7  gm .-o t.) A súlygyarapodás ez idő  
alatt 410 gm. volt. A gyermek azóta is jól fejlő dik. 1919 november 
27.-én 6500 gm. testsúly mellett a gyermeket teljesen jó állapotban láttam 
rendelésemen, igen kisfokú rachitises elváltozásokkal. (Lásd a III. ábrát.)

4. eset. Felvétetett 1919 márczius 12.-én.
E. E dith . 3 hónapos leánygyermek. Három hét óta rendkívül 

nyugtalan, csaknem minden táplálkozás után tömegesen hány, zöldes 
székletek. Anyja maga táplálja.

Jelen á llapot : 4130 gr. testsúly, gyengén fejlett és táplált. Csök
kent turgor, erő sebben anaemiás. Rendkívül nyugtalan, mérsékelt érin
tésre, zajra is összerezzen, álmából felriad, ilyenkor soká sír, nehezen 
nyugszik meg. Kifejezett pylorusspasmus. Pylorus felett rendellenesség 
nem tapintható. Fokozott reflexek. A facialis-tünet kiváltható és élénk. 
Másnapig csak 5 vizes pelenka, 2 híg, zöldes széklet. Nagy nyugta
lanság. Minden szopás után, ső t szopás alatt is bő séges hányás, rend
kívül sokat sír. Naponta 0'01 gr. papaverint kap subcutan. Napi szopás
mennyiség 500 gr.

Papaverinre jól reagál, fokozatosan javul, a közérzete jobb, a 
hányások száma csökken s a testsúly lassan emelkedik. A gyermek 
17 nap i kó rházi kezelés, összesen !7  papaverin in jectio  u tán (egyenkin t 
0-01 gr.) 300 gr. sú lygyarapodással elbocsátta tik  a kórházból.

A gyermek állapota továbbra is fokozatosan javult, szépen gya
rapodott, s turgora semmi kifogásolni valót sem hagyott hátra, egészen 
június 7,-éig, midő n is hirtelen magas láz mellett megbetegedett és 
foudroyans lefolyású influenza következtében 24 óra alatt meghalt. Bon- 
czolását, tekintettel a szülök kérésére, sajnálattal mellő znünk kellett. 
(Lásd a IV. ábrát.)

5. eset. F. József. 4 hetes csecsemő  (saját ambulans észlelésem),
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1919 július 7.-én került elő ször elém. Anyja elő adja, hogy a gyermek 
rendes idő re született, 3200 gr. testsúlylyal. Háromhetes koráig jól fej
lő dött. Most nyugtalan, szopás közben sír, s szopás után, ső t szopás 
közben is, tömegesen hány. Keveset vizel, székszorulása van. Apja, anyja 
igen ideges, első  gyermek.

Jelen állapot-. 2800 gr. testsúly, gyengén fejlett, erő sen lesová
nyodott halvány gyermek, turgora minimális. Kifejezett pylorusspasmus. 
A pylorus tájékán rendellenes resistentia nem érezhető . Fokozott refle
xek. Ciivostek mindig jól kiváltható. Próbaszopáskor mohón kap az 
emlő bimbó után, gyorsan szopik, 5 perez alatt 50 gr.-ot vesz fel, a 
melyet a szopás után 10 perczczel már ki is ad. A hányás sugáralak
ban explosive áll be és utána a gyermek még jó ideig nyugtalan.

Thermophor a hasra, háromóránkénti szoptatás és másodnapon
ként 0'02 gr. papaverinum hydrochloricum subeutan. Július 9.-én test
súly 2700 gr., nyugtalanság fennáll, 5 —6 hányás, 6 nedves pelenka, szék
szorulás.

Július 11.-én 2690 gr. testsúly.

! , 6. eset. S z. E rv in , 7 hetes. (Saját gyakorlatomban észlelt eset.)
! Észlelés kezdete 1919 július 5.-én. Anyja elő adja, hogy úgy ö, mint 

férje idegesek, a gyermek 3 ‘/2 hetes koráig jól fejlő dött, attól kezdve 
nyugtalan, fogy, sokat hány, keveset vizel, 4000 gr. születési test
súlyából 300 gr.-ot vesztett. Anyjának elég teje van, háromóránként 
szoptatja.

Jelen á lla p o t: Igen nyugtalan, 3750 gr. súlyú gyermek, gyenge 
turgorral, fokozott reflexekkel. Mellkasi szervek felett semmi eltérés, 
gyomorgödör kitöltött, igen élénk gyomorperistaltica látható. A pylorus- 
tájékon tapintó ujjunk a mélyben harántul elhúzódó kis hengeres porcz- 
kemény képletet érez. Szopáskor a gyermek mohón ragadja meg a 
bimbót, csakhamar azonban sírni kezd, majd hány s pár pereznyi szünet 
után ismét szopik, hogy a kiszopott tejet újból kihányja. Napi négy, 
néha öt pelenkát vizesít be, széke spontan nincsen. Kétóránkénti két- 
perczes szopást, a hasra thermophort rendelek és naponta 0'01 gr. 
papaverint alkalmazok subeutan. A két perczes szopás alatt a szopott 
tej mennyisége 35—40 gr. közt ingadozik.

3. ábra.

Július 13.-án 2750 gr. testsúly, pelenkák száma 8, egy spontan 
széklet, hányások száma 3.

Július 15.-én 2800 gr. testsúly, 4 erő s hányás, nyugtalanság enge
dett, 8 nedves pelenka, másodnaponként egy spontan széklet, az V. 
papaverininjectiót kapja.

Július 17.-én testsúly 2810 gr., 38'2—38'5° hő mérsék, csekély 
angina. Hányás, ha nem is oly intenzitással, fennáll, ismét nyugtalan.

Július 19.-én láztalan, 2860 gr. testsúly, 8—9 pelenkát nedvesít 
be, hányások száma kettő , ismét nyugodtabb.

Július 21.-én 2890 gr. testsúly, állapot mint fentebb.
Július 23.-án 2970 gr. testsúly, sokkal nyugodtabb, nyugodtan 

alszik, napjában 1—2 kevésbbé intenzív hányás.
Július 25.-én 3010 gr. testsúly, X. injectio, hányás szünetel, turgor 

jobb, nyugodtabb.
Július 29.-én 3200 gr. testsúly mellett teljesen szünetelő  hányás, 

még fokozott reflexek s kiváltható facialis-tünet. A XII. injectio után a 
kezelést beszüntetem.

22 nap a la tt összesen 0-24 g r. papaverin t kapo tt s  ez idő  a la tt 
500 g r. vo lt a testsúly-gyarapodás.

Szeptember 9.-én 4500 gr. testsúly, jó közérzet, kissé fokozott 
reflexek mellett hiányzó facialis-tünet.

November 5.-én 5950 gr. testsúly, csekély cranio-tabes, reflexek 
még fokozottak. (Lásd az V. ábrát.)

A gyermek állapota erre az adagra nem javul, a hányás, nyugta
lanság fennáll, miközben a gyermek testsúlya július 15.-én 3620 gr. 
E naptól a papaverin adagját 0 02 gr.-ra emelem, jmire a nyugtalanság 
enged s a testsúlygyarapodás lassánként megindul. Háromóránkénti 
15 perczes szoptatást rendelek el.

Július 27.-én 3820 gr. testsúly, hányások száma már csak 2—3, 
spontan széklet is van, a pylorus táján a duzzanat már csak homályo
san érezhető .

Augusztus 6.-án 4000 gr. testsúly mellett nyugodt közérzet 
javult turgor. A kezelést beszüntetem. A pylorus táján a duzzanat eltű nt:

A kezelés ta rtam a (31 nap) a la tt a gyerm ek tíz 0 01 g r .-o s és 22 
0-02 g r.-os papaverinin jectió t kapott. Sú lygyarapodás 430 gr.

(Vége következik.)
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(Közlemény a budapesti tud.-egyetem  2. sz. nő i k lin ikájáról.
Igazgató : elő bb Tauffer Vilmos dr. ny .r .tan ár , je len leg  Tóth 

István dr., ny. r. tanár.)

Az eklampsia kezelésérő l.
Irta : W otlner A n ta l dr., tanársegéd.

Saját tapasztalatainkat más intézetek eredményeivel 
egybevetve, a ma alkalmazott eljárások kritikáját a követ
kező kben adhatjuk:

Az activ eljárás nem váltotta be a hozzáfű zött nagy 
reményeket. Leglelkesebb hívei is aránylag igen magas, 
középértékben 25‘2% anyai mortalitást mutatnak ki. Ha tekin
tetbe vesszük, hogy az eklampsia minden kezelés nélkül is 
gyógyul az esetek nagy részében, hiszen kiterjedt statisztikák 
szerint (W in ter) az ilyen esetek körülbelül 60%-a meggyó
gyul, az activ eljárással elért eredményeket kiábrándítóknak 
kell mondanunk. Meggondolandó körülmény, hogy maga a 
mű téti eljárás önmagában véve meglehető s mortalitással jár. 
Anyagunkban magát a mű tétet csak 2 -8°/0 mortalitas terheli; 
más intézetekben, a hol az activ kezelésmódot kiterjedtebben 
gyakorolták, a mű téti mortalitas sokkal magasabb, így Schiller
n d 7'3%, R ü g e-nál 5%. Hogy teljes ítéletet formálhassunk 
az eljárás értékérő l, nem hanyagolhatjuk el a szerző k által 
eddig tekintetbe nem vett morbiditását az eseteknek, értvén 
morbiditás alatt azon genitalis elváltozásokat, melyek a szer
vezetet maradandóan érintik.

E morbiditás százalékszáma anyagunkban a követ
kező  v o lt:

Súlyos, elvarrást igénylő  méhnyakrepedés 9=257%
Per II. int. gyógyült gátmetszés...    5=14.3%
Exsudatum parametrii... ............................1= 2 8%
Teljes gátrepedés...................................... 1= 2'8°/o
Súlyos elváltozást okozott tehát mű téti eljárásunk az 

eseteknek csaknem felében, 45'7%-ban. Ide kell soroznunk 
még a sectio caesarea vaginalis után maradó hegnek a je
lentő ségét a késő bbi szülések szempontjából. Mind e körül
ményeknek annál is inkább jelentő séget kell tulajdonítanunk, 
mert tudjuk, hogy az eklampsiások körülbelül 80%-a primi
para, igy tehát betegeink nagy része fiatalon, genitalis élete 
kezdetén szenved eljárásunk folytán kisebb-nagyobb mér
tékben maradó sérülést.

A conservativ kezeléstő l lényegesen jobb eredményeket 
látunk. Egyes statisztikákban {Zweifel, L ichtenstein) oly ala
csony mortalitással találkozunk, mely az activ eljárás mű téti 
mortalitását is alig éri el. Középértékben a különböző  szer
ző k anyagaiban az anyai mortalitás 9’5%-ot tesz ki. E szá
zalékszám teljes értékesítése az activ eljárással szemben csak 
azért ütközik nehézségbe, mert nem áll még rendelkezésünkre 
olyan nagyobb anyag, melyben kizárólag a legdöntő bb súly- 
lyal bíró amaz esetek foglaltatnának, a melyekben a terhesség
ben vagy a tágulási szak elején jelentkezett eklampsia mind
járt kezdettő l fogva rendszeres conservativ kezelésben része
sült volna.

Ilyen szempontokból feldolgozott eseteinkben a morta
litas örvendetes csökkenését (10'8%) tapasztalhattuk, be kell 
azonban vallanunk, hogy eseteink száma önmagában véve 
(28 eset) csekély ahhoz, hogy eredményeink alapján végleges 
ítéletet mondhassunk. Erre vonatkozólag be kell várnunk 
más nagy intézetek ez alapon végzett megfigyeléseinek ered
ményét is.

A conservativ kezelés javára tekintetbe kell vennünk azt 
a körülményt is, hogy maga az eljárás az anyát egyáltalán 
nem veszélyezteti s a morbiditás is csak gát- és hüvelysebek 
per II. int. való gyógyulására szorítkozik. Hátránya a keze
lésnek a nagyobb magzatmortalitas. Míg az activ eljárással 
a különböző  közlésekbő l számított középértékben 24%, addig 
a conservativ eljárással ugyanígy számított 33% magzatmor
talitas jár. E 9%-nyi magzatmortalitas-többletet azonban nem 
értékelhetjük túlságosan, mert tekintetbe kell vennünk, hogy 
az eklampsia túlnyomó részben fiatal primiparákon mutat
kozó megbetegedés, mely csak igen ritka esetben ismét
lő dik meg a következő  szülések alatt. Ha tehát e súlyos

szövő dmény mellett az anyára nézve veszélytelenebb eljárás
sal tudunk jobb eredményt elérni, a magzatmortalitas egy
néhány százaléknyi nagyobb volta nem riaszthat vissza annak 
széleskörű  alkalmazásától.

Végeredményben tehát annak megismerésére jutottunk, 
hogy az activ eljárás nem fogadható el az eclampsia souve- 
rain kezelésmódja gyanánt, viszont a rendszeres conservativ 
kezeléssel sem értük el a czélt, mert bár nagy lépést tettünk 
vele a kezelés tökéletesedése felé, az eklampsia kezelésének 
kérdését nem hozta nyugvópontra. Új utat kell tehát keres
nünk eredményeink javítása czéljából, s ezt csak úgy fogjuk 
megtalálhatni, ha a betegség megjelenésének, természetének 
leginkább megfelelő  ind iv iduális kezelésmódot választjuk. 
Nem foglalhatunk tehát állást mereven az egyik vagy másik 
kezelésmód mellett; a betegágynál a betegség lefolyásának 
pontos észlelése irányítson teendő inkben, s szükség szerint 
vegyünk igénybe minden kezelésmódot, mellyel a szervezetet 
a méreg elleni küzdelmében támogathatjuk.

Meggyő ző dtünk arról, hogy a kora i eclampsia-esetekben 
(tehát a terhességben és a tágulási szakban) a conservativ 
eljárással érünk el jobb eredményeket, ezek az eredmények 
azonban csak relative jók; most egy lépéssel tovább kell 
mennünk, meg kell állapítanunk azt az irányt, mellyel ab
solut értelemben is jobb eredményt érhetünk el.

Az eklampsia kezelésének kérdésével foglalkozva, tud
nunk kell azt, hogy a typusos roham megjelenése nem je
lenti egyúttal a megbetegedés kezdetét, hanem a roham a 
már régebben meglevő  betegség késő bbi megnyilvánulása. 
Az intoxicatiós elmélet elfogadásával a rohamot a méreg 
cumulativ hatására vezethetnő k vissza. A kezelés legeredmé
nyesebb tehát akkor lehet, ha már a betegség kezdetén, le
hető leg a rohamot megelő ző en alkalmaztatik. A betegség 
kezdetének biztos tünete nincs, gyanújele fehérje megjelenése 
a vizeletben. Nem lehet tehát eléggé hangsúlyozni a terhes 
nő k vizeletének idő nkinti vizsgálatának nagy jelentő ségét. 
Fehérjevizelés esetén haladéktalanul meg kell kezdenünk a 
prophylaxisos kezelést. Első sorban m eg , kell határoznunk 
megfelelő  diaeta révén a szervezet anyagcsere-egyensúlyát, s 
diaetás eljárásunkkal igyekeznünk kell a vese megrendült 
functioképességét ismét helyreállítani. Ha azonban ez eljárá
sunk daczára a szervezet állapota rosszabbodnék s az 
eklampsismus tünetei (fejfájás, szédülés, hányásinger, könnyű  
szemtünetek) jelentkeznének, meg kell kezdenünk a radikáli
sabb Stroganoff- ié \e kezelést, a mely kezelésnek éppen 
ezekben az esetekben remélhetjük legeredményesebb voltát. 
Jelenlegi közegészségi viszonyaink mellett — sajnos — igen 
ritka esetben fogjuk a beteget e korai szakban észlelésünk 
alá kapni, rendszerint egy vagy több roham lezajlása után 
érkezik az orvosi segítség. A roham kitörése után teendő nk 
attól fog függni, vájjon a fajszaporítás folyamatának mely 
szakában tört ki az eklampsia. Eldöntöttnek tekintjük, hogy 
a szülés kitolási szakában be kell fejeznünk a szülést s a 
gyermekágyban conservative kell eljárnunk. A korai eklampsiák 
zöme a Strogano ff-Z w e ife l-kezdésse l meggyógyítható; de 
vannak esetek, bár csekély számmal (ide tartoznak fő leg 
azok, melyek elhanyagoltan, azaz elő rehaladt szakban kerül
nek észlelésünk alá, továbbá azok, a melyekben a megbete
gedés már kezdettő l fogva súlyos tünetekkel jár), a mikor a 
conservativ kezelés egymagában nem vezet eredményre; 
sú lyos esetekben tehát a Strogano ff-Z w e ife l-kezdés mellett az 
activ eljárás is javait abból a szempontból, hogy a szülés 
befejezésével a megtámadott szervezetnek a méreggel szem
ben való ellenállóképességét fokozzuk.

Ezek után megállapítandó az, vájjon melyek a betegség 
súlyosságának, illető leg súlyosra fordulásának ismertető  jelei 
s e czélból szemügyre kell vennünk a betegség klinikai tü
neteinek viselkedését, illetve változásait a betegség lefolyása 
alatt.

A betegek életkora, p r im i- vagy m ultipara volta és a 
betegség lefolyásának prognosisa közti viszonyt bizonytalan
nak találtuk. Való az, hogy anyagunkban 80% primiparát és 
20% multiparát láttunk, s a primiparák mortalitása maga
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sabb százalékszámot mutat. Az életkor szempontjából a leg
nagyobb mortalitást a 25—30 életév között tapasztaltuk. 
Mindebbő l talán azt a következtetést vonhatnánk, hogy idő s 
primiparákon súlyosabb jellegű  a betegség.

A hő mérsékletet illető leg, az esetek nagyobb számában 
annak emelkedett volta volt megállapítható. 100 esetünk kö
zül 58-ban találtuk azt 37 °C  fölött. Ez az emelkedett hő 
mérséklet a további rohamok után nemcsak megmarad, de 
gyakran még emelkedik is, így egészen 39'5°-ot elérő  hő 
emelkedést is láttunk a betegség folyamata alatt. A mi a 
hő mérséknek a prognosis szempontjából való értékesítését 
illeti, a következő  tapasztalatokra jutottunk:

A hő mérsék 36-0—370 370-37-537-5-38038-0-38-538-5 felett

Halálos esetek
ben ... ... — 

Gyógyult esetek
ben ..............

2 =  lő «/« 

40 =  460/9

6 =  460/o 

30 =  34o/o

1 =  8o/o 

9 =  lOo/o

1 =  8% 

6 =  70/0

3 =  2 3 0 /0  

2 -  30/0

Megjegyzendő , hogy mindig a betegség alatt észlelt 
legmagasabb hő mérsékletet vettük alapul ezen összeállítás
ban. Ha a 37° feletti hő mérsékletet tekintjük, azt látjuk, hogy 
az halálos eseteinkben 85°/0-ban, gyógyult eseteinkben csak 
54% -ban fordult elő . E körülménybő l megállapítható tehát 
az, hogy a hő mérséklet emelkedett volta kedvező tlen prog- 
nosisra enged következtetni; a hő mérséklet viselkedésébő l 
egymagában azonban nem vonhatunk biztos következtetést a 
betegség lefolyására, mert mint az elő bbi összeállításból lát
juk, vannak, igaz, hogy csak csekély számmal, súlyos ese
teink, melyekben subfebrilis hő mérséklettel találkozunk, s 
vannak, ugyancsak elenyésző  számmal, könnyű  eseteink, me
lyeket magas hő mérsék kisért. A láznak a prognosis szem
pontjából való értékesítése zavaró mellékkörülmények miatt 
sem lehetséges; igen nehéz volna differencziálni annak az 
okát, vájjon maga a eklampsia vagy más fertő zéses ok idézte-e 
elő  azt.

A vérérrendszer részérő l azt találjuk, hogy a toxin elő 
idézte érgörcs a vérnyomás emelkedését s ezzel kapcsolatban 
a szív fokozott munkáját idézi elő . E körülmények a pulsus 
viselkedésében jutnak kifejezésre. Összes eseteink közül 48 
esetben találtunk normalis (76—82) pulsus számot, 52 eset
ben szaporodott volt az érverés, a 140—150-et is elérte. A 
magas vérnyomásnak megfelelő en feszes, peczkelő  volta fi
gyelhető  meg a pulsusnak. Az érverés a betegség lefolyása 
alatt ingadozásnak van kitéve, így azt tapasztalhattuk, hogy 
a betegség súlyosbodásával a pulsus szaporább és a vér
nyomás csökkent, a mit kétségtelenül a szervezeten elhatal
masodott toxin hatásának tudhatunk be. Az érverés ilyen 
természetű  változása mindenkor fontos intő jel.

Az eklampsiának nagy jelentő ségű  tünete a vizelet 
viselkedése. Napi mennyiségét általában csökkentnek találjuk, 
súlyosabb esetekben a minimumig, ső t az anuriáig lehet 
redukált. Azt tapasztaltuk, hogy a vizelet mennyisége az eset 
sú lyosságáva l fo rd ítva  arányos s ez észleletünknek megfelel 
az, hogy a betegség oldódásával, a szervezet felülkeiekedé 
sével mindenkor a vizeletmennyiség erő s megszaporodása, 
polyuria jár, mikor is nem egy esetben a napi vizeletmennyi
ség a 2500 cm-t is meghaladta A mint a concentrált, csekély 
mennyiségű  vizelet az eset súlyosságának az ismertető  jele, 
úgy a betegség közben beálló polyuria egyik legmegbízha- 
tbób jele a gyógyulásnak. Régen ismert az a kapcsolat, mely 
az eklampsia és a beteg fehérjevizelése között áll fenn. A 
3 eseteinkben kivétel nélkül sikerült fehérjét kimutatni a 
vizeletben. Egyes szerző k (W yder, Z un tz, Schauta stb.) szór
ványosan láttak eklampsiát fehérjevizelés nélkül is.v Ez 
epenmondó észleléshez a következő  megjegyzést keil fű z
nünk. Eklampsiában a fehérje kimutatása a vizeletben sok
szor csak gyakran végzett vizeletvizsgálattal sikerül. Bár a 
legtöbb esetben már a roham kitörése elő tt található fehérje, 
kétségtelen, hogy vannak esetek, midő n csak a betegség 
további folyamában jelenik az meg a vizeletben. A mennyi
ben tehát fehérjét nem találunk, késő bb meg kell ismételi

nünk a vizelet vizsgálatát. Másrészt a fehérjevizelés nélkül- 
eklampsiákban, a rohamnak más betegségek (epilepsia, hys
teria) hasonló megnyilvánulásával való összetévesztése sem 
zárható ki. Saját észleletünk az, hogy még tapasztalt bábák 
is és kellő  gyakorlattal még nem biró orvosok eklampsiás 
görcsnek hajlandók jelezni hasonló, de más természetű  
rohamot. A mi 100 eset kapcsán végzett vizsgálataink azt 
igazolják, hogy az eklampsiával együtt jár a fehérje meg
jelenése a vizeletben. A fehérje mennyisége igen tág határok 
között ingadozhat, minimális mennyiségét %  °/oo -ben, maxi
malisát 15%0-ben találtuk Esbach szerinti. A fehérje a beteg
ség lezajlása után, a gyermekágyban rendszerint fokozatosan 
eltű nik a vizeletbő l, leggyakrabban már az első  hét végén, 
ritkán mutatható ki késő bben is nyomokban, anyagunkban 
csak 13 esetben. 100 esetünk közül 72-ben történt a vizelet 
alakelemeinek pontos vizsgálata. Ezen 72 eset közül csak 
39 ben, tehát 54’1%-ban voltak alakelemek: szemcsés és 
hyalin cylinderek, vesehámsejtek, vörös vérsejtek kimutat
hatók. A mi a fehérjemennyiség és az üledékvizsgálat lelete 
és a betegség prognosisa közötti összefüggést illeti, azt 
tapasztaltuk, hogy a fehérje mennyisége a kórlefolyásra 
semmiféle következtetést nem enged, a mennyiben, bár 
halállal végző dött eseteinkben mindig tekintélyes mennyisége 
volt kimutatható a fehérjének, 14%0 fehérje mellett aránylag 
enyhe lefolyását észlelhettük a betegségnek. Az üledékvizs
gálati lelet a fehérje mennyiségével nincs összefüggésben, 
igen bő séges fehérjét tartalmazó vizeletben nem találtunk 
alakelemeket, viszont % — 1°/00 fehérjét tartalmazó vizeletek
ben bő ven voltak .lelhető k azok. Az üledékvizsgálatnak a 
prognosis szempontjából nagy jelentő séget tulajdonítunk, a 
mennyiben alakelemek megjelenése a vizeletben mindig a 
lefolyás kedvező tlen voltára enged következtetni, halálos ese
teinkben mindig bő ven voltak alakelemek.

A roham ok szám a és egym ásután ja a betegség pro- 
gnosisával a következő  viszonyban van. Általában az tapasz
talható, hogy e szempontból igen változatos a kórkép. Lát
tunk 14—15 rohamot rövid 1/i — 1/2 órás idő közökben, anélkül, 
hogy a szervezet részérő l valamely fenyegető  tünet mutatko
zott volna s a betegség kezelésünkre szépen gyógyult; viszont 
már 1—2 roham után nem egyszer súlyos állapotot láttunk, 
ső t exitust is. *

Exitus-szál végző dött eseteinket gyógyult eseteinkkel 
szembeállítva, a rohamok száma következő képp alakult:

A rohamok 
száma: 1 -2 3 - 5 5 -1 0 10—15 15-nél

több

Halálos esetek
ben _  .r. _ 1 =  8% 3 =  23o/0 3 =  23% 3 =  23% 3 =  230 /0

Gyógyult esetek
ben ........ ... 32 =  37% 26 =  30% 16-19% 9 =  10o/0 1 =  4o/„

Táblázatunkba csak azokat az eseteket vettük, melyek
ben a rohamok számát megbízhatóan állapíthattuk meg.

Ha a „sok roham“ alapszámát 5 rohamban állapítjuk meg, 
azt találjuk ezen összeállítás alapján, hogy halálos eseteink
ben 70%-ban, gyógyult eseteinkben 30'70-ban találkoztunk 
sok rohammal. A rohamok száma és az eset súlyossága 
között tehát azt az összefüggést találjuk, hogy m inél több a 
roham, anná l rosszabb a prognosis. Ha azt vizsgáljuk, hogy 
milyen hatással van a  betegség kimenetelére a kezelés kez
detét megelő ző  rohamok száma, a következő ket találjuk:

A kezelés kez
detét megelő ző  
rohamok száma

1 2—5 5 -1 0 10-15 15-nél
több

Halálos eseteink
ben ._ ____ 3 =  23% 2 = 'l5o/o 4 =  31% 3 =  230/, 1 -  80/0

Gyógyult esete
inkben _... 33 =  40°/0 39 =  48% 7 =  9% — 1 =  l-20/o

Itt ugyancsak öt rohamot számítva a „sok roham“ 
alapjául, azt találjuk, hogy míg halálos eseteinkben 62%-ban,
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addig gyógyult eseteinkben 10’2°/0-ban elő zte meg a kezelés 
kezdetét nagyobb számú roham. Ezen megismerést fontosnak 
tartjuk s azt a következtetést vonjuk le, hogy a prognosis 
súlyosbodásához hozzá já ru l azon idő m ulasztás, m ely az  első 
roham kitörésétő l a kezelés m egkezdéséig eltelt.

A legsúlyosabb prognostikai jel az életet közvetlenül 
veszélyeztető  kezdő dő  tüdő oedema. Ugyanezen elbírálás alá 
esik jelentő ség szempontjából a szemfenék súlyos elválto
zása, a retinitis haemorrhagica.

E rövid áttekintésbő l kitű nik, hogy az eklampsia tünet
tana nem egységes, az egyes tünetek a betegség lefolyása 
szerint többé-kevésbbé jellemző  változást mutatnak s minthogy 
e körülménynek a kezelés szempontjából való értékesítése 
csak pontos és állandó észlelés révén történhetik, a sikeres 
kezelésnek elő feltétele a beteg in tézeti ápolása.

M indezek után a korai ek lam psiák individuális kezeléséi 
következő képp végezzü k : A  kezelés szem pontjából a klin iká t 
tünetek a lap ián sikerü l a betegség osztá lyozása könnyű  és 
sú lyos esetekre. A  sú lyos eseteket je llem ezn i fo g ják : a vizelet
v izsgá la t eredménye, a vérrendszer részérő l tapaszta lt elválto
zások, a roham ok szám a, a tüdő k és a szem fenék esetleges 
elváltozásai, m ely tünetek az elő ző kben k ife jte ttek értelmé
ben értékesítendő k. Vezérelvnek fo g a d ju k  el a S trogano ff- 
Z w eife l-fé le  kezelést, m indaddig, m íg  a tünetek változása a 
betegség sú lyosra fo rd u lá sá t nem je lz i, m ely  utóbbi esetben 
eljá rásunkat az activ beavatkozással kel! kom biná lnunk.

Ezen szempontok szerint kezeltük utolsó 4 évi eklamp- 
siás anyagunkat, azaz 38 esetet. Ezek közül 22 korai 
eklampsia, 9 a kitolási szakban, 7 a gyermekágyban jelent
kezett eklampsia volt. Conservative kezeltünk 25 esetet, 
active 13-at. Összes anyai mortalitásunk 3 volt; ezek kór
lefolyása röviden e z :

1. 25/1916. fejl.-sz. 24 éves I. P. T. :38'8, P . : 96, könnyen el
nyomható. Mély comában szállítják be, a klinikán kívül 13 sú lyos roham 
észlette tett. Csapolással a vizsgálatra elegendő , kéinlő cső nyi concentrált 
vizelet nyerhető . Vizelet-lelet: Sulfosalicylra az egész megalvad. Üle
dékben : szemcsés cylinderek bő ven, vesehámsejtek, vörösvérsejtek. 
M ár a fe lvé te lko r  tüdő oedema állapítható meg. B. v .: ujjnyi méhszáj, 
álló burok, koponyafekvés, Vili. hónapos terhesség. A prognosis a 
klinikai jelek után ítélve a legsúlyosabb. A szülést sectio caesareával 
fejezzük be. Halott kora fiúmagzat születik. Mű tét után az anya álla
pota változatlan, 6 órával a szülés befejezése után exitus. Sectio: 
eklampsia-halál. 1

2. 869/1917. fejl.-sz. 28 éves III. P. T . : 36'6, P .: 82. Csapolássa, 
50 cm3 vizelet. 7%o fehérje, üledékben szemcsés és hyalin cylinderek 
vörösvérsejtek. VIII. hónapos terhesség, zárt méhszáj. Súlyos látás
zavar, a szemfenék vizsgálata: retinitis haemorrhagica. Két egymásután 
következő  rohamot észlelünk. A prognosis súlyos. Sectio caesarea 
vaginalis, a már elhalt magzat perforatiója, majd krainoklasttal való 
kihúzása. Az anya 11 órával a mű tét után meghal. Sectio: A bicus
pidalis billentyű  chronicus endocarditise. Stenosis ostii venosi sinistri. 
A bal parametrium lemezeit szétfejtő  nagy haematoma, mely folytató
lagosan a Douglas hátulsó falára s az ottani laza kötő szövetre is 
reáterjed.

3. 24/1913- fejl.-sz. 24 éves I. P. T . : 36'5, P . : 74. Az első  roha
mot 3 ujjnyi méhszáj, álló burok mellett észleljük. Koponyafekvés. 
Csapolással 100 cm3 vizelet, mely bő ven tartalmaz fehérjét, alakelem 
nem találtatik. Prognosis : jó. Megkezdjük a Stroganoff-kezelést. A jobb 
nagy ajkon haematoma kezd fejlő dni s újabb két roham áll be. Miután 
a haematoma állandóan növekszik s az acut anaemia tünetei mutat
koznak, befejezzük a szülést. Élő  érett fiúmagzat születik fogóval. Köz
vetlenül a mű tét után exitus. Sectio: A jobb parametriumban hatalmas 
vérömleny, mely a veséig terjed, lefelé a jobb nagy ajkba követhető . 
Egyébként az eklampsia szokott kórboncztani lelete.

Ha e három halálesetünket a kezelés sikerességének 
szempontjából tesszük vizsgálatunk tárgyává, azt látjuk, hogy 
1. esetünkben tulajdonképpen kezelésrő l már szó sem lehe
tett, mert az eset a betegség oly végső  szakában került ész
lelésünk alá, mely idő pontban a szülés befejezése már csak 
mint egyetlen életmentő  kísérlet jöhetett szóba. A 2. ese
tünket mű téti eljárásunk rovására kell írnunk. A szív súlyos 
megbetegedése által csökkent ellenállóképességű  szervezet a 
mű téttel járó trauma és a következményes belső  vérzés áldo
zata lett. 3. esetünkben a klinikai tünetek a betegség enyhe 
lefolyására engedtek következtetni. Itt azonban a kórképhez 
társult ritka szövő dmény, a hatalmas belső  vérzés zavarta a 
betegség lefolyását s tette lehetetlenné a kezelés sikerét.

E három esetünket tehát nem tarthatjuk alkalmasnak 
arra, hogy következtetést vonjunk belő lük eljárásunk ered
ményességére, de meg eseteink absolut száma is csekély 
ahhoz, hogy százalékban fejezzük ki kezelésünk értékét; 
megállapítjuk azonban azt, hogy korai eklampsia-eseteinkben 
a Stroganoff-Zweifel-kezeléssel igen jó eredményt értünk el 
s hogy eseteink osztályozása révén csak kis töredékben, 
fő leg az elhanyagolt állapotban kapott esetekben kellett a 
korai esetekben az activ eljárást is igénybe vennünk.

Végeredményben tehát tapasztalataink amellett szólnak, 
hogy mindaddig, a mig az eklampsia aetiologiai gyógyítása 
nincs megtalálva, a terhességi és a tágulási szak elején 
jelentkezett eklampsiának az elő ző kben kifejtett individuális 
kezelése jelzi azt az utat, melyen eredményeink további töké
letesedése elérhető .

Ö sszefog la lás: A z  eklam psia  kezelésében nagyfon tossá
g ú n a k  ta r tju k  a prophylaxis kérdését, ezért m inden terhes nő 
orvosi ellenő rzését szükségesnek tartjuk.

A terhesség a la tt és a szü lés tágu lási szakában je len t
kező  eklam psiák ind iv iduális alapon kezelendő k aképpen, hogy 
m in t vezérelvet a S trögano ff-Zw eife l-kezelést fo g a dju k  el, 
m elyet azonban a betegség tüneteinek sú lyosra fo rdulása 
esetén az activ eljá rással kell kom biná lnunk.

A k ito lási sza k  ek lam psiá i az activ eljárássa l, a gyer
m ekágyi ek lam psiák a conservativ eljárássa l kezelhető k leg
sikeresebben.

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

Lapszemle.

Belorvostan.
Az intravénás calcium-therapiáról tüdő gümő kór 

ellen ír M aendl az allandi sanatoriumban tett tapasztalatok 
alapján. Mindenekelő tt a tüdő vérzés eseteiben elért eredmé
nyekrő l számol be és arra a következtetésre jut, hogy ezidő - 
szerint tüdő vérzés ellen legmegbízhatóbb eljárás a calcium 
chloratum 10%-os oldatának intravénás befecskendezése 
(5—10 cm3). A befecskendezés teljesen fájdalmatlan és 
veszélytelen; csak arra kell ügyelni, hogy az egész mennyi
ség a vérbe jusson, semmi se kerüljön a környező  szövetbe, 
mert itt gyuladást, necrosist okozhat. Ezért mielő tt a tű t ki
húzzuk a vénából, rövid ideig várjunk. A befecskendezés 
lassan, testhő mérsékre melegített oldattal történjék. A mi a 
melléktüneteket illeti, úgyszólván minden esetben sajátságos 
forróság-érzet jelentkezik elő ször a torokban és a nyelvben, 
majd a végbél táján és a clitorisban, illető leg penisben, végül 
az ujjak hegyén; ezenkívül néha rövid ideig tartó hő emelke
dés volt észlelhető , továbbá a gyomor és bél részérő l is 
mutatkoztak néha jelenségek (étvágytalanság, hányás), de csak 
nagy adag után és fő leg olyanokon, a kiknek bélgümőkórjuk 
is volt. Ismételt befecskendések után néha szívdobogás is 
elő fordult. Az említett forróság-érzet annyira állandó jellegű , 
hogy czélszerű  elő re figyelmeztetni reá a beteget. Többnyire 
már egy befecskendezés elegendő , csak ritka esetben kell 
megismételni a befecskendezést. A mi az intravénás calcium- 
therapia hatását a tüdő gümő kórban szenvedő kre általában 
illeti: mindenekelő tt az általános állapotra gyakorolt kedvező  
hatás említendő ; a betegek élénkebbek lettek, étvágyuk, alvá
suk javult, fáradtság-érzésük csökkent, egyszóval a toxikus 
jelenségekre való hatás kifejezett volt. Az éjjeli izzadásra való 
hatás is nagyon feítű nő  volt, nemkülönben a köpet meg- 
kevesbbedése, fő leg azokban az esetekben, a melyekben a 
kisérő  bronchitis nagyobbfokú volt; ez a hatás könnyen meg
érthető  a calciumnak az exsudatiót csökkentő  hatásából. A 
láz tekintetében valami különösebb befolyás nem volt ki
mutatható. A calciumtherapia a szerző  szerint még az olyan 
magas lázzal járó exsudativ esetekben is bátran alkalmaz
ható, a melyekben a tuberculin-kezelés ellenjavait. Az eljárás
nak huzamosabb használata mellett néha szívdobogás követ
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kezik be, a mi hosszabb szünetek tartását teszi indokolttá; tar
tós megkárosodást azonban sohasem láttak. A befecskende
zések 5—lOVo-os oldattal végeztettek 5 cm3 mennyiségben, 
4—6 napos idő közökben. (Mediz. Klinik, 1920, 9. sz.)

Sebészet.

A mellüregbe áttört májechinococcus érdekes ese 
tét közli Reism ann. 57 éves férfirő l van szó, ki 191e októ
berében chollelithiasisra utaló tünetek közben betegedett meg. 
Cholecystotomiát végeztek, de csak pár concrementumot ta
láltak; az icterus és fájdalmak szű ntek az operatio után, de 
a beteg nem erő södött meg. 5 hónap múlva jobboldali mell- 
hártya-izzadmány miatt bordaresectiót végeztek, mikor is több 
liter, gennyel és echinococcus-tömlő kkel kevert folyadék ürült, 
tehát valószínű leg a jobb májlebenyben székelő  echinococcus- 
tömlő  okozta a kólikaszerű  fájdalmakat és tört át a jobb 
mellürbe. Az eset bizonyítja, hogy nemcsak a nagy epeutak 
elzáródása, hanem részleges epepangás is okozhat fájdal
makat. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 49. szám.)

Ferenczi dr.
A haemorrhoisok gyökeres mű tevésérő l szóló dol

gozatában Posenel kiemeli a Whitehead-féle nyálkahártya- 
amputatio elő nyeit: legradikálisabb, jobban végezhető  a vér- 
zércsillapítás, nem maradnak vissza csomók, más methodus- 
sal a plexsus haemorrhoidalis .nem irtható ki. A sphinctert 
nem bántja, az esetleges str'cturát behasítással és haránt 
összevarrással szünteti meg, ami jobb a tágításnál.

Kivitele: a sphincterek kipraeparálása, a plexus hae
morrhoidalis kiirtása, a nyálkahártya magas lepraeparálása, 
hogy feszülés ne legyen, a nyálkahártya részleges levágása 
és odavarrása, a mi leggyorsabban csillapítja a vérzést, a 
sphincterek beöltésével pontos adaptálás. (Wiener kiin. Wo
chenschrift, 1919, 41. szám.) Schlagetter dr.

A gyüjtő értágulatok kezelésérő l Linser eljárásával 
ír Z irn  körülbelül 800 esetben tett tapasztalatai alapján. 
l°/0-os sublimatoldatból, melyhez a sublimattal azonos meny- 
nyiségű  konyhasó is adható, 1—2 cm3-t (max.-dos. 3 cm3) 
a megbetegedett vénákba fecskendez és könnyen elmasszálja. 
A vénák pár óra alatt thrombotizálnak és rendszerint töké
letesen obliterálódnak. Az injectiókat leghelyesebb a v. saphena 
térdfeletti részén kezdeni és innen fokozatosan haladni a 
peripheriás részek felé. Az oldatnak nem szabad a vénák 
körüli részekbe jutnia, egészen peripheriás vénába, vagy na
gyon felületes csomóba a bő relhalás veszélye miatt ne igen 
fecskendezzünk. Vese- és májbetegségek az eljárást ellen- 
javalják; óvatosság ajánlatos arteriosclerosis, diabetes és 
ekzema eseteiben. Sikerrel alkalmazható az eljárás varicosus 
eredetű  lábszárfekély, ső t varicocele eseteiben is. Elő nyei az 
eljárásnak: könnyen kivihető , ambulanter is, a beteg folytat
hatja rendes életmódját, feküdnie csak ritka esetben kell, 
a kezelés teljesen veszélytelen és csaknem fájdalmatlan, kerin
gési zavarok nem fordulnak elő , a recidivák nem gyakoriab- 
bak, mint operált esetekben és könnyen kezelhető k újból. 
(Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 14. sz.)

L andg ra f dr.

Az izomátültetéshez szolgáltat adatot S ch lo ff er egy 
eset ismertetésével, a melyben az orrhegy hiánya miatt a 
homlokról vett vándorlebenybő l formált orrot. Két év után 
észrevette, hogy a betege az orrahegyét körülbelül 6 mm. 
magasra tudta emelni anélkül, hogy az arcz mimikája válto
zott volna. Az orrhegy felemelésével körülbelül 150 gr. súlyt 
is felemelt. Arczmimikánál az orr nyugodt. A lebenyben lévő  
musc. front, tehát újból mű ködik, az idegek valószínű leg 
oldalt nő ttek bele. Izom átültetésekor két methodust követ
hetünk: 1. az izomlebeny összefüggésben marad az idegével 
és ereivel, így csak kisebb eltolás lehetséges, 2. szabad át
ültetés. Ez utóbbi rendesen kötő szövetes átalakulást szenved. 
Az elő bb említett esetbő l azonban láthatjuk, hogy a teljesen 
átültetett izom is mű ködhetik, ha jól van táplálva és ideje
korán kap idegérintkezést. (Wiener kiin. Wochenschr., 1919, 
42. sz.) Schlagetter dr.

Gyermekorvostan.

A fogzás és a légutak hurutos m egbetegedése 
közötti viszonyról ír Langstein , P. S ch ru m p f-m k egy 1917- 
ben megjelent, a fogzási lázról szóló czikke kapcsán. Utóbb ne
vezett szerző  egy esetbő l kifolyólag feleleveníti a fogzási láz 
már-már feledésbe merült fogalmát. Nyolczhónapos csecsemő t 
volt alkalma' megfigyelni, kin 11 napig’ tartó magas lázzal, 
nyugtalansággal, étvágytalansággal, hányással járó betegség 
alatt a láz hirtelen leesése után bujt elő  1 — 1 felső  középső  
metsző fog jobb- és baloldalt s 4 hét után ugyanily körül
mények között a két második felső  metsző fog.

Ez egy esetbő l kiindulva, S ch rum p f jogosnak tartja a 
fogzási betegség felvételét, mondván, hogy úgy az egészséges, 
mint még inkább a rachitisre hajlamos csecsemő  fogzása, külö
nösen ha a rendesnél korábban kezdő dik, gyakran jár lázzal, 
rosszulléttel, hányással.

Langste in ezzel szemben állást foglal sok évi klinikai 
tapasztalata alapján, mely idő  alatt sok száz csecsemő t 
figyelvén meg a fogzási idő szakban, egyen sem észlelt gör
csöket, nyugtalanságot vagy emésztési zavarokat. Ellenben 
ismételten feltű nt, hogy fogzáskor igen gyakoriak a lázas 
állapotok. Felteszi a kérdést, nem fordított-e a viszony és 
nem a láz provokálja-e a fogak áttörését?

Legnagyobb szerepet játszik a csecsemő kori lázas meg
betegedések között a légutak hurutos megbetegedése legvál
tozatosabb alakokban úgy a klinikai kép, mint a láz typusa 
tekintetében. Különösen gyakoriak a rhinopharyngitis acuta 
és chronica, valamint ezek szövő dményei.

Langste in minden esetében, mikor láz kíséretében tör
tek át fogak, kimutatta, hogy nem fogzási lázról, hanem a 
légutak hurutos megbetegedésérő l van szó, tehát nem a fog
zás idézi elő  a lázat, hanem a láz okozza, illető leg segíti 
elő  a fogak áttörését.

Arra, hogy mi módon segíti elő  a lázas megbetegedés 
a fogak áttörését, a szerző  nem terjeszkedik k i; valószínű leg 
a legkülönböző bb fertő ző  betegségek egy közös sajátságával 
állunk szemben, mely a lázas állapottal áll bizonyos vonat
kozásban, de semmi esetre sem a helybeli gyuladásos jelen
ségekkel.

A szerző  Schrum pf esetében is egy ily influenzás meg
betegedés jelenlétét tartja valószínű nek, de semmi esetre sem 
ismeri el a fogzási láz létezésérő l való állításának létjogo
sultságát. (Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 18. szám.)

Farnos Ilona dr.
Az újszülöttek anaemiájáról értekezik egy esete kap

csán Eckstein. Az újszülött családjában semmiféle olyan 
anamnesises adat nem volt a szülő k részérő l, a mely a ke
letkezett anaemiára fontossággal bírna. A csecsemő  születése 
után 12 órával már kifejezett icterus képét mutatta: sárga 
sclerák, sárga bő rszín, barna vizelet, e mellett a bő r színe 
igen halvány, e miatt a látható nyálkahártyák és a bő r nem 
rendes czitrom-, hanem halványsárgák, fakószínű ek. A Pir
quet- és Wassermann-reactio negativ. A máj a bordaív alatt 
3 cm.-rel érezhető , a lép a bordaív alatt 3 cm.-rel mint puha 
tumor tapintható. A vörös vérkép változásai: Sok magvas 
vörös vérsejt (köbmillimeterenként 6720), a vörös vérsejtek 
száma 2,500.000, a festő dési index 0 64, a haemoglobin 
32°/o, kisebbfokú poikilocytosis és basophil pontozottság 
egyes vörös vérsejtekben. A fehér vérsejtek száma 40.000, 
32'8% lymphocyta, 2'60/0 monocyta, 25% úgynevezett lym
phoid sejt és 39-6% granulocyta.

A vérkép tanúsága szerint tehát 10 éretlen vörös vér
sejtre 23 fehér granulált velő s sejt emigrál a véráramba, a 
mi mellett absolut lymphocytosis is van. A kórképet a szerző  
az anaemia pseudoleukaemica infantummal azonosnak tartja, 
a mely congenitalisan jött létre, úgy hogy a placentaris vér
keringés közvetítésével az anya szervezetébő l toxinok és más 
ártalmas anyagok jutottak a csecsemő  szervezetébe, esetleg 
ily anyagok magában a placentában keletkeztek és jutottak 
az újszülöttbe.
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A lefolyás alatt első sorban az icterus javult, majd las
sanként a vérkép is mindinkább a normalis képhez tért 
vissza. A kezelés alatt a lép megkisebbedett és két hó múlva 
csaknem normalis nagyságát mutatta. A therapia nő i tejjel 
való táplálás mellett könnyen assimilálható vaskészítmények 
(ferr. album.) adásából állott. (Monatschr. f. Kinderheilk., 1919, 
8. fű z.) B ókay Z o ltán dr.

A Rumpel-Leede-tünet diagnostikai értékérő l vör- 
henyben ír H. M üller ju n . (Zürich). R um pel 1909-ben hivta 
fel a figyelmet a felkar leszorítása után a könyökhajlatban 
megjelenő  petechialis vérzésekre és nagy diagnostikai értéket 
tulajdonított nekik. Leede is positivnak találta több száz ese
tében, egyetlen egy kivételével. Bennecke és M eyer észleletei is 
hasonlóak voltak.

A szerző  két éven át vizsgálta a tünetet vörhenybete- 
geken s észleleteit a következő kben foglalja össze: Gyorsan 
jelentkező  és erő s vérzés csaknem kivétel nélkül élénkvörös, 
kifejezett exanthema mellett fordul elő . Ugyancsak gyakrab
ban találjuk a tünetet megasabb láznál és a betegség első  
napjaiban, mint alacsony hő emelkedésnél és a reconvales- 
centiában. A lassan jelentkező  és gyenge tünetet halvány 
exanthema mellett találta. A tünet tehát csak az exanthema 
erő sségének kifejező je s így alaptalan, nagyon értékes dia
gnostikai segédeszköznek tartani. Mert az olyan diagnostikai 
segédeszköz, mely csak a betegség fő tünetével, az exanthe- 
mával lép fel kifejezetten, nem érdemli meg a nevét. S annál 
inkább nem, mert vörhenyen kívül — a melynek egyébként 
a spontan vérzésekre való hajlama ismeretes — positivnak 
találták kanyaró, lues, anaemia perniciosa, nephritis, influenza, 
diphtheria eseteiben s különböző  bő rbetegségekben. A szerző  
nagy százalékban találta positivnek tuberculosisban, ső t egész
séges egyéneken is. (Deutsche med. Wochenschr., 1919,46. sz.)

U jj Saro lta dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Szamárhurut néhány esetében G. Gaertner tanár fel
tű nő  jó eredménynyel használta a torokképletek besugározá- 
sát napfénynyel. A napnak hátat fordítva ülő  beteg arcza elé 
egy gégetükör reflectorát helyezzük és az ettő l visszavert nap
sugarakat a tágra nyitott szájon át a torok képleteire enged
jük behatni (hátulsó garatfal, tonsillák, ínyvitorlák), mialatt a 
beteg „a“-t hangoztat. Egy-egy besugárzás 10—20 másod- 
perczig tart, egy-egy ülés pedig 10—20 ilyen besugárzásból áll. 
Naponként 1—2 ülés tartandó. (Wiener mediz. Wochenschr., 
1919, 42. sz.)

Mya lgia és angina. Krebs esetet közöl, melyben a 
különböző  belső  szerekkel és physikai eljárásokkal szemben 
makacsul fennállott myalgiás fájdalmak tonsilla-tömeszek ki
nyomkodása után rövidesen teljesen megszű ntek. (Zeitschr. 
f. phys. u. diáét. Therapie, 23. köt., 6. és 7. füzet.)

A haemorrhoisok kezelését 96%-os alkohol befecs
kendezésével a csomókba ajánlja Boas. Az eljárás az alko
hol véralvasztó hatásán alapszik. Bier-féle szívóharanggal 
térdkönyök-helyzetben elő hozzuk a csomókat és mindegyikbe 
nagysága szerint 2—5 cm3 alkoholt fecskendezünk mélyen; 
czélszerű  elő ző leg a helybeli érzéstelenítés. A befecskendezés 
után reponáljuk a csomókat, ügyelve, nehogy bő rredőt is be
nyomjunk a végbélbe (czélszerű  ezért az anus környékének 
elő ző  bezsírozása). A kezelést a szerző  sohasem végzi ambu
lanter; tartama rendszerint legfeljebb 14 nap. A nyálkahártya 
és a sphincter bántódása e kezelésmód mellett ki van zárva. 
(Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 42. sz.)

A bő r alá fecskendezésrő l írt rövid czikkében A. 
Falck mindenekelő tt felhívja a figyelmet arra a már régen 
ismert körülményre, hogy a használatos fecskendő k köbtar
talma sokszor nem egyezik a jelzett köbtartalommal; az 
1 cm3-esriek jelzett fecskendő k köbtartalma különböző  szer
ző k által végzett vizsgálatok szerint 0596 és D697 cm3 kö
zött változott. Ilyen módon könnyen érthető , hogy bajok tá
madhatnak; így egy esetben 2%-os morphiumoldat befecs
kendezése után súlyos mérgezés fejlő dött, mert a fecskendő

1 cm3 helyett l -697 cm3 köbtartalmú volt, tehát 70%-kal 
több morphium fecskendeztetett be. Egy további körülmény, 
a melyre a szerző  felhívja a figyelmet, az, hogy töményebb 
oldatok készítésekor nem szabadna súly szerint lemérni az 
oltószert, mert pl. 3 gramm antipyrin és 3 gramm víz nem 
6 cm3 oldatot ad, hanem csak 5 2  cm3-t. Az ilyen oldatok 
készítésekor tehát az ürmértéket kellene használni, pl. követ
kező képpen : Rp. Coffeini natrio-salicylici 3 0, aquae qu. s. 
ad volumen solutionis 6 cm3, avagy solve in aquae qu. s. 
ad volumen 6 cm3. Minthogy azonban a legtöbb gyógyszer- 
könyv szerint a súly szerint lemérés kötelező , megfelelő  vál
toztatás volna szükséges a gyógyszerkönyvekben. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1920, 2. sz.)

M agyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1920, 10: szám. Révész S á n d o r : Méhátfúródás 

esetei. Bíró E rn ő : Háborús röntgenologiai tapasztalatok.

Vegyes hírek.
Kisebb közlések az orvostudományok körébő l. A bő r egyes 

részei, nemkülönben a bő rbe ágyazott heges és sarjadzó szövet, 
hyperkeratosisok, nyirokmirigydaganatok, selerosisok kötés alakjában a 
bő rre alkalmazott pepsin-sósavoldattól (pepsin 2-0, acidum hydro- 
chloricum, acidum carbolicum ää 1 '0, aqua destillata ad 200-0) Unna 
szerint mintegy megemésztő dnek. Az ilyen módon porosussá vált bő rön át 
különböző  gyógyszerek is juttathatók a szervezetbe. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1920, 4. szám.) — A greifswaldi egyetem belklinikáján 
G anter docens módszert dolgozott ki, amelynek segítségével a bél 
tetszésszerinti részébő l vehető  béltartalom vizsgálás czéljaira. A mód
szer lényege az, hogy egy bizonyos szerkezetű  capsulát nyeletünk le, a 
mely azután kívülrő l kezelített erő s elektromágnes hatására a bél kívánt 
részében megnyílik, béltartalom jut belé s azután megint záródik. A 
készülékkel végzendő  vizsgálatok hivatva vannak arra, hogy érdekes 
adatok birtokába jussunk a bél physiologiájára és pathologiájára vo
natkozóan. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, 20. szám.)

A ném et belorvostani congressust Drezdában tartják április 
20,-ától 23.-áig M inkow sk i tanár elnöklésével.

Az em észtő szervek és az anyagcsere b etegségeivel foglal
kozó 2. összejövetelt Homburg fürdő helyen tartják májuk 27.-étő l 29.-éíg 
Boas elnöklésével. A következő  fő kérdéseket fogják tárgyalni: 1. Ulcus 
duodeni (referensek K uttner, Schw artz és Schmieden). 2. A belső  
secretio tanának szerepe az emésztő szervek és az anyagcsere bajainak 
diagnostikájában (referens Biedl). 3. A dysenteria következményes álla
potai (referensek Löhlein és Strauss). 4. Háborús tapasztalatok dia- 
betesben (referens Richter.)

Hibaigazítás. Lapunk 103. oldalán az 1. táblázatban

+

+

+
 

1

+

+

+

113 276 34
helyett:

113 287 34

21-23 51-39 6-33 21-04 53-44 6-10

Szem élyi hírek külföldrő l. K le ist tanárt, a rostocki egyetem 
psychiatriai klinikájának igazgatóját meghívták a frankfurti egyetemre, 
Sio li utódjává. — Seitz erlangeni tanár (gynaekologia) és Ghon prágai 
tanár (kórboneztan) visszautasították a bécsi egyetemre történt meg
hívásukat.

Kisebb hírek külföldrő l. Amerikai orvosi lapok szerint az Egyesült 
Államokban és Kanadában 1919-ben 2163 orvos, azaz a bejegyzett 
orvosoknak 13-29%-a halt meg. Legtöbb elhalálozás esett az 59. évre, 
a halál oka leggyakrabban a tüdő  s az érrendszer megbetegedése volt. 
A halálesetek közt 38 öngyilkosság, 103 baleset és 35 gyilkosság for
dult elő . 18 orvos a 90. és 100. év közt halt meg.

Lapunk mai * számához B alla  Sándor és Társa  gyógyszerészeti 
labora tórium ának Budapest, VII., Wesselényi-utca 69. prospectusa van 
mellékelve.

A svábhegyi sanatorium, amelyet 12 év elő tt alapítottak, de 
mindezideig csak nyári lakásként és bejáró betegeknek mint vizgyógy- 
intézet mű ködött, ez évben még a nyár folyamán mint diaetás és 
klimatikus gyógyintézet fog mű ködni. A sanatoriumot a dr. Jakab-féle 
Liget-sanatorium vette át, amely — traditiójának megfelelő en — a 
lehető sgéhez képest sürgő sen ki fogja fejleszteni, hogy mielő bb egy 
modern gyógyintézet álljon itt Budapest közelében rendelkezésre.

továbbá a 12. függélyes rovatban 3 helyett 8 olvasandó.
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Viz gyógy  i n t é z e t b e
férfi segédorvos kerestetik. írásbeli pályázatok 
„V i zgyógyintézeti orvos“ jeligére „Pető fi“ 
irodalmi vállalat VH.; Kertész-u. 16. küldendő k.

ORVOSI ÉVKÖNYV 1920.

Számos orvos kívánságára a szerkesztő i zárlat 
márczius 25-ikére kitolatott.

Kérdő ívekkel kívánatra 
még szolgálhatunk. A szerkesztő ség: Vli„ Kertész-u. 16.

Dr. Melha Armand, Dr. M.-né 
Dr. Hilf Paula, Dr. Mandler 
Ottó. Néhai Dr. Reich-féle Zander

és tökéletesen felszerelt 
fizikai gyógyintézete. — 
IV., Semmelweis u 2. 
Kossuth Lajos-u. sarok

T *  M  T l r k r t - t r k i «  o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  Budapest, 
- ■ J ” « ív ., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon : 697.

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 - 
U  U  O  X  U  O  g y í t ó  é s k o s m e t i k a i  i n t é z e t e

IV ., F erenoz J ó z se f  rakpart 26. T elefon  J ó z se f  56-76.

VI., A réna-ut 84.Park-sanatorium
Sebészeti, nő gyógyászati, urológiai gyógyintézet. Külön szü lésze t i osztá ly . 

R öntgen laboratórium  (bejáró betegek részére is). Radium  k e z e lé s .

Q _ : | n C  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körut 22. 
■  w í l l o S  T el.: József 129-27. Bacterio logia, sero log ia .

Dr. Szili S á n d o r orvosi laboratórium a. Budapest 
VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87 —73.

Hű vösvölgyi Park  Sanatorium
K lim a t ik u s , p h y s ic a l is  é s  d iä tä s  g y ó g y in té z e t .

B u d a p e s t ,  I., H id eg k u t i-u t  7 8 .  * | l la m o s  m e g á l ló .  * T e le fo n :  1 4 5 —9 0 .

Dr. G R Ü N W f l L D  SANATOR IUM /!
VI I., V árosligeti fasor 13—IS. T elefon: József 52—29. — Sebészeti-, nöl- 
belbetegek, szű lő nöknek. — Rádium-kezelések. — Vegyi Röntgen-laboratorlum

FŐ VÁROSI FASO R SANATOR IUM R .-T .
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . Telefon: József 15—26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
Magán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T elje
sen modern új szülészeti és sebészeti osztállyal és kórterm ekkel kibő vítve. 
Diagnostikai és therapiai Röntgen-Laboratorium. Vezető: Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény ambulans betegek részére is.

P Á L Y Á Z A T O K .

2324/1920. szám.

A nagykanizsai közkórháznál újonnan rendszeresített s a X. 
fizetési osztálynak megfelelő  illetmények élvezetével egybekötött szü
lészeti és nő gyógyászati osztá lyos fő orvosi állásra ezennel pályá
zatot hirdetek.

A pályázatban oly egyetemes orvostudorok vehetnek részt, kik 
specialis szülészeti és nő gyógyászati szakismerettel rendelkeznek s 
hivatalos okmányokkal igazolják, hogy a fő város vagy más' egyetemi 
város klinikáján, vagy nagyobb kórházában legalább egy évig mű köd
tek. E mellett oly pályázók, kik sebész mű tő i gyakorlattal birnak és 
egyéb hosszabb orvosi gyakorlatot igazolnak, elő nyben részesülnek.

A kinevezett fő orvos állását azonnal elfoglalni tartozik.
A pályázati kérvények a kellő  okmányokká! felszerelve folyó 

év i április hó 4.-ikéig hivatalomhoz annyival is inkább benyújtandók, 
mert késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

N a g y k a n i z s á n , 1920. évi márczius hó 8.-án.
Polgárm ester.

technikai I n  R.-1.
Budapest, VI., And rássy-ut 28. T e le fo n : 68-16 és 37-04
Eredeti gyári áron azonnai szállít o r v o s i  m ű s z e r e k e t ,  o r v o s i  v a s b u to - 
r o k a t ,  m ű tő  é s  s t e r i l i z á ló  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — S ü r g ö n y e im  : M ed o d é lg a  B u d a p e s t .

MflGNOL
m éregm entes álta lános desin fic iens. Bak- 

tericid hatása nagyobb a sublimátnál és 

karbolsavnál. A 2°/00 oldat felülm úlja a 3°/, 

hydrogen Superoxyd oldatát, nem mar, a l

kalm azása veszélytelen . Mind enütt a lka l

mazható, ahol erélyes desinficiensre van 

szükség.

Gyártja:

C H I N O I N__________________________________é é

99
gyógyszer és vegyészeti termékek gyára r.-t. 

Dr. KERESZTY és Dr. WOLF

Újpest, Tó-uteza 5. szám.

A ra 5 kor. • Orvosoknak próbacsomag ingyen.

T dL  ferri protoxal. sine et c. ars. Deér
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban minden gyógy

szertárban kapható. A készitő

„Jó Pásztor“ gyógyszertár, Budapest, IX. Ráday-u. 18
M e g r e n d e l é s r e  s z á l l í t  o r v o s i  k é m s z e r e k e t  é s  b a k t e r io l ó g i a i  f e s t é k o l d a t o k a t .

..........................................i

ése?a r sV u Í ö d ÍÍ na g y ká r o l y  f r ig y e s
B U D A P E S T ,  I V . ,  K Í G Y Ó -T E R  1.

Orvosi mű szer, kötszer és müvégtaggyár. Betegápolás! cikkek haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbutorok stb  rak tá ra.

HAEflOGLOBIN-GLOriA
D2.WBNDER
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{"■ Me s t e r s é g e s------------------

MSI-PA5ZTILLÄ
3B . W R N D E R

S.WANDER 6YÖ6YSZER-. M
ÉS TÁPSZERGYÁR R.T.

JS3* B u d a p e s t .

R O B O F E R R I N
sine et cum arsen. ERÉNYI
(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

a legtökéletesebben felszívódó, kellemes izű  v a s p e p t o n  ké
szítmény. Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteknél, mint 
gyermekeknél az anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. esetei

ben. Kiváló stomachicum és roborans. Készíti:

ERÉNYI LÁSZLÓ „DIANA“ G YÓGYSZERTÁR

Budapest, VIL, Károly-körut 5 0  T e le fon : József 115—55

Kapható orvosi

G A RAY  SA M U  é s  T Á R SA
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LA)OS-UTCA lő . SZ.

1 Orvosi mű szer-, kötszer- s mű végtaggyár. Betégápolási cikkek, has- 
és sérvkötő k, kórházi vasbutorok s állatorvosi mű szerek raktára.

IEMIER HTILLB JÓZ SEF o r t h o p a e d  m i i c i p é s z  B u d a p e s t .  V i l i .  B a r o s s - u .  2 0 .
Specialis készítmények: Külső  v. belső  emelésü mű cipő k 
rövidült lábakra, Dongaláb (Scarpa), járógép fölé vagy alá 

való mű cipő k. Lúdtalp-betétescipő k parafa 
vagy acélbetéttel. Valamint bármily, orvosi 
elő írás szerinti mű cipő k a legtökéletesebb 

kivitelben.

b e r e n d e z e z é s e k  és a 
k o m b in á l t  L i l ie n fe ld -Lilienfeld

Röntgen: „Radio-Silex“
Koch & Sterzel gyártmányú készülékek m agyarországi 

egyedárusitó ja :

CT r i r Q Q n n  m agy* v i l l a m o s s á g i  r .-t.
ezelő tt: D e c k e r t  és H o m o lk a 

B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e le f o n  : 28—09, 89—64.

R ö n t g e n - készülékek, Lilienfeld és közönséges 
Röntgen-lámpák, Röntgen - iemezek stb. azonnal 

szállíthatók.

D R . W O N  D E R - fél e

Maláta-leves kivonat
(Dr. Keller módszere szerint.)

DR.WANDER GYO &YSZ E R é s TÁRSZ ER GYÁRA R.T.

Reiniger, Gebbert &  Schall • Erlangen 

Veifa-Werke • Frankfurt a /M . 

PolyphoS • München
tes tv é rh áza in k

RÖnt^Cn *1 villamos-gyógyászati készülékeit, minden
______________ gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb.

eredeti gyári-áron azonnal szá llít :

Telefon: O D E L G A  Telefon :

~  Magyar Gyógytechnikai Ipar R.-T.
f i x — 1 f i Budapest, VI., A ndrássy-ut 28 Q 7 —ÍJ A
___________ Sürgönyczim: M ed o d e lg a  B u d a p e s t .____________

az ideális hashajtó
gyermekek, felnő ttek és fekvő 

betegek részére

m n
liiiiiniillllmminll

bevált aniilueticum  és aníigonorrhoicum

zsirtalan kenő cső k
derm atologiai és ophta lm ologia i célokra

Dr. Bayer & Co., vegyi gyár
Budapest
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\S E U ’ COMBINATIONES:
C.-2U5SENO'HlTE»C.'AE5EMO-FORTE«C.'PH05PHOBQ 
T O N I C U M  »  H A E .M O D Y N A M Í C U M ®  
NEUROT ICUM  * ST O M A C H IC U M *  R O B O R A N S

AMEMiA-NEVRASTHENÍA. 
TÁPLÁLKOItói ZAVAROK 
iOEGESKÍMERÜLT5É<5ü. 
CHLOROSIS/ FE jLÖDÉSI o 
VISSZAMARADOTTSÁG 
o y e r m e kAg y a s n ö k ÉS
SZOPTAIÓKVÉRSZE6ÉNT 
SÉGE -ESETÉ.BEN STB.

PflMar .C A aYamszERVEGYSSZETt-RT- gUDAPEST

„LABOR”
GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI GYÁR  
:: RÉSZVÉNYTÁRS ASÁG ::
BUDAPEST, III., BÉCSI-ÚT 2128. SZ.

Az orvos urak szives figyelm ébe ajánlja 
jól tapadó felkent tapaszait és gyógy
ír szeres szappanait. ::

„LABOR“ gyermek-szappan kellemes 
illatu, tulzsirozott szappan; a gyermek- 
:: ápolásban nélkülözhetetlen. ::

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o l tó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e

a magyar állami serum termelő  intézet szétkiildö osztálya.

H im lő n y ir o k  S e r u m o k
Budapest, IV., Eskü-ut 6 .  Klotild-palota.

Ezelő tt II., k a r ,  M a rg i t - k ö ru t  4 5 . Új telefonszám  58—97.

Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

Arsotonin Domopon
a monomethydinatriumarse- 
nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 

4  jektiókhoz.
20^és 100 ampulás csoma

golásban

Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

CHINOIN f f

g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r .- t . 
(D r . K e r e s z t y  é s  D r. W o lf )

Ú JPE ST

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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6'4 évfolyam. 12. szám Budapest, /020 márczius 21.

ORVOSI HETILAP
S z e r k e s z t ő s é g :

IX., K nez ita-u tcza  15.

M egjelenik minden vasárnap

Egyes szám ok kaphatók KUtáp 
Frigyet egyetegij köjitvfcfiEea^ 

kedésében (Váczi-ufcfza 32 sz.) 
Egyes szám  ára 2 korona

M-flPITOTTA FOLYTATTA

MARKUSOVSZKY LA JOS 1857-ben . ANTAL GÉZA és HÓGYES ENDRE.

SZERKESZTI ES KIADJ*

LENHO SSÉK MIHÁLY é s  SZÉKELY ÁGOS TOM
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ

K üldem ények és e lő fizetések czíme

2 ' f k  \  Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.

S t\
esti Alfréd “PETŐ FI'

H irdetések  k izáró lagos felvétele

irodalmi vállalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szám.

K i a d ó h i v a t a l
IX., K n ez its-u tcza  15.

Elő fizetési árak:
19;9 novem bertő l

egész évre ..........1*0 kot
fél évre....................6 0  ,,
negyed év re........ 3 0
Orvostanhallgatók, sz ig o r ló  
orvosok és a kötelező  kórházi 
gyakorlatot teljesítő k a felé 

és a portót fizetik.

- E.©‘E / r  I K Ö Z L É S E K .

T A R T A L O M .

_ ____
gyítása a krysofgan'né^íí iaranykészítménnyel. 133. lap.

Geszti József:- tös^ iiiéay  á detíreczeni Auguszta-sanatoriumból. A tuberculosis gyó-

Bókay Z o ltán : Közlemény a budapesti „Stefánia“-gyermekkórházzal kapcsolatos egye
temi gyermekklinikáról. (Igazgató : Bókay János dr., egyet. ny. r. tanár.) A csecsemő kori 
pylorusspasmus kezelése papaverinum hydrochloricummal. 136. lap.

T otis B é la : Közlemény a berlini árvaház és gyermekmenhely klinikájáról. (Fő orvos: 
L. F. Meyer egyet, tanár.) Adatok a csecsemő kori epidemiás influenza klinikájához. 
138. lap.

Irodalom-szem le. Lapszem le. Á lta lános kór- és gyógytan . R ö ss le : A physiologiás kon\- 
hasó-oldat. — Sebészet. M o sch co w itz : Újabb adatok az empyema kór- és gyógytaná
hoz. — Gyermekorvostan. R iem schneider: A gyermekkori postdiphtheríás hemiplt 
giákról. — Szem észet. P ich le r : Szimulált kancsalság több esete. — A lencse szín
játéka a szemnek ré^-szilánk okózta sérülése után. -% P agenstecher: Adat a szem- 
massagehoz. — Kiscob közlések az orvosgyakorla tra. H o ffm a n n : Bromexanthema szo
pós csecsemő kön, 139—141. la ..

M agyar orvosi irodalom. 141. lap.
Vegyes hírek. 141. lap

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Közlemény a debreczeni Auguszta-sanatorium ból.

A tuberculosis gyógyítása a krysolgan nevű 
aranykészítménnyel.

Irta : G eszti J ó z s e f dr., igazgató fő orvos.

Ha nem is lehet állítani azt, hogy a tuberculosis 
specifikus gyógyítása a Koch-féle tuberculin feltalálása óta 
teljesen holt pontra jutott, bizonyos, hogy az azóta lefolyt 38 
év alatt ezen a téren valami lényeges haladás nem történt. 
A különböző  specifikus készítmények száma erő sen felsza
porodott, de a ki ezeket a szereket betegein objective végig
próbálta, az, mint magam is, nem zárkózhatik el az elő l a 
benyomás elő l, hogy a gtöbbnek semmi elő nye sincsen a 
Koch-féle tuberculin felett ? igazán zavarba jut az ember, ha 
olyan készítményt kell megjelölnie, amelyikben az az uj 
principium, a mely szerint készült, s a mely elméletben oly 
szépen fest, a gyakorlatban valami különös haszonnal járt 
volna. Bár érdemes volna egy kicsit elgondolkodni azon, 
hogy a tuberculosis specifikus gyógyszerének feltalálása körül 
folyó hatalmas munka miért nem tudott Koch Róbert óta 
számbavehető , vagy mindenki által approbált eredményt fel
mutatni, e helyütt nem térhetek ki erre, csupán ide vonat
kozó megfontolásaim conclusiójaképpen annak a nézetemnek 
adnék kifejezést, hogy a problema egyéb nehézségei mellett 
bizonyára nem csekély része van ebben annak a zavarnak, 
mely a tuberculosis immuno-biológiája körül még mindig 
fennáll. Allergia, energia, góczreactio, lokális reactio stb. 
mindannyi jelenség, amelynek mechanikája, ső t jelentő sége 
sincsen kellő leg tisztázva, de amelyek kétségtelenül vala
mennyien a legszorosabb összefüggésben állanak azzal a 
folyamattal, melyet a specifikus gyógyítás a gümő kóros szer
vezetben elő idézni, kiváltani, vagy megváltoztatni akar. 
Az alap tehát, melyen a tuberculosis specifikus gyógyításának 
tovább kellene fejlő dnie, még mindig ingatag s nézetem 
szerint a tuberculosis specifikus gyógyítása terén nem is 
várható addig valami lényeges haladás, amig a gümő kóros 
szervezet részérő l észlelhető  immuno-biologiai jelenségeket s 
ezeknek a specifikus gyógyítás által okozott változásait a 
maguk valóságában felismerni és értékelni nem tudjuk.

De ha ez nem is volna így s a tuberculosis specifikus 
gyógyítása nem tudna annyi refractaer esetet felmutatni, mint 
amennyit minden uj készítmény s minden uj principium 
daczára még mindig felmutat, akkor is indokolt volna az a

törekvés, hogy a tuberculosis gyógyítása számára uj utakat 
nyissunk. Ilyen uj útnak kínálkozott a tuberculosis chemo- 
therapiája, s az a czéltudatos és exact munka, melyet Ehrlich 
a salvarsan feltalálása körül végzett s az a hatalmas siker, 
mely ennek a nyomában fakadt, többeket arra indított, hogy 
Ehrlich nyomdokain haladva olyan chemiai test után kutassa
nak, mely Ehrlich chemotherapiás elveit a tuberculosis gyó
gyításában volna hivatva megvalósítani. Egy ilyen chemiai 
testet Finkler bonni professor, illetve tanítványa von Linden 
grófnő  a rézben, Spiess és Feldt az aranyban vélt feltalálni, 
s bár a tuberculosis chemotherapiájától még messze vagyunk, 
a chemotherapia jegyében megindult munka nem bizonyult 
hiábavalónak. Alábbi fejtegetéseimnek az a czélja, hogy a 
krysolgan nevű  aranykészíménnyel végzett gyógyító kí
sérleteimrő l beszámoljak, elő bb azonban magáról a készít
ményrő l s a vele eddig elért gyógyító eredményekrő l kell 
egyet s mást elmondanom.

F e ld t1 az aranynak a tuberculosis gyógyításában való 
bevezetésében azokból a kísérletekbő l indul ki, amelyeket 
annak idején még Koch Róbert végzett s melyek szerint az 
aranynak cyansója, az aurocyanid, még az 1 :2 millióhoz 
való hígításban is megakasztja a tuberculosis-bacillus kultúrá
jának a fejlő dését.

Mindenekelő tt arról volt szó, hogy az aranycyanür szá
mára valami olyan vivő szert találjon, mely annak a gümő s 
góczra való hatását közvetiteni tudja. Liebreich kísérletei 
után Feldt a cantharidinben kereste ezt a vivő szert, melyet 
méregtelenítenie sikerült s melynek aranycyanürrel való ve- 
gyületét autocantdnnak nevezte el. Ezzel az aurocantannal 
Spiess frankfurti gégeorvossal együtt fő képpen gümő kóros 
gégebetegeken végzett gyógyító kísérleteket s amint maga 
mondja, egyes esetekben a gyógyeredmény jó volt, más 
esetekben nem. Speciell tüdő betegeken végzett kísérletekrő l 
nincsen tudomásom, az az aranykészítmény, mellyel nehány 
év elő tt nálunk Pekánovich kísérletezett, a Merck-féle aurum- 
kalium-cyanatum volt.

Csakhamar azonban Feldt rájött arra, hogy az uj arany- 
vegyületben a cyanmolekulának a jelenléte egyrészt a cyannak 
mérgező  voltánál, másrészt az arany katalysises képességét 
gátló hatásánál fogva nem kívánatos. Ezenkívül azt tapasztalta, 
hogy a gümő bacillus kultúrájának a fejlő dését fő képpen azok 
az aranyvegyületek gátolják, amelyekben az arany egyen
értékű , vagy kolloidálisan oldva van, s hogy az arany

1 Berline^Wjitysdie Wochenschrift, 1917. évi 46. és 1918. évi 10.
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mérgező  hatásának az elkerülésére olyan complex vegyület 
alkalmas, a hol az arany oly szorosan van kötve, hogy az 
a szokásos áranyreactiót többénem adja. Hosszas kísérletezés 
után a complex 4 amino — 2 aurophenol — 1 carbonsav 
natriumsójában találta meg ezt a vegyületet, mely a fenti 
követelményeknek megfelel, ezenkívül vízben könnyen oldható 
és közömbös kémhatású. Aranytartalma 50 százalékot tesz. 
Ezt a készítményt nevezte el kryso lgannak.

A krysolgannal végzett gyógyító kísérletekrő l eddig 
három közlemény jelent meg. Az első 2 Schnandigel frankfurti 
szemorvostól származik, a ki gümő s eredetű  szembetegsé
gekben, a második* W ichm ann-tó \, a ki kizárólag lupusos 
betegeken, a harmadik4 Schröder-tő i, a ki gége- és tüdő 
betegeken elért gyógyeredményeirő l számol be Schnandigel 
összesen 47 betegen alkalmazta a szert s kísérletei ered
ményeibő l csak ezt a két adatot közlöm, hogy a 16 idő sült 
irido-chorioiditisben szenvedő  beteg közül tizenkettő t, 20 
súlyos, recidiváló keratitisben szenvedő  beteg közül pedig 
tizenhetet sikerült krysolgannal meggyógyítania. W ichm ann 
eredményei kevésbbé kedvező k, amennyiben 9 lupusos betege 
közül csak kettő n sikerült kifejezett javulást elérnie, ezen
kívül egy fekélyes genitalis tuberculosisban szenvedő  beteg 
is kedvező en reagált a szerre. Schröder nem számol be rész
letesen eredményeirő l, de tapasztalatait abban foglalja össze, 
hogy a krysolgan a gégében székelő  gümő s elváltozás gyó
gyulását határozottan kedvező  értelemben befolyásolja s a 
tüdő megbetegedés javulását is gyorsítja.

* 1 * 3
Saját kísérleteimrő l szóló tulajdonképpeni beszámolómat 

nem óhajtom a szokásos statisztikával bevezetni. Nem pedig 
több okból. Az egyik ok az, hogy eleinte a háborús viszonyok, 
késő bb pedig a háború liquidálása következtében a höchsti 
gyár minden köszönetreméltó elő zékenysége daczára sem 
juthattam a kísérlet czéljaira szolgáló szernek olyan meny- 
nyiségéhez, hogy a betegek statisztikailag értékesíthető  
nagyobb számát kezelhettem volna. A másik ok az, hogy 
gümő kóros tüdő betegeket ma még rendkívül nehéz egységes 
szempontok szerint szerkesztett statisztikába összefoglalni, 
már pedig valamely szer hatásának megítélésében csak az 
olyan statisztika lehet mérvadó, amelyben a betegek egyrészt 
a megbetegedés anatómiai kiterjedését és minő ségét, másrészt 
a fennálló klinikai tüneteket illető leg egységes szempontok 
szerint vannak osztályozva. Végül kísérleteimben nem az volt 
a vezető  kérdés, hogy a krysolgannal 100 beteg közül hányat 
lehet meggyógyítani, hanem az, hogy ez a szer egyáltalában 
alkalmas-e tuberculosisban szenvedő  betegek meggyógyítására; 
ha igen, milyen gümő kóros betegek meggyógyítására alkalmas 
s minő  a hatásmódja; ha nem, mi az oka a szer hatástalan
ságának. Mindezeknél az okoknál fogva úgy vélek helyesen 
eljárni, hogy első sorban nehány krysolgannal gyógykezelt 
beteg kortörténetét közlöm s az ezekben lefektetett észlelések 
kapcsán igyekszem a felvetett kérdésekre megfelelni.

1. Cs. M., 22  éves á llam i tisztviselő , felvétetett 1918 április 18.-án, 
K órelözm ény: Hónapok óta köhög, kevés zöldes-sárga tapadó köpetet 
ürít, jobb oldalt szúrásai vannak, éjjel izzad, étvágytalan, obstipált, 
sokat fogyott, lázas. Apja, anyja meghalt, de hogy milyen betegségben, 
azt nem tudja megmondani. Egy unokaöccsét a sanatoriumban gyó
gyítják.

Jelen á llapo t: Alacsony termetű , gyengén fejlett, lesoványodott, 
sápadt nő beteg. A jobb tüdő csúcs felett a kopogtatási hang mérsékelten 
tompult, a tompulat elül a kulcscsont alá, hátul a lapoczka töviséig 
terjed. A bal csúcs felett a kopogtatási hang rövidült. A jobboldali 
tompulat felett bronchovesicularis mellett közepes számú kis és közép- 
hólyagú, nem csengő  jellegű  szörtyzörej, a bal csúcsban pedig érdes 
be- és megnyúlt kilégzés mellett nehány pattogás hallható. Más szervek 
részérő l eltérés nincsen. Hő mérsék felvételkor 38° C., érlökés kissé 
szaporább, egyébként rendes. A köpet nyálkás-genyes, kevés, benne 
látóterenként néhány Koch-bacillus látható. Testsúly 42-3 kgm.

K ó r le fo lyá s: A beteg láz miatt állandóan ágyban fekszik, elég 
sokat köhög, köhögéskor jobboldalt szúrásai vannak. Teljesen_étvág^

1 Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1917, szeptember
október.

3 Münchener med. Wochenschrift, 1917, 37. szám.
4 Sonderabdruck aus dem Württ. Medic. Correspondenzblatt, 1918.

tálán. Április 22.-én esti hömérséke 39° C., miért is 1 gm. pyramidont 
rendelünk 150 gm. vizre, 2 óránként egy evő kanállal. A hő mérsék erre 
leszáll egy kevéssé, de május 1.-én újból 38-7° C. elég nagy ingado
zásokkal, miért is a pyramidont lerendeljük. Azontúl május 12.-ig a 
hő mérsék esti maximuma 38» és 38-6° C. között ingadozik, 1—15 fok 
amplitúdóval.

Május 12.-én: tüdő lelet nem változott. Hő mérsék maximuma
38» C.

Május 13.-án : 5 centigr. k ryso lgan intravénásán. Csekély fejfájás 
kíséretében a hő mérsék az injectio napján 38'5-re emelkedik, valamivel 
többet köhög és köp.

Május 14.-én: Hő mérsék maximuma 37'6. Jó közérzet. A bal 
tüdő  felett búgások és füttyhangok, e csúcsban ezenkívül nehány pat
togás. A jo b b  fe lső  lebeny fe le tt, fő képpen  há tu l szörtyzöre jek szám a 
megszaporodott, u gyan itt nehány csengő  je llegű  szörtyzö re j is  hallható.

Május 15.-étő l május 17.-éig a hő mérsék maximuma 375—37'7°, 
amplitudo 0 5 —0-7°.

Május 18.-án : a szörtyzörejek szám a je lentékenyen csökkent, kö- 
hécsel, de nem köp. 5 centigr. kryso lgan. Az injectio után csekély fej
fájás, hő mérsék maximuma 37'6°.

Május 19.-én: hő mérsék 38° C. A bal csúcsban nehány kis- 
hólyagú szörtyzörej, diffuse bugások és füttyhangok. A jo b b  fe lső 
lebeny fe le tt, fő képpen hátu l, szám os ropogó, részben csengő  je llegű 
szörtyzö re j és bronchialis színezetű  légzés hallható. Jobboldali szúrások, 
melyek már szünő félben voltak, újra hevesebbek. Sokat köhög.

Május 21.-én: Teljesen jól érzi magát, éhes. Hő mérsék maximuma
20.-án 37'4°, 21.-én 37'5°. Baloldalt még mindig lehet búgásokat hal
lani, de jobbo lda lt a szörtyzöre jek szám a lényegesen kevesebb. Köhögés 
alig van, köpet nincs, felkel.

Május 22.-étöl május 27.-éig hő mérsék maximuma 373—37'7°. 
Május 28.-án praemenstrualisan 38'5-re emelkedik s még menses után 
sem száll le 37'8° alá. Étvágy kitű nő , testsúly 43 3.

Május 28.-án: Jobboldalt szúrásai vannak. A jobb  csúcsban 
m ajdnem  bronchialis légzés m ellett a lig  ha llan i szörtyzörejt, a bal csúcs
ban m in tha  szaporodott volna a szörtyzö re jek szám a.

Május 31.-én: Hő mérsék maximuma 37'8».
Június 1. 5 centigr. kryso lgan. A z injectio után másfél óra múlva 

hidegrázás kíséretében a hő mérsék 39'5°-ra emelkedik, de estére már 
37'5°-ra száll le. Köhögés több, köpet nincs.

Június 2. A jo b b  csúcsban ism ét több a szörtyzörej, a bal csúcs
ban változás nem észlelhető . Hő mérsék maximuma 37'2°. Felkel.

A beteg ezentúl láztalan. A hő mérsék maximuma nem éri el a 
37'0° C-t, minimuma 36‘5°. Közérzet kitű nő , étvágy szintén, köhögés 
alig van, köpet nincs.

Június 5. A csúcsok fe le tt a lig  ha llan i szörtyzöre jt, a légzés jo b b 
o lda lt m ár nem  bronchialis.

Június 11. 5 centigr. kryso lgan. Az injectio napján a hő mérsék 
37'8°-ra emelkedik, éjjel izzad a beteg, a mi már régen nem fordult 
elő . A beteg ágyban marad.

Június 12. Hő mérsék 37'9°.
Június 13. Hő mérsék 381°. A jo b b  csúcsban a szörtyzörejek 

szám a ism ét szaporodott.
Június 14. Hő mérsék 37'2° s azontúl június 26.-áig csekély inga

dozásokkal nem haladja meg ezt a maximumot. Fentjár.
Június 27. A jo b b  csúcsban m ár csak érdes be- s m egnyúlt 

kilégzés hallható. Szörtyzörej egyik csúcsban sincsen, csupán a jobb 
L lapoczka szögletének magasságában lehet néhány finom pattogást hal

lani. 5 centigr. kryso lgan. Hő mérsék 37'5°.
Június 28. Hő mérsék 38'6#. A bal csúcsban elül néhány nyikorgás 

hallható. A jobb csúcsban semmi változás.
Június 29. Hő mérsék 37'4°. A jobb csúcsban is lehet néhány 

nyikorgást hallani.
Július 1. Hő mérsék 37'2°.
Július 9. Még mindig subfebrilis 37'5°-ig terjedő  höemelkedé- 

sekkel. Közérzet kitű nő , testsúly 46*0 kgr. A jobb csúcsban néhány 
pattogás.

Július 12,-étő l állandóan afebrilis, itt-ott azonban 37'1°—37'2»-ra 
emelkedik a hömérséke. Köpet, köhögés nincs.

Augusztus 19. Augusztus eleje óta hömérséke nem emelkedik 
37'0° C fölé. A jobb csúcs felett csekély rövidülés, érdes be- s meg
nyúlt kilégzés. Szörtyzörejek többé sehol sem hallhatók.

1918 október 14.Tén a beteg 9 kgr. testsúlygyarapodással el
hagyja a sanatoriumot. Összesen kapott 25 centigr. krysolgant.

2. L. A. 19 éves napid ijas. Felvétetett 1918 június 10.-én.
Kórelözmény. Az elmúlt tél folyamán influenzája volt, azóta ál

landóan köhög, sárgás-zöldes köpetet ürít, lázas. Két hónap elő tt sok 
vért hányt, azóta láza, emelkedett, éjjel izzad, sokat fogyott, kissé 
rekedt, munkaképtelen. Étvágy, szék, menstruatio rendben.

Jelen állapot Alacsony termetű , elég jól fejlett, lesoványodott, 
feltű nő en sápadt nő beteg A nyak bal oldalán skrofulás heg. A jobb 
csúcs felett csekély rövidülés, ugyanitt érdes be- s megnyúlt hangos 
kilégzés mellett néhány apró hólyagú szörtyzörej hallható. A bal felső  
lebeny felett elül a 3. bordáig, hátul a lapoczközti táj közepéig erő sen 
tompult a kopogtatási hang, a tompulat felett vesico-bronchialis légzés 
mellett igen számos, részben csengő , vegyes hólyagú nedves s néhány 
nyikorgó száraz szörtyzörej hallható. G égele le t: Mindkét hangszalag 
duzzadt, szürkés-vörös. Más szervek részérő l eltérés nincsen. Köpet 
nyálkás-genyes, benne rendkívül sok Koch-bacillus és rugalmas rost. 
Testsúly 46 kgm. Hő mérsék 37'9°. Kórlefolyás. A beteg állandóan lázas,
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37-6° és 38’2°. között ingadozó maximumokkal és0 -6 —1*0 fokig terjedő  
amplitúdóval. Éjjel-nappal sokat köhög, baloldalt szúrásai vannak.

Június 20. Hő mérsék 37-6°.
Június 21. 5  centigr. kryso lgan. Az injectiót jól tű ri, hő mérsék 

estére 38'1 °-ra emelkedik. Köhögés, köpet több.
Június 22. A bal csúcsban m ajdnem  bronchialis légzés, igen szá

mos, n a g yrészt csengő  je llegű  szörtyzörejjel. Hő mérsék 37-9°.
Június 23. és 24.-én. A bal csúcsban kifejezett hörgi légzés, 

szörtyzörejek száma és minő sége nem változott. Hő mérsék 37'6°, 
illetve 37 A*.

Június 27. A hő mérsék maximuma nem haladja meg a 37'30-ot. 
A bal csúcsban gyen g ü lt bronch ia lis légzés m ellett a szörtyzörejek szám a 
lényegesen csökkent, a jobb csúcsban szörtyzörej nem hallható. Hang
szalagok kevésbbé duzzadtak és vörösek, rekedtség szünő félben van. 
Köhögés, köpet sokkal kevesebb. Közérzet, étvágy kitű nő , szúrások 
megszű ntek. 5  centigr. kryso lgan.

Június 28. Hő mérsék nem emelkedett. A bal csúcsban a kulcs- 
csont felett néhány csengő  szörtyzörej. Hátul gyengült bronchialis 
légzés mellett fő képpen a lapoczköztí tájon közepes mennyiségű , rész
ben csengő  szörtyzörej. Jobboldal reactiomentes. Hőmérsék 37‘2°.

Június 30. B alo lda lt a ku lcscsont a la tt is  ha llan i néhány, részben 
csengő  szörtyzö re jt, há tu l elég nagv szám m al ropogó szörtyzö re jek hall
hatók. A beteg láztalan, a hő mérsék maximuma nem éri el a 37°-ot.

Július 3. 5 centigr. k ryso lgan. Semmi változás.
Július 11. 10 centigr. kryso lgan. Hő mérsék 371°-ra emelkedik.
Július 12. A bal csúcsban g yen g ü lt bronchialis légzés m ellett a 

szörtyzöre jek szám a szaporodott, há tu l ism ét ha llhatók  csengő  szörty 
zörejek. Köhögés alig van, inkább csak reggel, köpet igen kevés, sem 
K och-bacillust, sem ruga lm as rosto t nem  tarta lm az.

Július 16. Igen keveset köhög. Baloldalt a kulcscsonl felett gyen
gült vesico-bronchiolis légzés s néhány érczes színezetű  szörtyzörej, a 
kulcscsont alatt csupán néhány pattogás hallható. Hátul a légzés még 
inindig'gyengült, bronchialis, a szörtyzörejek apró hólyagúak, szinte 
krepitálók, nem csengő k. Hő mérsék teljesen rendes.

Július 18. 5 centigr. kryso lgan. A hő mérsék 37-8°-ra emelkedik, 
s napokig sem száll le 375° alá. Szörtyzörejek száma valamivel több.

Július 24. Hő mérsék maximuma még mindig 37-5°. 5 centig r 
kryso lgan.

Július 25. Hő mérsék az injectio napján nem emelkedik, másnap 
37‘3°-ra száll le, azontúl ismét rendes.

Augusztus 2. Baloldalt gyengült vesico-bronchialis légzés mellett 
néhány pattogás, hátul a lapoczkaközti tájon néhány, részben csengő  
szörtyzörej hallható. A hangszalagok színe, térfogata rendes, rekedtség 
megszű nt.

Augusztus 15. 5  centigr. kryso lgan. Hő mérsék 37'5°, sokat köhög, 
de nem köp. A bal csúcsban gyengült vesico-bronchialis .légzés mellett 
néhány ráspoló (száraz) szörtyzörej hallható.

November 4. Status idem. Köhögés, köpet megszű nt. A beteg 
5‘6 kgr. súlygyarapodással elhagyja az intézetet. Összesen kapott 40 
centigr. krysolgant.

3. S. M . 21 éves h ivata lnok. Felvétetett 1918 augusztus 15.-én-
Kórelő zm ény. A beteg jobboldali tüdő csúcs-megbetegedés miatj 

egy ízben 21/» hónapig volt már a sanatoriumban, a honnan javul1 
állapotban távozott. Néhány hónap óta ismét lázas, elég sokat köhög» 
köpete nincs, sokat fogyott, jobboldalt szúrásai és fájdalmai vannak» 
étvágya gyenge, szék, menstruatio rendes.

Jelen á llapo t: Jól fejlett, közepesen táplált, sápadt nő beteg. A 
bal tüdő csúcs felett csekély rövidülés, érdes be- s megnyúlt kilégzés 
és hátul néhány pattogás. A jobb felső  lebeny felett mérsékelt tom- 
pulat és broncho-vesicularis légzés mellett közepes számú kis- és 
középhólyagú nedves, nem csengő  szörtyzörej. Más szervek részérő l 
eltérés nincs. Hő mérsék felvételkor 37'8°, testsúly 52‘6 kgr.

Kórlefolyás. A beteg állandóan lázas, maximumok 380° körül, 
0 6 —1‘0 fok ingadozással,. Jobboldali fájdalmakról panaszkodik, elég 
sokat köhög, nem köp. Ágyban fekszik.

Augusztus 26. 5 centigr. kryso lgan.
Augusztus 27. Az injectio napján a hő mérsék 38’3°-ra emelkedik 

s másnap is ugyanannyi. Köhögés erő sen szaporodott s köpete is van 
(Koch negativ). A jo b b  csúcsban broncho-vesicularis légzés m elle tt elég 
szám os, hom ogen, ropogó szörtyzörej hallható, a szörtyzörejek szám a 
a bal csúcsban is  szaporodott, fő képpen hátu l.

Augusztus 28. Hő mérsék 38 0 °.
Augusztus 29. Hő mérsék 37 9 °. A hurutos tünetek még mindig 

fokozottak.
Szeptember 2. Hő mérsék nem változott. 5 centigr. kryso lgan.
Szeptember 3. Hő mérsék 37-9°. Többet köhög, a köpet nem 

szaporodott. A jobb csúcsban gyengült broncho-vesicularis légzés mel
lett számos homogen, ropogó szörtyzörej. Bal csúcsban is szörty
zörejek.

Szeptember 6. Status idem. Hő mérsék maximuma 37’8°—380*.
Szeptember 10. C súcsokban elül m ár csak néhány f in o m  pattogás, 

h á tu l so kka l kevesebb■  szörtyzö re j hallható.
Szeptember 11. Hő mérsék 37-5°.
Szeptember 17. 12.-e óta láztalan, köhgés, köpet alig van. A 

jobb csúcsban gyengült broncho-vesicularis légzés mellett alig néhány 
szörtyzörej, a bal csúcsban egyáltalában nem hallani szörtyzörejt. Felkel.

Szeptember 26. 5 centigr. k ryslgan . Hő mérsék 37'5°, másnap 
is még 37-3#, azontúl láztalan. Hurutos tünetek nem szaporodtak. ,

Szeptember 28. A jo b b  csúcsban rövidü lt kopogta tási hang, hátu l 
néhány pattogás. B a lo lda lt szö rtyzö re jt nem hallani. Köhögés, köpet 
megszű nt.

A beteg november 7.-én ezzel a lelettel és 5'7 kgr. súlygyara
podással elhagyja az intézetet. Összesen kapott 15 centigr. krysolgant.

4. D. N  25 éves m agántisztviselő . Felvétetett 1918 július 4.-én.
Kórelő zmény. Atyja s egy nő vére tüdő tuberculosisban halt el.

Ő  maga két hónappal ezelő tt még teljesen egészséges volt, akkor vette 
észre, hogy hő emelkedései vannak. Ezzel kapcsolatban köhögni kez
dett, étvágya megromlott, lesoványodott. Néhány hét óta rekedt.

Jelen á llapo t: Középtermetű , gyengén fejlett, lesoványodott nő 
beteg. Habitus phthisicus. A bal tüdő csúcs felett csekély rövidülés, érdes 
be- s megnyúlt kilégzéssel, a jobb felső  lebeny felett elül a 2. bordáig, 
hátul szinte a lapoczköztí táj közepéig mérsékelt tompulat broncho- 
vesicularis légzéssel s közepes számú kis- és középhólyagú szörty- 
zörejekkel. Gégelelet: Mindkét hangszalag duzzadt, szürkés-vöröses 
színű . Más szervek részérő l eltérés nincs. Hő mérsék felvételkor 38-5°, 
testsúly 48-5 kgr. Köpet genyes, benne igen sok tuberculosis-bacillus.

Kórlefolyás. A beteg lázas állapota miatt ágyban fekszik, hő mér- 
sékének maximuma 38° körül jár, 0-5 fokos ingadozásokkal. Elég sokat 
köhög, teljesen étvágytalan.

Július 12. Hő mérsék 37-6°. 5 centigr. kryso lgan.
Július 13. Hő mérsék 37-8a, -többet köhög és köp, a köpet köny- 

nyen válik. A szörtyzörejek szám a a jobb  csúcsban je lentékenyen meg
szaporodott.

Július 16. Hő mérsékének maximuma az elő ző  napokon 37‘6°. 
Köhögés, köpet még mindig elég sok, de a jo b b  csúcsban broncho- 
vesicularis légzés m ellett m ár csak néhány pa ttogás hallható. A szörty
zörejek száma köhögés után sem szaporodik.

Azontúl augusztus lO.-éig állandóan subfebrilis 37‘5°-ig terjedő  
hő emelkedésekkel. Közben még két 5 centigrammos krysolgan-injectiót 
kapott, melyek a hő menetre alig vannak befolyással, ellenben az in
jectio után mindig több a köhögés és a köpet. Közérzet jó, étvágy 
feltű nő en' javul, 1 kgr.-ot hízott. Idő nként fentjár. .

Augusztus 15. A jobb csúcsban már csak egy-két pattogás hall
ható. Köhögés, köpet sokkal kevesebb, köpetlelet negativ . 5  centigr. 
kryso lgan.

Augusztus 16. Hő mérsék az injectio után 37 7°. Köhögés, köpet 
nem szaporodik, de a jobb csúcsban a pattogó szörtyzörejek mellett 
néhány búgás is hallható.

Szeptember 2. A beteg az utolsó krysolgan-injectio óta állandóan 
subfebrilis, hő mérsék maximuma 37‘5°—38‘0° között váltakozik. Köhö
gés, köpet igen kevés. 5 centigr. kryso lgan.

Szeptember 3. A hő mérsék hidegrázás után 38'6°-ra emelkedik. 
Igen sokat köhög és köp. H átu l a jo b b  csúcsban broncho-vesicularis 
légzés m ellett ropogó szörtyzörejek hallhatók, elül alig néhány pattogás. 
Bal csúfcs reactiomentes.

Szeptember 10. Még mindig subfebrilis, de hő mérsékének maxi
muma nem haladja meg a 38 fokot. Közérzés jó, köhögés, köpet 
kevesebb.

Szeptember 22. Ropogó szörtyzörejek többé nem hallhatók. Hő 
mérsék 37-8°.

Szeptember 23. 10 centigr. kryso lgan. Hő mérsék 38'3°-ra emel
kedik.

Szeptember 24. Köhögés és köpet nem szaporodott. A jobb 
csúcsban csak néhány pattogás hallható.

Szeptember 27. Hő mérsék maximuma fokozatosan leszállóit, mai 
hő mérsék 37-5°. Rekedtség megszű nt. Jobb csúcsban igen kevés pat
togás.

Október 12. Hő mérsék maximuma az elő ző  napokon 37’2°—37'3°. 
10 centigr. kryso lgan.

Október 13. Reactio nem következik be.
Október 16. Beteg afebrilis, köhögés, köpet megszű nt. A jobb 

csúcsban néhány pattogás. Testsúly 50-4 kgr. Összesen kapott 45 
centigr. krysolgant.

November közepén a beteg újból lázas. lett. A vizsgálat a jobb 
alsó lebenyben influenzás bronchopneumoníát derített ki. Deczember
5.-én súlyos haemoptoe. Deczember végén még mindig lázas, a broncho
pneumonia (tbc. ?) fennáll, de a jobb csúcsban most • sem hallható 
egyéb néhány pattogásnál.

5. B. E. 20  éves vasú ti m unkásleány. Felvétetett 1918 május 5.-én.
Kórelő zmény. 5 hónap óta köhög, lázas, sokat fogyott. Néhány

hét óta annyira elgyengült, hogy dolgozni nem tud.
Jelen á lla p o t: Középtermetű , gyengén fejlett, lesoványodott, sá

padt nő beteg. A bal tüdő csúcs felett csekély rövidülés, érdes be- s 
megnyúlt kilégzés s néhány kis hólyagú nedves szörtyzörej. A jobb 
felső  lebeny felett elül a kulcscsontig tompult-dobos kopogtatási hang, 
azontúl a 3. bordáig, hátul pedig szinte a lapoczka szögletéig a kopog
tatási hang tompult. A tompulat felett vesico-bronchialis légzés és szá
mos vegyes hólyagú, részben csengő  szörtyzörej hallható. Jobboldalt 
elül és hátul alul pleuramegvastagodástól származó tompulat. Más 
szervek részérő l eltérés nincs. Hő mérsék a felvétel napján 38-7°. Köpet 
genyes, benne sok Koch-bacillus.

Kórlefolyás. A beteg állandóan lázas ugyan, de hő menete leszálló 
tendentiát mutat, úgy hogy május 17.-én csekély subfebrilitással felkel 
az ágyból. Elég sokat köhög, köpete kevés. Június 10.-én hő mérséke 
38°-ra, másnap öS^o-ra emelkedik, emiatt ismét ágyba kerül. Tüdő 
lelet : mint fent, de diffuse mindkét tüdő  felett búgások és sípolá
sok. Június 14.-én hő mérsék 37-2° s azontúl csak ritkán emelkedik.
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Búgások megszű ntek ugyan, de a felvételi lelet nem mutat válto
zást ezért.

június 27.-én 5 centigr. kryso lgan. Hő mérsék az injectio napján 
37-1*, másnap 37-3°.

Június 28. Többet köhög és köp. A bal csúcs felett a lelet nem 
változott. A jo b b  fe lső  lebeny fe le tt  bronchialis légzés melleit számos, 
részben csengő  szörtyzö re j hallható.

Július 3. C sak a jo b b  ku lcscsont a la tt s  há tu l a lapoczközti tájon 
lehet néhány szörtyzörejt hallani. Alig köhög és köp. Köpetlelet negatív. 
Hő mérsék nem haladja meg a 37-l°-ot. 5  centigr. kryso lgan.

Július 6. Hő mérsék az injectio napján 37°, másnap 37'8°, har
madnap 37 4°, azontúl rendes. Köhögés, köpet, szörtyzörejek száma a 
lázas szakban ismét szaporodik, majd hirtelen csökken.

Július 11. 5  centigr. kryso lgan. Hő mérsék 37-5°.
Július 13. Hő mérsék 38'0°. Sokat köhög és köp. T ü d ő id e t: A 

bal csúcsban nem hallani szörtyzörejt. A jobb csúcsban elü l a kulcs
csont felett vesico-bronchialis, a kulcscsont alatt bronchialis légzés 
mellett kevés vegyes hólyagú, részben csengő  szörtyzörej hallható. 
H á tu l vesico-bronchialis légzés mellett a lapoczka tövise felett néhány 
pattogás, a lapoczközti tájon néhány ropogó szörtyzörej hallható.

Július 16. Ismét láztalan. Köhögés még mindig tart, de köpet 
nincs. Tüdő lelet: a légzés typusa ugyanaz, m in t jú l iu s  13.-án, de szörty 
zörejek nélkül. Köhögés után is csak néhány pattogás hallható.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti „Stefánia’ -gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetemi gyerm ekklinikáról. (Igazgató : Bókay János dr., egyet.

ny. r. tanár.)

A csecsemő kori pylorusspasm us kezelése 
papaverinum hydrochloricummal.

Közli: B ó ka y  Z o ltá n dr., egyetemi magántanár, a klinika I. tanársegéde.

(Vége.)

A gyermek 1919 augusztus 13.-án ismét megjelenik a rendelésen, 
újból hány két nap óta, testsúlya 3950 gr.-ra csökkent, a pylorusduz- 
zanat ismét homályosan érezhető . Naponként újra 0'02 gr. papaverint 
kap subcutan és újabb 10 injectio után teljesen gyógyultan hazautaz
nak falura. Ez idő  alatt a pylorus táján homályosan érzett képlet eltű nt.

6. ábra.

A gyerm ek összesen 0'74 g r. papaverint kapott. E lső ízben 0 5 4  gr.-o t, 
másodízben 0 2 0  gr.-o t. (Lásd a VI. ábrát.)

A gyermeket utoljára 1919 november 27.-én láttam, igen jól fej
lett, pirospozsgás gyermek képét mutatja, 5950 gr. testsúly, felső  fogak 
áttörő ben. Három hét elő tt elválasztatott. Jól alszik, székszorulása nincs, 
a reflexek még kissé fokozottak.

Ezen hatodik esetünkben, mint láttuk, klinikailag a ste
nosis pylori súlyos képe állott elő ttünk. A csecsemő n a 
tünetek igen vehemensek voltak és kisebb adag papaverinnel 
nem is voltak befolyásolhatók, a mint azonban a 0 02 gr.-os 
dosist vettük alkalmazásba, a tünetek csakhamar engedtek, ső t 
a pylorus táján érezhető  képlet is csakhamar visszafejlő dött. 
A kezelést azonban túlkorán hagytuk abba, mert elbocsátása 
után egy héttel ismét rossz állapotban került vissza, 
és ekkor a py lo rus tá ján a d uzzana t ism ét érezhető  volt. Ez 
az eset a legalkalmasabb H ertz álláspontjának a megváltoz
tatására, mert nem képzelhető , hogy valódi izom hyper- 
trophiával á llo ttunk vo lna szem ben, mert a valódi hyper
trophia nem fe jlő d ik  vissza ily gyorsan, de fő le g  nem á ll ism ét 
elő  egy hét alatt. Ez esetben a felvett hypertrophia nem 
hypertrophia volt, hanem csupán a spasmusos állapot folytán

összehúzódott izmok, izomrostok adták tapintó ujjunk alatt 
a daganat érzetét.

7. eset. K . Sári, 4 hetes csecsemő . (Saját rendelésemen észlelt 
eset.) Észlelés kezdete 1919 június 19.-én. Születéskor testsúly 3700 gr. 
Anyja elő adja, hogy a második gyermek, az első  kiskorában korán elhalt 
gyomor-bélhurutban. Normalis terhesség, nórmalis szülés. Apja, anyja 
egészséges, nem ideges. A gyermek 14 napos koráig jól fejlő dött. 
Azóta gyakran, többnyire közvetlenül a szopás után bő ségesen hány, 
székszorulása van, soványodik és igen nyugtalan.

Jelen á lla p o t; Csekély turgorú, halvány, ránczos bő rű , nyugtalan, 
3200 gr. testsúlyú gyermek. Érintésre összerezzen. Fokozott reflexek, 
facialis-tünet nem váltható ki. Kifejezett pylorusspasmus. Pylorus felett 
duzzanat nem érezhető . Próbaszopáskor 6 perez alatt 80 gr.-ot szopik 
és utána csakhamar vehemens hányás, orron, szájon át. Napjában csak 
5 —6, ritkán 7 pelenkát vizesít be.

Napi 7 szoptatást rendelek el és minden másnap 0 01 gr. papa
verinum hydrochloricumot alkalmazok. Az első  6 injectio után, tekintet
tel arra, hogy a testsúlygyarapodás nem akar megindulni, ső t inkább 
esik (3190 gr.), 0‘02 gr. papaverinre térünk át.

Július 14. Testsúly 3400 gm. Nyugtalanság engedett, szopáskor 
nyugodtabb, kevesebbet hány.

Július 24. 3720 gm. testsúly, már spontan székel, napjában 8 10 
pelenkát vizesít.

Augusztus 4. 3950 gm., teljesen jó közérzet, a kezelést beszüntetjük. 
Azóta a gyermek teljesen jól van. Szeptember végén a testsúly 4750 gm. 
és november 19.-én 5450 gm. Rachitis jelei nincsenek, a gyermek jól van.

A kezelés a la tt a gyerm ek összesen 6  0 01 g m .-os és 21 0'02 
g m .-os papaverin-in jectiö t kapott, tehát 48 nap a latt 0 4 8  gm . papave
rint. A testsúlygyarapodás 6 hét alatt 750 gm.-ot tett ki. (Lásd a VII. ábrát.)

8. eset. S z. A dám . (B ókay Já n o s egyet, tanár magánészlelése.) 
Lkerszülés. Született 1919 január 21.-én. Súlya születéskor 2980 gm. 
Mindkét ikerszülöttet bő  tejü dajka szoptatta, rendesen betartott há
romórás idő közökben. A gyermek fejlő dése egészen a negyedik hétig 
normális volt, ezentúl gyakran explosioszerű en hányt, nyugtalan volt és 
súlygyarapodása megállapodott, ső t fogyás következett be. Észlelés kez
detén, 1919 márczius 23.-án a gyermek testsúlya 2680 gm. volt csupán. 
Ikertestvére rendben van s jól gyarapodik.

Jelen á lla p o t: Gyengén fejlett és táplált, a bő r színe halvány, cse
kély turgor. Mellkasi szervek felett semmi eltérés. Gyomorgödör ki
töltött, a pylorus tájékán a mélyben homályosan tapintható tömött, 
rövid, hengeres duzzanat. A has ütögetésekor igen élénk peristaltikás 
mozgás érezhető  és látható a gyomor felett. A gyermek sokát hány 
vagy közvetlenül a szopás után, vagy rövid idő vel re á ; székszorulása van. 
Másodnaponkint 0'01 gm. papaverinum hydrochloricumot kap. Ennek 
daczára a gyermek nyugtalansága nem enged, az explosiv hányás fennáll, 
a testsúly egészen április l.-éig folyton esik. Ekkor súlya 2610 gm. volt. 
Ettő l kezdve az injectiókat naponta kapja s a dosis 0 02 gm.-ban álla- 
píttatik meg.

Ez idő tő l fogva, egészen a 26. injectióig, a mely április 22.-én 
történt, a gyermek, ha lassan is, de gyarapodott. A hányások száma 
átlag 3 —5 volt. A gyermek nyugodtabb, a bevizesített pelenkák száma 
8, a constipatio is engedett. A naponta adott injectiók folytattatnak s 
május 8.-án kapja a gyermek a 43. ínjectiót. A gyermek sokkal nyu
godtabb, a hányások száma átlag 2—3, a székszorulás megszű nt, bevizesí- 
jett pelenkák száma 8—9.

Testsúly május 11.-én 2800 gm. s május 17.-én a gyermek a 
46. injectio után eléri születéskon testsúlyát, vagyis 2980 gm.-ot. Május
21. -én az ötvenegyedik injectio után a papaverint elhagyjuk és a gyer
meket 3140 gm . testsúllyal vidékre adjuk. Azóta a gyermek jól fejlő dik, 
nyugodt, testsúlya junius 9.-én 3850 gm., június 11.-én 4160 gm., június
22. -én 4460 gm., június 29.-én, tehát öt hónapos korában 4700 gm.

A gyermek 59 nap alatt 530 gm.-ot gyarapodott s ezen idő  alatt 
összesen 0-97 gm. papaverint (5 X Oöl -f-46 X 0 02) kapott. A gyermek 
jól van és ma, február hóban, ikertestvérét fejlő désben majdnem utól- 
érte. (Lásd a Vili. ábrát.)

E nyolezadik esetünkben szép példáját látjuk a papa- 
verin alkalmazására gyógyult oly esetnek, melyet e szer al
kalmazása nélkül kétségtelenül mű tétnek kellett volna alá
vetni. A csecsemő n egészen tisztán volt tapintható a hen
geresen megvastagodott pylorus, a m elyet a kezelés vége fe lé 
m ár hiába kerestünk. Éppen ez esettel kívánnánk reámutatni 
árra, hogy a csecsemő k m ily  fe ltű nő en jó l tű rik a papaverint. 
A kórtörténet vázlatából kitű nik, hogy a gyermek kezdetben 
másodnaponkint 0’01 gm. papaverint kapott, s mikor ez nem 
használt, minden átmenet nélkül egyszerre 0 02 gm.-ot'adat- 
tunk naponta s a csecsemő n e mellett sem jelentkezett 
semmi kellemetlen mellékhatás (aluszékonyság stb.).

Ha az elő rebocsátottakat összegezni kívánjuk, eseteink
bő l ezeket a következtetéseket vonhatjuk le:

A csecsemő kori stenosis pylori-esetek jó  része nem anató 
m ia i értelemben vett hypertrophiátö l szárm azik, hanem  a hyper
trophia  functiona lis úton, a körkörös izom za t görcsös össze
húzódása fo ly tá n  adódik.
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7. acra.

8. abra.

A spasm us és stenosis py lo ri belső  gyógykezelésében a 
verinum hydrochloricum a lka lm azásátó l várha tjuk ez idö- 
szerin t a legtöbb eredményt.

A z  adagot nem szabad túlkicsire szabnunk, mert eddigi 
tapaszta la ta ink a zt m uta tták, hogy a csecsemő k e szerrel 
szem ben nem tú lságosan érzékenyek. A z  adag nagysága 
tapaszta la ta ink szerin t 0  01— 0 02 gm . pro die subcutan a l
ka lm azva és ez adagok bátran hosszabb ideig is a lkalm az
hatók (lásd  a 8. esetet).

Tekintve a fe n t  vázo lt eseteket s a belő lük levonható 
tanu lságokat, B ókay János tanárnak 1917-ben a R am m sted t- 
m ütét a lka lm azásáró l szó ló  nézete, a m ely sze r in t:  „a  
m ű téti indicatio fe lá llításáva l nem szabad  késlekednünk, ha
nem ha a belső  és diaetás kezeléssel a súlygörbe hanyatlásá t 
rövid idő  a la tt nem sikerü l m egállítanunk, végezzük a

R am m sted t-n^,té te t“, vá ltozást csakis annyiban szenved, hogy 
a m ű téti java lla t-fe lá llítása  e lő tt m inden esetben papaverinum 
hydrochloricum subcutan adagolását ke ll m egkísérelnünk, s ha 
kisebjj adagra eredm ényt nem lá tunk, aránylag  m agasabb 
dosisokka l fo ly ta ssu k  a kezelést, m iá lta l az esetek egy jó 
részében elkerülhető vé válik a  m ű téti beavatkozás.

I rodalom . B auer L. : Orvosi Hetilap, 1916, 6. sz. — B ókay J . : 
Orvosi Hetilap, 1917 és Jahrbuch f. Kínderheük., 1918, 1. sz. — Deep- 
ra t:  Nederl. Tijdschr. v. Geneesk.. 1915, II. fű z., 1316. old. (Ref. Jahrb. 
f. Kinderheilk., 1915, VI. füzet.) — F inkelste in  : Deutsche med. Wschr., 
1919, 32. sz. Fried jung (cit. M ay ring). — H olzknecht és S g a li tze r : 
Wiener kiin. Wschrift, 1913, 27. sz. — K nöpfe lm acher: Berliner med. 
Wschrift, 1916, 46. sz. — M ayerhofer (cit. M ayring). — M ayring : Inaug. 
Diss. Würzburg, 1919. —M ettenheim er: Kiin. Beobachtungen der Annie- 
stiftung, Frankfurt a. M., 1914. {M ayring). — P a l J . : Wiener kiin. 
Wschr., 1912, 49. sz. — v. P irq u e t: Sitzung der Aerzte in Wien 4. 
Juni 1914. — P o p p e r : Wiener klin. Wschrift, 1914, 316. lap.
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Közlemény a berlini árvaház és gyerm ekm enhely klinikájáról.
(F ő orvos: L. F. M eyer, egyetem i tanár.)

Adatok a csecsem ő kori epidemiás influenza 
klinikájához.

Irta: Totis Béla dr.

A Berlinben jelenleg dühöngő  influenza-járvány alatt 
ezideig 34 influenzás csecsemő t volt alkalmunk észlelni. Egy
részt az influenzás megbetegedésnek a csecsemő korra jelleg
zetes sajátosságait kívántuk megállapítani, másrészt azt kutat
tuk, vájjon az influenza-járványok alkalmával mutatkozó 
hurutos felső - és alsólégút-megbetegedései a csecsemő knek 
különböznek-e azoktól az influenzás megbetegedésektő l, a 
melyeket nem járványos idő ben is igen gyakran láthatunk, 
különösen csecsemő -intézetekben.

Az 1918. évi influenza-járvány alkalmával a budapesti 
állami gyermekmenhelyben tett észleleteink azt mutatták, hogy 
noha az intézet felnő tt személyzete igen nagy számmal bete
gedett meg, a csecsemő knek megbetegedési arányszáma 
kicsiny s a megbetegedett csecsemő k kórképe könnyű  volt. 
Ez észleleteinket megerő sítik Sto lte breslaui tapasztalatai, 
valamint Reiche, Bossert és Leichentritt közleményei. Ezzel 
szemben N iem ann és Foth a berlin-halenseei gyermekmen
helyben oly súlyos influenza-járványt észleltek, hogy eseteik 
kórképét a csecsemő kori influenza ismert kórképével össze
egyeztetni nem tudták. A megbetegedések száma Sto lte-nál 
is igen nagy volt, ezzel szemben a kórlefolyásban a csecse
mő knek „járványos influenzája“ és egyébkor észlelt influen
zája között különbséget nem észlelt. Sto lte azt találta, hogy 
minél fiatalabb a csecsemő ,' annál kevésbbé hajlaipos az 
influenzára és annál könnyebb lefolyású a megbetegedése. 
Jam in és Stettner viszont egyik nemrég megjelent munkájuk
ban felhívják a figyelmet az első  élethónapoknak különösen 
csekély ellenállóképességére az influenzával szemben.

Moro az első  trimenonról szóló munkájában határozot
tan az első  három hónap tulajdonságai közé sorolja a cse
csemő k nagyfokú hajlamosságát a hurutos fertő zésekkel szem
ben; jelenlegi észleleteink is azt mutatják, hogy feltű nő  az 
első  élethónapokban levő  csecsemő knek csekély ellenálló
képessége az influenzával szemben. Eddig észlelt 34 esetünk 
közül 13 három hónapnál fiatalabb csecsemő  volt.

Az első  trimenon a csekély ellenállóképességen kívül 
más jellegzetességet is mutat az influenzás megbetegedés 
tekintetében. A z első  három hónapban a csecsemő k igen sű rű n 
reagá lnak az in fluenzás fe rtő zésre acut táp lá lkozási zavarok
kal. Minél fiatalabb a csecsemő , annál gyakrabban tapasz
talunk influenzás fertő zésnél vagy kisebbfokú táplálkozási 
zavart, vagy még sű rű bben hasmenést. Jam in és Stettner 
nagyszámú esetükben fiatal csecsemő kön állandóan tapasz
taltak táplálkozási zavarokat. E megfigyelések megerő sítik 
M eyer-nek a csecsemő k hospitalismusáról szóló munkájában 
közzétett észleleteit a csecsemő k hurutos fertő zéseirő l. A 
mostani járványban különösen sű rű n látjuk az influenzához 
társuló táplálkozási zavart súlyos intoxicatio képében. 13 
három hónapnál fiatalabb csecsemő  közül 8 azt a súlyos kór
képet mutatta, a melyet az alimentaris intoxicTyónál szoktunk 
látni: magas láz, hirtelen nagy s|ilyveszte\^, hasmenés, 
öntudatlanság, a vizeletben czukor, nagyfokú Téukocytosis. A 
két megbetegedést csak a therapiás beavatkozásra beálló 
reactióval különböztethetjük meg egymástól. Mert míg ali
mentaris eredetű  intoxicatio esetében a táplálék megvonásá
val a hő mérsék leesését, a hasmenés megszű ntét, a toxikus 
állapot javulását, a vizeletbő l a czukor eltű ntét érjük el, 
addig az influenzás eredetű  intoxicatiónál a táplálék meg
vonására ilyen javulás nem következik be. Ső t felhívjuk a 
figyelmet arra, hogy észlelt eseteinkben a toxikus állapot 
igen elhúzódó volt, néha 10—14 napig tartott. Mindezekben 
az esetekben a légutak megbetegedése igen csekélyfokú volt, 
rhinitist csaknem minden esetben, azonkívül pharyngitist, 
bronchitist gyakrabban találtunk. P neum oniáva l az első  há 
rom hónapban nem ta lá lkoztunk, a mit igen érdekes tapasz
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talatnak tartunk. A pneumonia az idő sebb csecsemő korban, 
fő leg a második félévben kezd gyakori complicatiója lenni 
az influenzás fertő zésnek.

Más szervek részérő l leggyakoribb szövő dménynek e 
korban az otitist és pyelitist tapasztaltuk. 13 esetünk közül 
5-ben találtunk otitist és 2-ben pyelitist.

Mindezek alapján azt mondhatjuk, hogy az első  trime- 
nonban az in fluenza intestinalis a lak ja  a jellegzetes.

A csecsemő kor késő bbi élethónapjaiban már más kli
nikai képet kapunk. A  4—5. hónaptó l kezdve mind sű rű bben 
látjuk az ismert catarrhalis alakot. A megbetegedés náthával, 
köhögéssel, magas lázzal kezdő dik. A súlygörbe megáll vagy 
kisebb eséseket mutat, a székletétek néha rosszá válnak. A 
lázgörbe bizonyos typust mutat, a láz egy  ideig, 4—5 napig 
magas marad, majd 1—2 napi lázmentes idő szak következik, 
utána újabb nagyobb emelkedéssel. E második emelkedés
kor valamely szövő dményre lehetne gondolni, holott az nem 
volt kimutatható és a pneumonia is már rendszerint a 2. 
vagy 3. napon kifejlő dött. A láz nagy remissiókkal esik le. 
E lázgörbét typusosan különösen az idő sebb gyermekkorban 
láthatjuk.

A jelenlegi járvány alkalmával igen gyakran észleltünk 
az idő sebb csecsemő korban és a gyermekkorban spasm usos 
köhögés-roham okat, a m elyek a pertussisos köhögés-roham ok
tó l nehezen kü lönböztethető k meg. Hasonló megfigyeléseket 
tett Reiche, a kinek intézetében megbetegedett 11 gyermek 
közül valamennyi szenvedett e köhögés-rohamokban. N ie 
m ann is e köhögés-rohamokat oly sű rű n, észlelte, hogy arra 
gondol, hogy a nem specifikus fertő zés pertussist idéz elő  a 
gyermekeken.

F neumoniával, mint már említettük, a második életfél
évben sű rű n találkozunk. A physika lis  v izsgá la tta l m ég  k i 
nem m uta tható esetekben a csecsemő  m ellkasfa lának oedemája 
biztos je le  a pneum oniának. A pneumoniák lefolyásában a 
megszokott klinikai képtő l eltérő t nem. láttunk.

E korban az influenza szövő dményeképpen 5 esetban 
osteom yelitissei találkoztunk. A régi csecsemő -klinikai tapasz
talatot, hogy a hurutos csecsemő  légutaiban a diphtheria- 
bacillus igen könnyen telepszik meg, most sok esettel meg
erő síthetjük. 34 esetünk közül 12-ben volt a diphtheria- 
bacillus az orr és 2 esetben a fül váladékából kitenyészt
hető , anélkül, hogy lepedéket találtunk volna.

Gyakran vezetik be az influenzás megbetegedést idő 
sebb csecsemő kön görcsök, a melyeknek gyakorisága vagy 
súlyossága a láz magasságával összefüggésben nincsen.

Igen nagyfontosságú és az irodalomban sokat vitatott 
kérdés, hogy az in fluenzás fertő zés gyakorisága és lefolyása 
m iképp fü g g  a csecsemő  táplálkozásátó l. A szopós csecsemő k 
nagyfokú  ellenállóképessége az in fluenzáva l szemben fe ltű nő . 
Erre a tényre ugyané lap hasábjain az 1918. évi járvány 
alkalmával már felhívtam a figyelmet. Észleleteimet megerő 
sítik N iem ann és Foth, fő leg pedig Reiche, a kinek intézeté
ben csak az egyetlen szopós csecsemő  maradt mentes az 
influenzától. Intézetünkben szopós csecsemő k között jelenleg 
sem észleltünk még influenzát.

A mesterségesen táplált csecsemő kön N iem ann és Foth 
azt tapasztalta, hogy azok a csecsemő k, a kik zsírban sze
gény és szénhydratban dús táplálékot kaptak, sokkal súlyo
sabban betegedtek meg influenzában, mint azok, a kik zsír
dús táplálékban részesültek. Azt a következtetést vonják le, 
hogy szénhydrattal dúsan táplált csecsemő k az influenzával 
szemben csekélyebb ellentállást tanúsítanak. Véleményünket 
Reiche megerő síti. A mi beteganyagunkon végzett megfigye
lések azt mutatják, hogy szénhydratokkal való táplálás mellett 
az immunitás csökkenése igen kétséges. M eyer a csecsemő k 
hospitalismusáról szóló munkájában nagyszámú megfigyelése 
alapján állítja, hogy a szénhydratokkal való táplálás az im
munitást nem csökkenti. Intézetünkben a csecsemő k nagyobb
részt szénhydratban dús táplálékban részesülnek, ezek in
fluenzás megbetegedésének súlyosabb formáját a zsírdús 
táplálékban (Czerny-leves, ramogen) részesülteken nem tapasz
taltuk. Bár Pirquet álláspontjára mi sem helyezkedhetünk, a
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ki a különböző  tápszerek qualitativ hatásának jelentő ségét 
tagadja és csak caloriatartalmukat veszi tekintetbe új táplá
lási rendszerében, mert a csecsemő  vízforgalmának labilitása 
a zsírokkal való táplálás mellett kisebbnek mutatkozik, mint a 
szénhydratokkal való táplálás mellett.

Inkább a zt lá ttuk, hogy a csecsemő knél a fertő zésekkel 
szem ben való im m unitásnak a fo k a  sokka l inkább fü g g az á lta 
lános constitu tiótó l és táplá ltság i, fe jle ttség i állapottól, m in t 
a táp lá lás m ódjátó l. Ez a véleménye Jan iin és Stettner- 
nek is.

A mi a therapiát illeti, csak negativ eredményű  kísér
letekkel számolhatok be. A „grippeserummal“ 20 esetben 
próbálkoztunk, azonban semmi hatását nem láttuk. Ezüst- 
praeparatumokat két esetben alkalmazva, collapsust tapasz
taltunk. Idő sebb csecsemő kön chininnel a lázgörbét nem 
tudtuk befolyásolni, inkább natrium salicylicummal. Stimu
lánsként jó eredménnyel adtunk babkávét és naponta több
ször meleg vízzel való ledörzsölést. A spasmusos köhögés
rohamokat sok esetben sikerült megszüntetnünk forró boro
gatással a nyakra.

Diaetásan csak kisérő  acuftáplálkozási zavaroknál avat
koztunk be, egyébkor nem.

Mindezek alapján a jelenlegi járvány alkalmával tett 
klinikai tapasztalatainkat összehasonlítva a csecsemő kori in
fluenzára, fő leg a csecsemő k hospitalismusára uralkodó 
régebbi tapasztalataival a gyermekorvosoknak, azt kell mon
danunk, hogy a csecsemő kori „influenza epidemica“ és a 
csecsemő intézetekben különben észlelt enderriiás influenza 
klinikai képe ugyanaz és mindenek szerint mindkettőt ugyan
azon exogen okok idézik elő .

Irodalom . N iem ann und F oth : Epidemische Grippe im Säug
lingsalter. Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 27. sz. — R eich e: Zur 
Klinik der epidemischen Grippe im Säuglingsalter. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1920, 3. sz. — ja m in und S te ttn e r : Ueber Grippe und 
Krankheitsbereitschaft bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk., 1920, 91., 1. 
— B osserl und L e ichen tr itt: Chronische Lungenerkrankungen bei Kin
dern infolge Influenza. Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 7. sz. — 
S to lte : Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 6., 142. — Ludw ig  F. M eyer: 
Über den Hospitalismus der Säuglinge. Berlin, 1913, Karger. — M o ro : 
Das erste Trimenon. Münch, med. Wochenschrift, 1918, 65. — T o t is: 
A szoptatás lehető sége influenzában. Orvosi Hetilap, 1918, 45. sz., 588. 
oldal.

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

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A physiologiás konyhasó-oldatot kiterjedten hasz
nálják befecskendésre, sebészeti mű tétek alkalmával stb. Azzal 
azonban eddig nagyon keveset törő dtek, hogy ez a konyhasó
oldat mérgező  hatású* is lehet, noha idő nként már utaltak 
erre, s különösen Rössle hívta fel reá a figyelmet 13 évvel 
ezelő tt, a konyhasó-infusio okozta szívhalál morphologiai 
leleletét is közölve. Hogy az esetleges veszélylyel nem igen 
törő dnek, nyilván onnan ered, hogy többnyire életveszélyben 
forgó betegeken alkalmazzák a konyhasó-oldatot valamilyen 
módon, ha tehát a beteg meghal, nem is gondolnak arra, 
hogy a konyhasó-oldat alkalmazása okozhatta vagy segítette 
elő  a halál bekövetkeztét, és egyszerű en az eredeti betegség 
áldozatának tekintik a beteget. Az experimentális physiologia 
különben már régóta nem használja az ú. n. physiologiai 
konyhasó-oldatot, mert kiderült, hogy az izom az ilyen ol
datban nem végez rángást, a vörösvérsejtek sótartalma 
megváltozik benne, a szívverés megszű nik stb. Még károsabb 
volt az, a mikor a hivatalos physiologiás konyhasó-oldatba 
még szóda is került az elő írás szerint; mert tudjuk például 
azt, hogy a szóda a mellékvese belső  secretumát, az adre
nalint, úgyszólván rögtön elpusztítja. Mindezek arra bírták 
Straub freiburgi tanárt, hogy behatóan foglalkozzék a physio
logiás konyhasó-oldat kérdésével és hosszas kísérletezés után 
sikerült is neki olyan sókeveréket elő állítania, a mely vízben

feloldva, csakugyan megérdemli az „anorganikus serum“ 
nevet. Minthogy e sókeverék elő állítása nagyon körülményes, 
czélszerübbnek mutatkozik a gyári elő állítása. A drezdai 
„Sächsisches Serumwerk“ vállalkozott erre és norm osal néven 
fogja forgalomba hozni. Használata egyszerű  lesz: a sót 
feloldjuk a megfelelő  mennyiségű , elő ző leg felforralt, majd 
testhő mérsékre lehű tött vízben. A kész oldatot nem sza
bad többé 50°-nál magasabb hő mérsékre hevíteni, mert a 
benne levő  calcium kicsapódnék. A használat után megma
radt oldat elöntendő ; az oldat ugyan nagyon jól eltartható, 
ha csakugyan steril marad, csakhogy nem igen maradhat 
ilyen, mert nagyon jó táptalaj lévén, a beléje jutó levegő - 
baderiumok nagyon gyorsan elszaporodnak benne. (Mün
chener med. Wochenschrift, 1920, 9. sz.)

Sebészet.

Újabb adatok az empyema kór- és gyógytanához
czímmel ír Moschcowitz. A kiváló newyorki sebész vezető je 
volt az 1918. évi amerikai empyema-bizottságnak és e minő 
ségben óriási mű téti és autopsiás anyagot gyű jtött össze. 
Nagyterjedelmű  munkálatai alapjukban megingatják az em
pyema pathologiájára és therapiájára vonatkozó ismereteinket. 
Ú gy tud tuk  eddig, hogy a p leura  genyes fe rtő zésének oka 
— a traum át és a  sepsises fo lyam a toka t nem tekintve — a 
tüdő  gyu ladása. A szerző  elméleti szempontból sohasem hitt 
ebben. Elő ször azért, mert a pleura, mint savós hártya, ez 
esetben például a hashártyától eltérő en viselkednék. Tudjuk, 
hogy általános genyes hashártyagyuladás csak akkor jön létre, 
ha például az appendix, vagy más bélrészlet áttör a szabad 
hasüregbe. Másodszor, ha ez így volna, a nyirokkeringés 
iránya az anatómusok által jelzett útnak fordítottja lenne. 
Szerfelett érdekes megfigyelésre vezették a bonczolások, a 
melyeket D u n h a m -mai együtt ejtett meg. A legtöbb empyemá- 
nál subpleuralisan tályogot talált, a mely a pleura üregébe 
áttört. E nnek az áttörésnek tu la jdon ítja  a legnagyobb fo n tos 
ságo t az em pyem a pathogenesisében. Az empyema elhelyez
kedése a subpleuralis tályog áttörése helyétő l függ. Leg
közönségesebb, úgynevezett diffus alakja akkor jön létre, ha 
a tályog a tüdő  convexitásán van. Interlobaris lesz, ha az 
abscessus valamelyik incisurában ül. A tüdő  medialis fel
színén keletkezett tályog retrosternalisan, a tüdő  és a pleura 
mediastinalis közt okoz genyedést.

Pneumoniánál a pleuraürben mindig van kevés izzad- 
mány éppúgy, mint a hasüregben a hasi szervek lobos meg
betegedéseinél. A különbség a mellkas és hasüreg hasonló 
folyamatai közt csak az, hogy mert a tüdő  mozgása gyor
sabb, mint a bél peristalticája, ritkábban képző dnek össze
növések. Csak olyankor, a mikor a tályog áttörése következ
tében a serosus izzadmány seropurulenssé vagy tisztán ge- 
nyessé alakul át. Ekkor jön létre az empyema, a mely lehet 
az egész pleuraürre kiterjedő , lehet egy helyre lokalizáltan 
eltokolódott és lehet soküregű .

A kezelés szempontjából megkülönbözteti 1. a kifejlő 
dés stádiumát, 2. az acut és 3. a chronikus állapotot.

ad 1. Ez a subpleuralis tályog rupturájával kezdő dik, 
a melyet nyomon követ a pleuralis ű rben már jelenlevő  iz
zadmány felgyülemlése és átalakulása seropurulenssé. Ennek 
az átalakulásnak gyorsasága és az izzadmány tömegének meg
növekedése a fertő zés természetétő l függ. (A streptococcus 
haemolyticus okozta empyema gyorsabban nő , mint az in- 
fluenzabacillus okozta.) Ebben az állapotban kezelnünk kell 
a) a toxaem iát, a mely B ell vizsgálatai szerint a szervezet 
nagy nitrogenveszteségével jár, tehát caloriákban gazdag 
diaetát kell adnunk, b) A belgyógyász utasításai szerint gyó
gyítsuk a pneum oniá t. c) Legfontosabb szem elő tt tartanunk 
és eliminálnunk azt a kórállapotot, hogy a pleuraürben n a 
gyobb  m ennyiségű  fo lya d ék  van je len. Ez a folyadék sokféle 
káros mechanikai hatást fejt ki. A beteg tüdő t komprimálja, 
nyomást gyakorol a szívre, a nagy erekre és az egészséges 
tüdő re. Legfontosabb teendő nk ilyenkor a folyadék aspira- 
tiója oly eszközzel, a mely a levegő  behatolását megakadá
lyozza. A thoracotomia absolute contraindikált, mert nyomon
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követi a levegő  hirtelen behatolása miatt a tüdő  collap- 
susa, a mediastinum libegése és a szívmű ködés hirtelen le
romlása.

ad 2. A mikor a  seropurulens folyadék genyessé válik, 
összenövések képző dnek a pleura szembenálló lemezei közt. 
Most már nyugodtan megnyithatjuk a mellkast, nem kell 
félnünk a tüdő  collapsusától. A mű tét intercostalis thoraco- 
tomia legyen, a mely csak acut pyopneumothorax esetében 
válik sürgő ssé (tüdő tályog, a mely a bronchusba és a pleura- 
ürbe perforált). Egyébként nyugodtan várhatunk vele addig, 
a míg a beteg általános állapota megengedi a mű tét végre
hajtását, de ne késlekedjünk vele sokáig.

ad 3. Teljesen megváltozott a szerző  véleménye arra 
vonatkozólag, hogyan gyógyul az empyema. Még 2—3 évvel 
ezelő tt abban látta a gyógyulást, hogy a tüdő  lassan-lassan 
kitágul és a parietalis lemez kiterjedten összenő  a visceralis- 
sal. Ez az úgynevezett klasszikus gyógyulás, a mely a pleura- 
üreg obliteratiós záródásából áll. Kutatásai szerint, és ezek a 
Rockfeller-intézet által végzettekkel mindenben megegyeztek, 
tökéletesebb és hasonlíthatatlanul gyorsabb gyógyulást érhe
tünk el a C a n e l-D a k in -e ljá rá sa l. Ezzel az empyema-üreg 
teljesen sterilezhető , minek elérése után a nyílást nyugodtan 
bevarrhatjuk. Ha e módszer utasításait pontosan betartjuk, 
csak nagyon ritkán — 4—7%-ban — nem érünk el ered
ményt. Tulajdonképp csak ily esetben szabadna chronikus 
empyemáról beszélnünk. Ekkor jöhetnek szóba csak a nagy 
thoracoplastikai mű tétek: azok, a melyek az empyemaüreg 
obliterálására törekednek a mellkasfal megkissebbítésével 
(Estländer, Schede, Q uénu, Beck) és azok, a melyek a tüdő t 
kitágítják azzal, hogy kiszabadítják összenövéséiből (D elorm e, 
Fowler, R anschoff, L ilienthal). Mindegyiknek nagy a morta
litása és csak 50%-ban vezetnek végleges gyógyulásra. 
(Surgery, Gynekology and Obstetrics, Chicago, 1920, January.)

H edri Endre dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori postdiphtheriás hemiplegiákról érte
kezik Riemschneider. A központi eredetű  postdiphtheriás hemi- 
plegiák igen ritkák. 23/4 éves fiúcska esetét ismerteti, aki 
középsúlyos orr- és garat-diphtheria átszenvedése után a 
reconvalescentiában, a betegség kezdetétő l számított 20. napon, 
minden átmenet nélkül, jobboldali hű dést kapott, a mely mel
lett úgy a szívhangok, mint a szívhatárok és a szívmű ködés 
rendesek maradtak. A reákövetkező  napon kora hajnalban 
igen erő s tonico-clonusos görcsök jelentkeznek, a melyek 
alatt a gyermek hányja-veti magát, cyanosisos, a hüdött jobb
oldalon a reflexek hiányzanak, a lábak lógnak, a lábfő k 
plantarflexióban; facialis-hű dés, pupilla-differentia nincsen. 
A hüdött testfél kissé érzéstelen, míg a bal testfél hyper- 
aesthesiás. Pár óra múlva a görcsök megszű nnek és nehe
zített légzés mellett a bal testfél hű dése válik észlelhető vé; 
a légzés mindinkább nehezítetté lesz és a kora délelő tti órák
ban beáll a halál.

A bonczoláskor kiderült, hogy a hű dés oka mindkét 
arteria media cerebrinek a jobb szívfülcsében keletkezett 
thrombusokból származó embóliája; az agyban lágyulásos 
góczok még nem fejlő dtek. A thrombus mikroskopi vizsgá
lata semmi különöset sem mutatott. A szívizomzat egyes 
részletein erő s pusztulás látható, ami a magvak megduzza- 
dásában és a contractilis elemek erő s szétesésében nyilvánult.

A szerző  rámutat arra, hogy ily diphtheria utáni hemi
plegia eseteiben a szerző k agyvérzést nem igen írnak le; a 
hemiplegia oka rendesen thrombus vagy embolia. Az embolia 
okát részben endocarditisben, részben marasmusos thrombosis- 
ban feltételezik. Ma mindinkább arra hajiunk, hogy a throm- 
busképző dés okát nem az endocardium megbetegedésében 
keressük, hanem a szívizom elfajulása folytán beállott rossz 
keringési viszonyok okozta marasmusos thrombosisban (B ókay 
/) . Érdekes, hogy az irodalom tanulságai szerint a bal arteria 
fossae Sylvii-ben sokkal többször fejlő dik embolia, mint a 
jobboldaliban. Nem kell, hogy mindig görcsök elő zzék meg

a hemiplegiát, néha azok nélkül is elő állhat. Az esetnek az 
érdekességét növeli az a körülmény, hogy mindkét a. fossae 
Sylvii eltömeszelő dött s hogy az embóliák külön-külön jelent
keztek, továbbá ritkává teszi az esetet a gyermek zsenge 
kora. (Monatschrift f. Kinderheilk., 1919, 8. füzet.)

B ókay Z o ltán dr.

Szem észet.

Szimulált kancsalság több esetét ismerteti Pichler. 
Az egyik esetben alternáló strabismus convergent állapítot
tak meg már több vizsgálattal a katonai munkás-osztagnál 
szolgálatot teljesítő  egyik egyénen. Ugyanezt találta rajta a 
szerző  is nagyobb fokú túllátás mellett mind a két szemen. 
A megvizsgált csupán 2 méterrő l olvasott ujjakat, a pupillák 
jól reagáltak, a szemfenék ép. Nystagmus nem volt. Ha a 
vizsgált meg nem figyeltnek hitte magát, a kancsalsága tel
jesen megszű nt. A második megvizsgálton, ugyancsak katona
munkáson, teljesen rendes egyéb viszonyok és ép szemháttér 
mellett, a vizsgálatkor a jobb szem jól fixál, a bal egészen 
35°-ig befelé té r; ha a beteget látszólag nem figyelik, a sze
mek tengelyei párhuzamosan állanak. Nystagmus nincs. Ujja
kat olvas közvetlenül a szeme elő tt. 5 D concav üveggel 
V =  6/6o a jobb szemen, 7 D concav üveggel 6/60 a bal sze
men. A pupillának atropinnal kitágítása után 3 D túllátás 
mindkét szemen; az atropin hatásának tartama alatt a befelé 
kancsalság 10#-ra csökken. A szemtükrözéskor gyenge nystag- 
mus-szerű  rezgések. A harmadik eset tüzér. Eleinte a bal 
szem befelé kancsalságának képe mutatkozott. A vizsgált ki
felé egyáltalában nem mozgatta a szemeit. Ha a vizsgáló a 
szem elő tt mozgatott ujj követésére hívta fel a beteget, a jobb 
szem a középvonalban megállott, míg a bal 30°-nyi befelé 
kancsalsági állásba helyezkedett. Egy ízben sikerült megálla
pítani, hogy a beteg szemei akadálytalanul morognak kifelé. 
Az első  és a második esetet meglehető s durva szimulálásnak 
minő síti a szerző ; a harmadik esetben a vizsgált eleinte a 
hysteriások merev, mozdulatlan tekintetét szimulálja, majd 
ezzel felhagy és beéri a jobb kéz felé való mozgás bénulás
képének szimulálásával, melylyel kapcsolatosan mindig a bal 
szem összehajtó görcsének képe jelentkezett befelé kancsal
ság alakjában. Ezt az esetet, mely nagyon emlékeztet a hys- 
teriás abducens-bénulásra, a szerző  akként magyarázza, hogy 
a vizsgált valószínű leg már gyermekkora óta gyakorolta ma
gát a kancsalításban szimulálási czélzattal és miután első  
kísérleteivel, a jobbra és balra irányuló mozjgás-bénulás szi
mulálásával mint túlságosan fárasztóval felhág^ott, beérte a 
jobb kéz felé nézési bénulással és az idő nkénti befelé kan- 
csalítással. Hogy ezeket a kancsalsági mozgásokat gyakorlat
tal el lehet sajátítani, arra nézve a szerző  több megfigyelés
rő l emlékszik meg. így többek között volt tanára, néhai 
C zerm ák Vilmos, a prágai német egyetem volt szemész-pro- 
fessora, kancsalsági tanulmányai közben és azok érdekében 
megkísérelte saját szemeit kancsalsági helyzetbe hozni és 
gyakorlattal megtanulta nem csupán a túlságos convergentiát, 
hanem a valódi befelé kancsalság látszatának keltését is. 
Azonkívül az utóbbi idő ben több, egyébként teljesen egész
séges látószervű  fiatal egyént sikerült a szerző nek megvizs
gálni, a kik már régebben gyakorolják magukat a kancsalí
tásban és ezért azt hiszi, hogy a szimulált kancsalság sok
kalta gyakoribb, mint a hogy azt általában gondoljuk. (Zeit
schrift f. Augenheilk., 1918, XL. köt., 3. füzet.) H. K.

A lencse színjátéka a szemnek réz-szilánk okozta 
sérülése után. Pichler újabb esetében harcztéri szemsérülés 
történt állítólag dum-dum-löveggel. A különben teljesen hala- 

‘ vány jobb szem kötő - és szaruhártyájában, nemkülönben 
sklerájában számtalan apró idegentest, melyek a szaruhártyá
ban világos-szürke és világos-barnás színű nek, azon kívül 
majdnem feketésnek látszanak. A lencsében a Partscher le
írta színjátékos napkorong-alak látható az elülső  és a mélyebb 
rétegekben. A korongalakú homály küllő szerű  sugaraival az 
elülső  lencsetok alatt nem világítható át teljesen. A színját
szás feltű nő  és már szabad szemmel is tisztán látható; a 
vörös, sárga és zöld mellett határozott kékes-zöld szín is
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feltű nik. Ez a színjáték, bár kevésbbé feltű nő en, áteső  vilá
gítás mellett is kimutatható. A cornealis mikroskoppal és 
Nernst-Iámpával végzett vizsgálattal a szerző  a következő t 
állapíthatta meg. Ha a szemet elölrő l nézi, mialatt a világító 
sugarak a megfigyelés irányával 15—20°-nyi szög alatt esnek 
a szembe, az elülső  lencserétegekben élénk zöld színt látunk; 
mihelyt a fénysugarak nagyobb beesési szög alatt esnek a 
szembe, a szín a spectrum nagy hullámhosszú vége, a vörös 
felé halad. Ez a körülmény a színjelenség természettani alapja 
kérdésének megoldásához esetleg hozzájárul. (Zentralbl. f. 
praktische Augenheilk., 1919, szeptember-októberi füzet.)

H. K.

Adat a szem -m assage-hoz. Annak a magyarázatát, 
hogy a szem masszálását csak igen korlátoltan alkalmazzák, 
ennek a szervnek természetében és szerkezetében találjuk. 
Pagenstecher szaruhártya-massage-án és Förster massage-án 
kívül a szürkehályog érlelése érdekében, magát a szemgolyót 
másféle javalatok alapján nem igen masszáljuk. Van azonban 
két területe a látószervnek, mely a massage-nak igen alkal
mas ta laja: a kötő hártya és a szemhéjak megbetegedése. 
Setz egyrészt annak a meggyő ző désének ad kifejezést, hogy 
a massage-t nem alkalmazzuk olyan kiterjedten, mint a hogy 
ezt megérdemelné, másrészt tapasztalataira támaszkodva állítja, 
hogy ezzel az eljárással sokféle bántaloimban örvendetes ered
ményeket lehet elérni, a hol más gyógyító eljárások cserben 
hagynak. A massage-tól azonban csak akkor lehet eredményt 
várni, ha oly erélyesen alkalmazzuk, a mint az kívánatos. 
Mindaddig, mig a szemgolyó a támasztó alap, a szemhéjakra 
és a kötő hártyára kellő  nyomást, a mely a mélybe hatást biz
tosítja, nem lehet kifejteni, pedig ezen a mélybe való hatáson 
fordul meg az eredmény. Annak a szükségnek a felismeré
sében, hogy a szem függelékeire erélyes nyomás legyen kifejt
hető  a szemgolyó fájdalmas és bántó megnyomásának elkerü
lésével, ajánlották a tömött üvegpálczát, a jäger-lapoczt stb. 
A szerző  oly módon masszálja a kötő hártyát és a szemhéj 
szabad széleit, hogy bal keze hüvelykujját radiális oldalával 
a felső  szemhéjra fekteti közvetlenül a tarsus domború széle 
fölé, a mint azt a szemhéj kifordításkor tesszük, jobb keze 
mutatóujját pedig hosszirányban az alsó szemhéjra, merő le
gesen a szabad szélre, ugyancsak a tarsus domború széle 
táján. Ha az így elhelyezett két ujjat egymás felé tolja, mind
két szemhéj elő re nyomul úgy, hogy a szemhéj szabad szélei 
elő re kerülnek, el a szemgoJyótóI, a két szemhéj kötő hártyája 
pedig nagy kiterjedésben érinti egymást. A bal kéz hüvelyk
ujja nyugodtan marad és annak körme felületéhez most már 
odaszoríthatja a jobb kéz mutatóujjával az alsó szemhéjat és 
azt jobbra-balra mozgathatja, a nélkül, hogy a szemgolyót 
nyomná. A nyomás vagy a szemhéjszélre szorítkozhatik, vagy 
a szemhéj kötő hártyájára terjed ki. A jobb masszáló hüvelyk
ujjra-feltétlenül ajánlatos gummikupakot húzni, a kötő hártya
zsákba pedig a massage elő tt kenő csöt kell tenni. Az eljárást 
kiváló és tartós eredménnyel alkalmazta egyszerű  és gennyes 
szemhéjszél-gyuladás és következményes tünetei, idősült 
blepharoconjunctivitis és a pillasző rök rendellenességei esetei
ben. A kötő hártya megbetegedései közül fő leg a gyermekek 
és felnő ttek follicularis hurutjai, továbbá a sebészileg, mecha
nikailag és gyógyszeresen orvosolt trachoma szemcsés és 
diffus duzzadásos maradványai reagáltak kedvező en a masszá
zsra. Kenő csnek trachoma eseteiben a sublimatkenő csöt 
(1 :2000), az 1 °/o_os cuprum sulfuricum- vagy cuprum citri- 
cum- vagy terminol-kenő csöt, follicularis hurut és más con
junctivalis bántalmak ellen az 1%-os ichthyol-, az l°/0-os 
jódkáli- vagy a terminol-kenő csöt használja. Eleinte naponta 
masszái kb. 3 perczig, átlag két hét múlva másodnaponként 
vagy kétszer hetenként. Az eset minemű sége szerint 6—8 hét 
múlva állandósul a jó eredmény. (Zeitschr. f. Augenheilk., 
1919, XLI. kötet, 5. füzet). H. K.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Bromexanthema szopós csecsemő kön, a kiknek
anyja bromot használ, H offm ann szerint elég gyakori és már 
öbbször okozott nehézséget a kórjelzés felállításakor, a

mennyiben a hajzatos fejbő rön, a nyakon és az arczon 
székelő  tuberosus és papillomás granulatiókat könnyű  össze
téveszteni más bajokkal. Más orvosságok után (jód, kéneső , 
aspirin, arsen), a melyek szintén átmennek a tejbe, csak 
nagyon elvétve észleltek szopós csecsemő kön gyógyszeres 
exanthemát. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 37. sz.)

M agyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1920, 11. szám. K un itzer Is tvá n : A pásztortáska 

mint vérzéscsillapító szer a szülészeti gyakorlatban. Bíró E rn ő : Háborús 
röntgenologiai tapasztalatok.

Vegyes hírek.
Czímadományozás. A magyar ministertanács C zékus M iklós 

dr.-nak a fő tanácsos-orvosi czímet adományozta és • szolgálattételre az 
Állami Gazdasági Hivatalhoz osztotta be.

K inevezés. Berzsenyi Zo ltán dr.-t a székesfehérvári közkórház 
sebész-fő orvosává nevezték ki.

Kisebb közlem ények az orvostudományok körébő l. Az emlő rák 
prognosisáról ír Iselin ; szerinte az eddigi felfogással némileg ellentétben 
legjobb prognosisúa medullaris rák, utána következik a carcinoma 
solidum és egészen rossz prognosisú a scirrhus, hacsak nem operál
ják nagyon korán; az emlő rákban szenvedő k mű tét és kezelés nélkül 
9 évig is élhetnek; recidiva mű tét után 9 év múlva is bekövetkezhetik. 
(Schweizer, mediz. Wochenschrift, 1920, 2. szám.) — Húgysav vagy 
húgysávas sók okozta zavarossága a vizeletnek Aí. W eiss szerint 1%-os 
kalium hypermanganicum-oldat 3 — 10 cseppjének hozzáadása után meg
szű nik. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1920, 8. szám.) — Peria
ortitis syphilitica egy esetében G. H ubert systolés és diastolés dörzs- 
zörejt talált visszatartott légzés mellett is a megbetegedett aorta terü
letén. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1920, 9. szám.)

Orvos urak! Eredeti Koch Alt-Tuberculin, friss töltésű  ampul
lákban ismét kapható. Sorozatonként 30—60 korona. Leírásokat azonnal 
küldök. Jármay utóda K erta i N ándor gyógyszertá ra  Budapest, Pap- 
növelde-utcza  2.

D p .  J U S T U S
IV., F eren ez J ó z se f  rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  b ö r g y ó - 
g y i t ó  é s  k o s m e t ik a i  i n t é z e t e

T elefon  J ó zse f  56-76.

JAN0S-SANAT0RIUM TE LEFO N :^8-18^*119-89. sz.
Szülészeti osztály (bentlakó szülésznő gyógyász fő orvossal és két bentlakó osztályos 
orvossal). Sebészet. Nő gyógyászat. Belgyógyászat. Röntgen- és orvosi laboratórium  
bejáróknak is. Kitű nő  fekvés. E lső rangú ellátás. D iätlkus- és hizókúrák. Jól mű ködő  
központi fű tés és m elegvizszolgáltatás. Villamos megálló: Retek-u. (Trombitásnál)

Dr. JAKAB-féle LI GET-SANATORIUM
V I. , Nagy János-u toza * 7 .  szám . Diétás, d iagnostikus és physlkothera- 
piás gyógyintézet bel- és Idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo
ratórium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, Inhalato

rium, Zander-féle gyógymechanlkal osztály be járó  betegek részére  is.

FŐ VÁROSI FASOR SA N A TO RI UM R .-T .
Igazgató fő orvos; Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t ,
VII. , V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . Telefon: József 15-26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. Telje
sen modern új szülészeti és sebészeti osztállyal és kórterm ekkel kibő vítve.
Diagnostikai és therapiai Röntgen-Laboratorium. Vezető : Dr. 
Rabloczky. — Mesterséges napfény ambulans betegek részére is.

D l * «  F o r b á t  S á n d o r  orvosi laboratóriuma.
B udapest, VI., T o réz-köru t 22. T e le fon  121-02 sz.
Eredeti elő írás szerinti W a s s e r m a n n - r e a c t ió k 

kedden, csütörtökön és szombaton.
Bterll vér fe lfogócsttveosk ék  v id ék re  k ívánatra kü ldhető k .

n A n i m i  o rv o s i laboratór ium a Budapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon : 697.

elm e- és kedélybeteg gyógy in tézete 
I. k é r . ,  L e n k e - ú t .  T e l e f o n :  J ó z s e f  8 3 — 2 1 .  s z á r a .Dr. RIN GER

Szt. Gellert
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47° C fo rrásai

Term alls és f lsikoteraplás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógyintézet,

Bneumatikus kam ra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villám- és fénykezelések stb. 
laetas konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. B enczúr Gyula, egyet, magántanár.
Qépgyógyászat: dr. E rdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im o n y l Béla.

Kívánatra prospektus. K ívánatra prospektus.

Dr. Melha Armand, Dr. M.-né 
Dr. Hill Paula, Dr. Mandler 
Ottó. Néhai Dr. Reich-féleZander és tökéletesen felszereié 

fizikai gyógyintézete. — 
IV., Semmelweis u. 2. 
Kossuth Lajos-u. sarok
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P Á L Y Á Z A T O K .

2213/1920. szám.
Az üresedésben levő  Qyanafalva, Köröstyén, Ercsenye, Raks, 

Rábaszentmárton, Farkasdifalva, Döbör, Qercse, Velike, Liba, Kistótlak, 
Rábaő r, Szentmátyás, Tóka, Felső szölnök, Maroktét, Magasfok, Ritka
háza, Kerkafö, Vasdobra, Malomgödör, Mésszöly, Bónisfalva és Békató 
községekbő l álló és Gyanafalva székhelylyel biró gyanafalvai körorvosí 
állásra pályázatot hirdetek. A megválasztandó körorvosnak kilátása 
van a wieni lelenczház megbízott orvosi állásnak elnyerésére, melyet 
az eddigi körorvosok is gyakoroltak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. §-ában elő írt minő sítésüket s az eset
leges eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal is felszerelt pályá
zati kérvényeiket hozzám 1920. évi április hó 6.-án délután 5 óráig 
beadják.

Pályázóktól a magyar és német nyelv bírása megkívántatik. A 
választás határnapját a pályázati határidő  lejártával fogom kitű zni s 
errő l a pályázókat, mint az érdekelt községeket értesíteni fogom.

S z e n t g o t t h á r d , 1920 márczius hó 11.-én.
A fő szo lgabíró .

2214/1920. szám.

Az üresedésben levő  Horváffalu, Pocsfalu, Rábakeresztur, Rába- 
füzes, Patafalva, Ókörtvélyes, Királyfalva, Dobrafalva, Radafalva, Német- 
hidegkut és Nádkut községekbő l álló ókörtvélyesi körorvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

A megválasztandó körorvosnak kilátása van a szentgotthárdi 
állami dohánygyár és a munkásbiztosító-pénztár külorvosi állásának, 
valamint a wieni lelenczház megbízott orvosi állásnak elnyerésére, 
valamint kézigyógytártartás jogára is, melyet az eddigi körorvosok is 
gyakoroltak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-czikk 7. szakaszában elő irt minő sítésüket s az 
esetleges eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal is felszerelt 
pályázati kérvényeiket hozzám 1920. évi április hó 6.-án délután 
5 óráig adják be.

A pályázóktól a magyar és német nyelv bírása megkívántatik.
A választás határnapját a pályázati határidő  lejártával fogom ki

tű zni, s errő l úgy a pályázókat, mint az érdekelt községeket kellő  idő 
ben értesíteni fogom.

S z e n t g o t t h á r d , 1920 márczius hó 11.-én.
A fő szo lgabíró .

3450/1920. szám.
A Kalocsa községben lemondás folytán megüresedett községi 

orvosi á llásra hirdetett pályázat határidejét április hó 4,-éig meg
hosszabbítom.

Az állás javadalma: az 1908. évi XXXVIII. t.-czikkben megálla
pított fizetés és korpótlék, továbbá a községtő l ötévenként 200 koro
nával emelkedő  személyi pótlék és 800 korona lakbér.

A megválasztott községi orvos köteles az állást azonnal elfog
lalni és a törvényben elő írt teendő ket ellátni.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 
7. §-ában elő írt igazoló okmányaikat fo lyó évi április hó 4.-éig 
hivatalomhoz nyújtsák be.

A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
K a l o c s a , 1920 márczius hó 11.-én.

A fő szo lgabíró .

5/1920. ig. szám.
A munkaügyi és népjóléti minister ur Önagyméltóságának folyó 

évi 5543/V. a. számú rendelete alapján a vezetésem alatt álló budapest- 
angyalföldi áll. elmegyógyintézetben megüresedett másodorvosi állásra, 
a mely évi 1600 korona fizetéssel és mindaddig, a míg a magas kor
mány az állami alkalmazottakra nézve a háborús segély és a havi 
drágasági segély kifizetését megengedi, évi 1500 korona háborús segély- 
lyel és havi 220 korona, hat havi szolgálat után pedig havi 250 korona 
drágasági segélylyel, továbbá egy bútQrozott szobából álló természet
beni lakással, fű téssel, világítással és élelmezéssel jár, pályázatot 
hirdetek.

Az állásra való kinevezés két évi idő tartamra szól, de újabb két- 
két évre megújítható, ha a kinevezett orvos az állásra minden tekin
tetben alkalmasnak bizonyul.

Az egy koronás bélyeggel ellátott s a munkaügyi és népjóléti 
minister ur Önagyméltóságához czímzett folyamodványok orvosdoktori 
oklevéllel, honossági bizonyítvánnyal és az esetleges eddigi mű ködést 
igazoló okmányokkal felszerelten hozzám bezárólag folyó évi április 
hó lO .-éig nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1920. évi márczius hó 15.-én.
E pste in  László dr. s. k., egyetemi magántanár, igazgató.

MflGNOL
m éregm entes/általános desinficiens. Bak- 

tericid hatása nagyobb a sublimátnál és 

karbolsavnál.'A  2«/00 oldat felülm úlja a 3°/, 

hydrogen Superoxyd oldatát, nem mar, a l

kalm azása veszélytelen . Mindenütt a lka l

mazható, ahol erélyes desinficiensre van 

szükség.

Gyártja:

„ C H I N O I M “
gyógyszer és vegyészeti termékek gyára r.-t. 

Dr. KERESZTY és Dr. WOLF

Újpest, Tó-uteza 5. szám.

Ara 5 kor. • Orvosoknak próbacsomag ingyen.

.

^“ rsV^öda na g y ká r o l y  f r ig y e s
B U D A P E S T ,  IV . ,  K IG Y O - T E R  1.

Orvosi mű szer, kötszer és mü végtaggyár. Betegápolás! cikkek, haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbutorok stb rak tá ra .

HAEnObLOBIN-QLOHA
D2.WBNDER

LEHHER RTTILB JÓZSEF o r t h o p a e d  m i l c i p é s z  B u d a p e s t ,  Vi li . B a r o s s - u .  2 0 .
Speciális készítmények: Külső  v. belső  emelésü mű cipő k 
rövidült lábakra, Dongaláb (Scarpa), járógép fölé vagy alá 

való mű cipök. Lúdtalp-betétescipő k parafa 
vagy acélbetéttel. Valamint bármily, orvosi 
elő írás szerinti mű cipő k a legtökéletesebb 

kivitelben.

technikai ln a rR .-T .
Budapest, VI., Andrássy-ut 28. Telefon: 68-16 és 37-04.
Eredeti gyári áron azonnal szállít o r v o s i  m ű s z e r é t .e t ,  o r v o s i  v a s b u to - 
r o k a t , m ű tő , é s  s te r i l i z á ló  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — S ü r g ö n y e im  : M ed o d é lg a  B u d a p e s t .

Diphtheria szérum —  Tetanus szérum Vlaborat*riüm
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Dr. E GGER-féle készítmények

. ttr. h ú r .
Hali. Kakodyl injectio Or. Egger.
Sei. polybrom eifere. Dr. Egger.
lab e l, polybromalae Dr. Egger.
Hycetol gran. effero. Dr. Egger.

. Inject. Intramusc. antlluetlc.

lab lioa Dr. EGGER a külföldi tabletták helyettesítésére.

Dr. Egger Leó és Egger J,
G yógyszerészeti és vegyészeti ez ikkek  gyára

BUDAPEST,

VI. kér., Révai-utcza Í2.  szám.

MÍGN0 5 PIRIN
BALLO

(Tabulae m agnesii acetylosalicylici Balla.)

Egy tabletta'tartalmaz 0'05 magnesium és 0-4ö acetylosalicylt.

K lin ik a i la g  k ip r ó b á lt

Ilii es
Semminemű  kellemetlen mellékhatást nem okoz. Valamennyi 
influenza-esetben, de fő leg neuralgiás és rheumatikus 

jellegüeknél, feltétlen sikerrel alkalmazható.

A gyom or- és b é lm ű k ö d ést 
j ó t é k o n y a n  b e fo ly á so lja .

C sak is tab letta alakban valódi.

Balla Sándor és]Tsa, gyógyszerészeti laboratórium Budapest, Ilii.

Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

Arsotonin Domopon
Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

a monomethydinatriumarse- 
nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 

jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma

golásban

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

„CHINOIN 99

g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r .- t . 
(D r. K e r e s z t y  é s  D r. W o lf )

Ú JPE ST
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Dr, NEUMANN W asserm ann laboratórium a
Budapest , V ili., Népszinház-u. 23, II. 7. Telefon József 14-89.

I s m é t  k a p h a t ó !

GONDOL JUNK  
MI N D E N  KOR  

LUESRE!

Vérvételhez steril üvegcséket kívánatra küldök.

Reiniger, Gebbert & Schall • Erlangen 

Veifa-Werke • Frankfurt a/M . 

PolyphoS • München
tes tv é rh áza in k

RÖntffen- vl,lamos-gyógyászati készülékeit, minden
_____t,Q v  gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb.

eredeti gyári áron azonnal szá llít :

Telefon: O D E L G A  Telefon :

~  7 ~  Magyar Gyógytechnikai Ipar R.-T. “  ~ ~ ~

6 8 — 1 6  BudaPest, VI., Andrássy-ut 28 Q 7 —f j á
___________ Sürgänyczim: M ed o d e lg a  Budapest. _____________

M I H Á L Y m ű s z e r é s z
Budapest, IV. kér., Muzeum-körut 31. Telefon: József 103-74.

Ném etországból m egérkeztek ; Steril lam inaria 6, 8, 10 cm. hosszú töm ör és lukas. 
Nelaton, Thym an, Pezzer és selyem katheterek.

Tapaszok, finom  gummiáruk.
Teuffel-féle haskötök  suspensorium  és egyenestartók.

Ö sszes nő gyógyászati, szü lészeti m ű szerek. Kifő zhető  békem inő ségii 
Rekordfecskendő k.

V a s -  é s  p h o s p h o r t a r t a lm ú  t á p lá ló  é s  e r ő s í t ő  s z e r .

Brom-Fersan-pastillák. 

Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0-5 g. vagy á 025 g.)

S á p k ó r s á g ,  v é r s z e g é n y s é g ,  r a c h i t i s ,  n e u r a s t h e n ia , 
g y e n g e a é g i  á l la p o t o k ,  é t v á g y t a la n s á g  é s  t u b e r c u - 

l o s l s n á l .

K ö n n y en  r e s o r b e á lh a t ó  v a s - a c id a lb u m in ,  m e g b íz 
h a tó  é s  o l c s ó .

Magyarországi fő raktár:

Dr. FILO JANOS g y ó g y s z e r t á r a

B U D A P E S T , V il i., M á t y á s - t é r  3 .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Orvosi irodalom és minta kívánatra ingyen.

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S  Z E T I  G Y Á R A ,  B U D A P E S T ,  X.

Lysasthmin
1 cm8 =  04  gr. infundibulum 

g l. hypophysis +  0*5 mgr.
Tonogen cryst. in amp. á 1*1 cm3

A  f i i  h m  a  bronchiale■  M I K I I  O t  et nervosum

card ia lis 
et renalis.Dyspnoe

Collapsus
A sthma - rohamokat prompt 

koupirozza kellem etlen 

m ellékhatás nélkül. □  Q 0

GLANDUITRIN
A h y p o p h y s is  in fu n d ib u la r is  r é s z é n e k 

20% "OS v i z e s  k iv o n a ta .

A méh, véredények és a szív 
tonikuma.

Szülészeti styptikum, hólyag- 
tonikum.

/  ccm. == 0 2  g r . f r i s s  p a r s  in fu n d ib u la r is .

Tonogen Suprarenale Richter
A mellékvese friss, vasoconstrictor sajátságu hatóanyaga. Solutio 1 :1000.

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



64. évfolyam. 13. szám . Budapest, 1920 márczius 28.

S z e r k e s z t ő s é g :
IX., K nez ita -u tcza  15.

ALAPÍTOTTA f o l y t a t t a

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben. ANTAL GÉZA és HŐ GYES ENDRE.

SZERKESZTI ES KIADJA

Megjelenik minden vasárnap

Ügyes számok kaphatók Kilián 
Frigyet egyetemi könyvkeres
ő t edésében (Váczi-utcza 32 sz.) 
2gyes szám ára 2 korona 

50 fillér.

LEM HOSSÉK MIHÁLY é s  SZÉKELY ÁGOS TOM
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ

K üldem ények és elő fizetések czíme

Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezlts-utcza 15. sz. 

H irdetések k izáró lagos felvétele

Pesti Mlfréd “PETŐ FI“ irodalmi vállalata, Budapest, VII., Kertész-utcza 16. szám.

1919 novembertő l:
egész évre ____1£0 kot
fél évre....... ... 6 0  „
negyed évre — — 3 0  „ 
Orvostanhallgatók, sz ig o r ló  
orvosok és a kötelező  kórházi 
gyakorlatot teljesítő k a felé 

és a portót fizetik.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Szontagta Félix; Anaphylaxia, purpura és vörheny. 145. lap.
Lehoczky-Semmelveis Kálmán: Közlemény a budapesti kir. magyar tudományegyetem 

I. sz. nő i klinikájáról. (Igazgató: Bársony János dr., egyetemi ny. r. tanár.) Idösült 
adnexum-tumor tanulságos esete. 148. lap.

Geszti József; Közlemény a debreczeni Auguszta-sanatoriumból. A tuberculosis gyó- | 
gyitása a krysolgan nevű  aranykészitménnyel. 150. lap.

Irodalom-szem le. L a p s z e m le .  Á l t a l á n o s  k ó r -  é s  g y ó g y t a n .  R .  S t e p h a n  : A lép szerepe a 
vér megakadásában..— S e b é s z e t .  P e r t h e s  : A z oldalsó agyvelökamrából eltávolított daga
nat esete. — G y e r m e k o r v o s ta n .  K n ü p f e l m a c h e r : A gyermekkori influenza-epidemiák- 
ról. —  S z e m é s z e t .  P i c h l e r : A mágneses szilánk eltávolításának technikájáról — K is e b b 

k ö z l é s e k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .  N o o r d e nSomnacetin-tabletták. 152—153. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . 154. lap.

Vegyes hírek. 154 lap.

EREDETI KÖZLEMÉ NYEK  

Anaphylaxia, purpura és vörheny.
Irta: Szon tagh  Félix.

Évekkel ezelő tt a következő  tapasztalatra tettem szert: 
egy családban egy napon belül az anya genyedéses ang iná
ban, nagyobbik, 5 éves fia vörhenyben, kisebb, 2 éves fiacs
kája genyedéses anginában, melyhez napok múlva hatalmas 
purpura társult, betegedett meg. Azt kellett következtetnem, 
hogy a családot ismeretlen ártalom érte, melyre a családfő  
nem reagált, de reagált az anya genyedéses anginával, a 
nagyobb fiú vörhennyel, a kisebbik ellenben anginához sze
gő dött purpuréval.

Igyekezzünk az egyidejű  és identikus milieuben meg
nyilvánult tapasztalati tények közötti összefüggésnek a ma
gyarázatára. Ha arra az álláspontra helyezkedünk, hogy a 
család három tagjának egy idő ben történt megbetegedése 
egészen független egymástól, úgy csak a véletlen játszhatott 
szerepet. De minthogy kétségtelen, hogy az anya genyedéses 
anginában és gyermeke vörhenyben való megbetegedése nem 
véletlen mű ve, hanem a tapasztalat szerint elég gyakran elő -' 
fordul, úgy jogosult a felvétel, hogy az anya genyedéses 
anginája és a nagyobbik fiú vörhenye között igenis van 
nexus. S van nexus a vörheny és purpura, illetve genye
déses angina között is, mert az irodalomban elég gyakran 
találunk említést arról, hogy a purpura megjelenése elő tt 
ang ina folyt le s hogy purpura fejlő dött vörheny után, 
a mint ezt magam is észleltem. A purpurénak azon alakjai, 
a melyeket e betegség terén úgy látszik igen nagy tapasz
talatok felett rendelkező  franczia szerző k közül H utine l 
(Maladies des enfants. 2. Paris, lb09) a purpuras in fectieux 
aigus ou ä fo rm e typhoide (Landouzy és G ornot typhus 
angiohématique-je) névvel illet, rendszerint angináva l kez
dő dnek, míg a vörheny-reconvalescentiában rendszerint a 
purpura  fu lm in a n ssa l találkozunk (G lanzm ann , Jahrb. für 
Kinderheilkunde, 83. kötet).

A nexus kétségtelen. Jogosult tehát a következtetés, 
melynek lényege eképpen hangzik: Az ártalommal szemben 
immunisnak bizonyult a családfő  constitutiójánál, illetve az 
ad hoc dispositio, a sensibilisatio,, a felkészültség hiányában. 
Az ártalomra az anya constitutiójánál fogva egyszerű  genye
déses anginával reagált. Két gyermeke ugyanerre az árta
lomra hasonlóképpen constitutiójánál fogva genyedéses an
ginával válaszolt. De ez az alapbántalom az egyik gyermek
ben vörhennyé, a másik gyermekben purpurévá módosult,

illetve változott át. Nyilvánvaló tehát, hogy a reactio különb
sége az alapbántalom és vörheny, illetve purpura között egy
részt és másrészt a különbség a reactióban a két gyermek 
között csakis a szervezetben találhatja magyarázatát. A külön- 
készültség (Sonderbereitschaft), avagy a reactiokészültség 
(Reactionsbereitschaft) feltételezése nélkül nemcsak hogy nem 
boldogulunk, hanem ezek az egyszerű  tapasztalati tények 
ékesen hirdetik, hogy a constitutión, a dispositión, a diathesi- 
sen kívül igenis vannak külön reactio-készültségi állapotok, 
melyek ez esetben vörheny, illetve purpura képében nyilvá
nultak meg. A milyen egyszerű ek ezek az empíria szolgál
tatta tények, a milyen egyszerű en hangzanak a belő lük le
vont, spontan, logice, minden theoretizálás nélkül folyó

1 következtetések, olyan nagy a jelentő ségük általában, de
nagy nevezetesen az angina, a vörheny, a purpura patho- 
genesisének szempontjából.

A kiváltó factor természetérő l nem mondható biztos 
vélemény. Idő vel, ha a megfigyelés általánosságban con- 
ditionalis hasisra helyezkedve nem fog „kórokok“ után kutatni, 
hanem a betegségi állapotok analysisében a feltételek meg
ismerésére fog törekedni, bizonyára sikerülni fog a tudomá
nyos búvárkodásnak avagy az egyszerű  tapasztalásnak, 
esetleg társulva egymással és kiegészítve egymást, a kiváltó 
momentumnak, mely egy idő ben fejtette ki hatását és a 
melyért a tömeges megbetegedésnél fogva a milieu identi
tása teendő  felelő ssé, szfinxérő l a fátylat lerántani. A mai 
„kórokok“ utáni kutatás nem látja meg a tapasztalati ténye
ket, még kevésbbé méltatja figyelemre jelentő ségüket. Ha 
azonban tudományos búvárkodás és empíria conditionalis 
hasison fe ltéte lek után kutatva megismerkedik a kiváltó moz
zanat természetével, módjában lehet a kiváltó mozzanat ki
rekesztésével az egy milieuben explosióra jutott összes 
reactiók ellenprophylactice sikeresen eljárni. Ma mi történik? 
Ma az történik, hogy a heterogénnek, specifikusnak felfogott 
betegségek simultan és identikus milieuben való megjelené
sében csak véletlent látnak; nexust csak az esetben, ha nem 
heterogen, hanem identikus betegségek, tehát csupa angina, 
csupa purpura, avagy végül csupa vörheny explodáltak volna 
— idejű leg vagy nem, az mellékes — ugyanazon, avagy egy
mással érintkezésben volt környezetben. Az aetiologiai gondol
kodás purpura esetében tehát érvéhez jutna ennek a beteg
ségnek a priori is már többek által supponált „fertő zéses“ 
természetének bebizonyítására.

W erner-Schultz (Die Purpuraerkrankungen. Ergebnisse 
der inneren Medizin und Kinderheilkunde. XVI. köt., Berlin, 
Julius Springer, 1919) külön fejezetet szentel a purpura bac-
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teriologiájának, a fertő zés módjának, az átvihető ségnek. Ért
hető nek tartja, ha az autorok azon a véleményen vannak, 
hogy a purpurénak bizonyos alakjai — foudroyans pur
pura kis epidémiáiról G uellio t tesz említést — „fertő zésesek 
és ragályosok“ ! Minthogy G rünn ig (St. Petersburger med. 
Wochenschrift, 1893, 12. sz.) 1893-ban purpurát látott egy- 
idő ben három fiatal egyénen, kik szoros együttlétben éltek 
egymással s minthogy Foerster (G erhard t: Handbuch der 
Kinderkrankheiten, III. köt, 1, 1878, 220. oldal) leírja, hogy 
egy család három gyermeke egyidő ben purpuréban betege
dett meg, W erner-Schultz kénytelen ennek a betegségnek 
fertő zéses természetére gondolni, a minthogy Leigh D ay 
(Brit. Med. Journal, 1909, nov. 13., 1405. oldal, id. Werner- 
Schultz nyomán) átvihető ségét is mérlegeli egy 5 éves fiúra 
vonatkozó esete kapcsán, kinek nagyanyja és egy nagynénje, kik 
a szomszédságban laktak, ugyanabban az idő ben purpuré
ban szenvedtek és más esetek a környéken nem fordultak 
elő . Mindenesetre tanulságos észlelések, csakhogy jelentő 
ségük nem abban tételezendő  fel, hogy a purpura talán 
fertő zéses és contagiosus“ természetű  betegség, hanem 
abban, hogy a milieu-elméletet hathatósan erő sítik. Ezekhez 
az észlelésekhez fű zött következtetések is bizonyítják, hogy 
tudományunkban, nagyon sajnos, csak homály és félreértés 
terjesztésére hivatott chaos uralkodik a fertő zéses és a 
contagiosus jelző k igazi értelmének meghatározásában. Én 
itt nem tudok eligazodni. Igazán nem tudom magamnak 
megmagyarázni, hogy a mai orvosi tudomány mit ért „fer
tő zéses és contagiosus“ betegség alatt? Épp ezért legalább 
én elő ttem nem eléggé érthető , a mikor W erner-Schultz (i. h.) 
a következő ket írja:

»Man wird angesichts des so gut wie immer negativen 
Befundes sicherer Übertragungen annehmen können, dass 
sowohl der M orbus W erlhof, wie die essentielle a throm bo- 
penische Purpura nicht d irekt von M ensch zu  M ensch über
tragen werden. Damit soll für die letztere der infektiöse Charak
ter nicht überhaupt geleugnet werden.« Gondolom, hogy mit 
akar mondani, de nem látom tisztán, hogy a valóságban mit 
akar ezzel kifejezni.

A fentebbi észlelések jelentő sége abban nyilvánul, hogy 
egy ártalomra egy egyén egyszerű  diathesises m anifes- 
tatióval, a másik koordinált különkészültségnél fogva ennek 
a diathesises manifestatiónak anaphylaxiás m ódosu la táva l =  
vörhenynyel, a harmadik koordinált különkészültségnél fogva 
a vörhenyexanthem a aequivalensével, purpuráva l, vagyis a 
diathesises manifestatiónak más természetű  anaphylaxiás módo
sulatával reagált. Mert kétségtelen, hogy a purpura a vör- 
heny-exanthema aequivalense, mindakettő  anaphylaxiás ter
mészetű  s nemcsak egyszerű en diathesises manifestatio. 
Hogy a purpura a vörhenyexanthema aequivalense, még a követ
kező  tények erő sitik. Ismeretes, hogy akárhány esetben a vör
henyexanthema urticariával kombinálva jelentkezhetik. Leg
gyakrabban láthatni ezt a combinatiót abban az allergiás 
reactióban, melyet serum betegségnek mondunk. Ismeretes 
továbbá, hogy akárhányszor megesik, hogy genyedéses angi
nához nem vörheny-exanthema, hanem urticaria társul s hogy a 
vörheny-recidiva megnyilatkozik ang inában és hozzája csat
lakozó urticariában. A vörhenyexanthemának aequivalense 
tehát az anginához társuló urticaria*

Analyzáljuk már most, hogy az urticaria és purpura 
minő  relatióban van egymással. G lanzm ann (i. h.), a ki 
a purpuramegbetegedéseket 2 fő csoportra (mindkét főcso
portban vannak alcsoportok, de ezek fölsorolásától itt el
tekinthetünk) : anaphylacto id purpurára és m orbus m aculosus 
W erlhofi-xa osztja, s az első  fő csoport különös kisérő  jelenségei 
közé első  helyre teszi az urticaridt. (A többi kísérő  jelenség 
közül felhívom a figyelmet különösen az ízületek m egduzza- 
dására =  purpura  rheumatica és a haem orrhagiás nephritisre,

* M egjegyzés a correctura a lkalm ával. Osztályomon éppen most 
(márczius 10.) van egy 10 éves fiú, kinek igen intensiv vörheny-exan- 
themája fennállásának 6. napján halványul, ellenben a törzsön hatalmas 
urticaria tör elő .

mint a melyek iden tikusok a v'örhenynek ugyanilyen termé
szetű  szövő dményeivel.)

L itten (Die Deutsche Klinik. 3. 1903) ellene fordul 
a purpuramegbetegedések polymorphismusos fölfogásának és 
W erner-Schultz (i. h.) szerint az unitarism usos fölfogásnak hódol, 
a mikor a következő ket mondja : „dass es sich bei den ein
zelnen Purpuraerkrankungen nicht um essentielle Unter
schiede, sondern lediglich um gleiche, nur graduell verschie
dene, d. h. auf der Intensität beruhende Erkrankungen 
handelt.“

Litten nyomán W erner-Schultz a purpura urticans kate
góriát a következő kben vázolja: Bő rvérzések mellett a köztaka
rón urticaria tör elő , a mi mellett az egyes papulák hae
morrhagiás jelleget ölthetnek. Az urticaria eruptiói egyszers
mind petechiákkal ismételten vagy ilyenekkel váltakozva 
jelentkeznek. Az esetek hetekig, ső t hónapokig elhúzódhatnak 
és gyomortünetek nem szoktak hiányozni.

Az urticaria tehát purpura eseteiben csakúgy, mint vör
heny eseteiben aequivalens bő rjelenség.

Purpura és vörhenyexanthema azonban egyszersmind 
anaphylactoid manifestatiók, mint természetesen az urticaria 
is az, melyet azonban ezentúl figyelmen kívül hagyunk.

Hogy az exanthemák általában csakúgy, mint az urti
caria, szénaláz, stb. is anaphylaxia-szerű  manifestatiók, már 
régebben sokan állították azoknak a meglepő  kísérleti ered
ményeknek az alapján, melyeket nevezetesen Friedberger és 
iskolája az állati, mesterségesen elő idézett anaphylaxia-kutatás 
terén közölt. A serumbetegségben elő álló exanthemák való
ban nagyon valószínű vé teszik a gondolatot, hogy az exan 
themák általában anaphylactoid úton jönnek létre. A con- 
tagiumos exanthemák, pl. a kanyaró pathogenesisében én mind
össze azt a véleményemet nyilvánítottam, hogy tekintettel a 
beteg leheletében foglalt aktiváló componens minimális és 
az általa aktivált reactio hatalmas voltára, az aránytalanság 
az anaphylaxiával való analógiára enged következtetést.

Most már térjünk át annak az ismertetésére, hogy nap
jainkban a purpura anaphylactoid úton való támadásának 
kérdése hogyan is áll.

Az elmélet, hogy a purpuracsoportok egy része ana
phylactoid úton keletkezik, nem egészen új keletű . O tler-en, 
E. F rank-on kívül (1. W erner Schu lz-nál) újabban G lanzm ann 
(i. h.) fejtette ki tüzetesebben ezt az elméletet, melynek értel
mében a purpura pathogenesise fertő zésen, avagy más úton 
történő  sensibilisatión, pl. nem  eléggé hasíto tt fehérjének a 
béltractusból való fe lszívódásán a lapu lna. Minthogy saját fel
fogásom értelmében igen sok ma fertő zésnek mondott beteg
ség pathogenesisében első dlegesen sensibilisatio kell hogy 
érvényre jusson, baktériumos componensek csak másodlago
san lépnek actioba. Különben is megszívlelendő , hogy a pur
pura klinikai lefolyásában az angina nem obiigát jellemű , 
legalább nem az eddigi tapasztalatok szerint. Pedig leg
feljebb az angina pathogenesisében gondolhatnának néme
lyek exogen fertő zésre. A purpura más nyilvánulásai avagy 
szövő dményei aligha igénylik valamilyen exogen fertő zésnek 
a föltételezését. Különben is a purpura bakteriológiája mi újat 
sem hozott, legkevésbbé „specifikus kórokozót“. Ső t ellen
kező leg : a klinikai megfigyelés megállapította, hogy beteg
ségekhez, a melyek pathogenesisében staphylococcusok, strep- 
tococcusok, pneumococcusok, gonococcusok, pyocyaneus- 
bacillusok, bact. coli, bact. typhi, malariaplasmodiumok stb. 
játszanak szerepet, társulhatnak úgy purpura-, mint vörheny- 
jelenségek.

De a más utón, esetleg eléggé nem hasított fehérjék 
révén történő  sensibilisatiónak feltételezése purpura ese
teiben hatalmas támaszt kapott az égési vörheny ben. Itt 
valóban senki sem tagadhatja, hogy a sensibilisatio aképpen 
jő  létre, hogy a combustio processusa következtében elő állott 
mérgező  anyagok jutnak felszívódásra. Azt hiszem, azt is 
sikerült annak idejében eléggé plausibilis színben feltün
tetnem, hogy ezek parenterá lisan hasíto tt fehérjederivatum ok.

Abból kiindulva, hogy a sensibilisatio révén keletkező  
anaphylatoxin egyéb tüneteken kívül purpurát is idézhet
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elő , az anaphylatoxin keletkezése G lanzm ann szerint a kö
vetkező  phasisokban folyna le:

Bizonyos anyagok a keringésbe jutva a vérlemezkéket 
agglutinálják; a lemezkék felületén a phlasmakolloidok meg
alvadnak; a megalvadás folyamata össze van kapcsolva a 
lipoid cytozymnek elhasználásával. „Úgy, mint a tejnek 
oltó-enzymmel való megalvadása, a casein kiválása, a 
fehérje hasadását csak bevezeti, a vér megalvadása a throm- 
bocyták környezetében csak bevezetése a proteolysisnek, a 
melyet a cytozym többé nem gátol. Ezen proteolysis folya
mán sajátságos természetű  mérgek képző dése következik be.“

G lanzm ann (i. h.) ezen suppositiója részletekre bontja 
azt a folyamatot, melyet én a fölszívódásra jutott fehérje
anyagok parenteralis hasításának minő sítettem.

G lanzm ann tehát a fehérjebontásban, illetve átalakulás
ban méreghatást tételez fel, melynek substratuma a szervezet 
fehérjéje. A proteolysis alatt keletkező  mérgek nevezetesen 
az érm ozgató idegekre (sympathicus), különösen a splanch
nicus területén, bénítólag hatnának, a mi igen nagy
fokú általános vérnyomáscsökkenést vonna maga után. A 
capillarisok bénulásának következménye az enormis értágu- 
lat, mely az erek falzatának megrepedésére vezethet és 
a köztakarón a purpura kifejlő désének alapul szolgál. G lanz- 
m ann itt Pistoriust, H eubnert és H utine lt említi, kiknek 
felfogása szerint a hajszálerek ruganyos elemeire gya
korolt méreghatás gyanánt állanának elő  a béltractus maxi
malis vérbő sége, vérzések, a hajszálerek falzatának elvál
tozásai és a köztakarón purpura kifejlő dése.

Azonban azt kell mondanom, hogy G lanzm ann-nak nem 
lehet igaza abban, hogy a purpura összes jelenségei egyszer 
rű en csak, ha mindjárt igen nagyfokú is, vasodilatatióval 
megfejthető k. A klinikai megfigyelés ezt az úgy mond
hatnám mechanikai magyarázatot nem fogadhatja e l ; ez a 
vérzések, de meg a purpura pathogenesisében sem elégít
het ki, mert a hajszálerek bénulásából egymagából még a ros- 
tonyás folyadéknak gazdag transsudatiója sem érthető  meg.

Sokkal egyszerű bb és plausibilisebb az a magyarázat, 
melynek értelmében a purpura tünetei a vérerek falzatá
nak toxikus károsodástól feltételezett abnormis átbocsátó 
képességére vezethető k vissza.

Ezt követeli K iinger (Zeitschr. f. kiin. Med., 1918, 85. 
szám, 335. oldal) a haemophiliában is, csak úgy, mint számos 
szerző  már ő  elő tte tette.

A toxikus alapon kifejlő dött károsodást a vérerek 
falzatában feltétlenül supponálom például vörheny, sepsises 
folyamatok stb. eseteiben, általában vérzéseknél, továbbá 
rostonyás folyadéknak exsudatiójánál (purpura a köztakarón), 
de meg a nephrosisos oedema keletkezésében is. De még a 
vérerek toxikus károsodásával sincs minden magyarázva. 
Azt kell ugyanis feltételeznünk, hogy csak olyan vérérbő l 
történik vérzés, vagy trans- illető leg exsudatio, melynek kör
nyezete is bizonyos fokban nem egészséges. Hogyan értsük, 
hogy Leredde mérlegeli a lehető ségét a bor in f i ltra tió já -m k 
csakis haem oglobin-na\. Azt hiszem, Leredde suppositióját a 
klinikai megfigyelés megerő síti. Akárhányszor egyik napról a 
másikra Werlhof-kórban szenvedő k bő rén rendszerint nagyobb 
terjedelmű  zöldes-sárgás színű  foltok keletkeznek traumás 
behatás nélkül is. A purpura urticansnál is akárhányszor 
csak m ásodlagosan öltenek haemorrhagiás jelleget a papulák. 
A kórszövettani vizsgálatok kiderítették a vérerek körüli 
kötő - avagy zsírszövet tetemes gömbsejtű  beszürő dését. 
Kogerer a következő  pathogenesises sémát állítja fe l:

érmegbetegedés

ir
thrombotizálás

y
vérzés

I
y

pigmentatio.

Különben azt hiszem, hogy W ernet Schultz-naV teljesen 
igaza van, amikor elutasíthatlannak mondja a purpurakérdés 
kórboncztani ujraátdolgozását.

Amikor G lanzm ann, a Werlhof-kórt nem számítva, az 
összes purpura-alakokat anaphylactoid utón létrejövő  folya
matoknak tekintve, a mesterséges anaphylaxiával akarja azono
sítani, maga is hangsúlyozza annak a nehézségét, a mely 
elő áll akkor, amikor az állatkísérletek eredményeit directe 
az emberre alkalmazzuk. De abban már feltétlenül igaza van, 
amikor írja:

„Wir kennen aber beim Menschen einen anaphylaktischen 
Symptomenklomplex, mit dem wir Vergleiche anstellen können, 
nämlich die Serum krankheit. In der Tat sehen wir nun im 
Gefolge der anaphylaktoiden Purpura, wie wir im folgenden 
zeigen werden, den ganzen Symptomenklomplex der Se
rumkrankheit in allerdings sehr wechselnden Kombinationen 
wieder, nämlich: Fieber, Urticaria, multiforme Erytheme 
und Exantheme, Oedeme, Gelenkschwellungen und- schmerzen, 
abdominale Symptome (blutige Durchfälle mit Koliken), 
Albuminurie, ja sogar fe inere B lutveränderungen, wie Ver
m ehrung der B lutp lä ttchen, nicht ganz konstant auch der 
Eosinophilen.“

Nos hát igen: amikor állati fehérjét fecskendünk az 
ember szervezetébe, ez ,erre esetleg serum betegséggel reagál, 
melyben megtaláljuk az urticariát, nemkülönben úgy a 
vörhenynek, mint pedig a purpu rának kardinális tüneteit és 
ufóbetegségeit. Elő áll pedig ez a reactio az anaphylaxia 
képében.

Hogy ez a reactio, mely tulajdonképpen úgy imponál, 
mint idiosynkrasia, valóban milyen chemiai folyamatból ala
kul ki, nem tudjuk. Nem állítható, hogy a serumbetegség- 
ben megnyilatkozó allergiás reactio azonos mechanismus 
és Chemismus szerint folynék le, mint az experimentális ana
phylaxia. A klinikai megállapítás mindössze az, hogy a túl
érzékenység az idegen fehérjével szemben diathesises meg
nyilvánulás s mint ilyen analógiában van a mesterségesen 
sensibilizált állatoknak a reinjectióval szemben fennálló túl
érzékenységével. Werner Sch u ltz -hoz csatlakozhatunk, a ki 
ezeket írja:

„Wie dem aber auch sei, eine Berechtigung, die M ani
festa tionen der Serum krankheit und verwandter Zustände mit 
dem Ausdruck „anaphylactoid“ zu benennen, ist nicht zu be
streiten, wenn man sie unter analogen Voraussetzungen Z u 

standekommen sieht.“
Bár a parenteralisan bevitt fehérje okvetlenül minden

kor hasítva lesz, ha felszívódásra jutott, mégsem állítható, 
hogy az anaphylatoxin módjára ható mérgező  anyagok a 
proteo lysis fo lyam án  keletkeznének csak. Ellenkező leg, mint 
mindjárt látni fogjuk, a m eg nem bontott, chemice teljesen érin
tetlen idegen fehérje, abban a p illanatban, a m in t a véráramba 
ju to tt, azonnal is teljes, igen nagyfokú  m érgező  hatását fe j t i 
ki, ha erre a kedvező  fe ltéte lek m egvannak.

Tekintettel arra, hogy az érintetlen, meg nem bontott 
idegen fehérje igen nagyfokú mérgező  hatást fejt ki, továbbá 
arra, hogy az injiciált betegek csak kisebb, bár tetemes 
százaléka reagál anaphylactoid módon, a reactiokészült- 
ség nemcsak itt, de általában mindenütt, a hol diathesises 
alapon nyugvó idiosynkrasiát tételezünk fel, arra is volna 
visszavezethető , hogy a szervezet védekezésének a fegyverei 
(protoplasma, fermentek aktiválása stb.) elégtelenek a fehérje 
parenteralis assimilálásához, méregtelenítéséhez. Röviden 
mondva: a reactiokészültség magyarázatára az insufficientia- 
elmélet is helyénvaló s helyénvaló az idegen fehérje gyógyító 
hatásának kimaradására, a mennyiben a gyógyító hatás is min
denek szerint megint csak protoplasma-fermentek aktiválásán 
stb. alapul.

Tehát nemcsak a proteolysis folytán elő állott termékek, 
hanem a meg nem bontott, teljesen érintetlen fehérje egy
magában is, ha directe a véráramba kerül, emberen hatalmas, 
és ilyenkor az experimentális anaphylaxiával nem csak analog, 
hanem  azonos mechanismus és valószínű leg Chemismus révén 
anaphylaxiás shockot vált k i; ennek klasszikus esetét közölte
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Widmer. (Lieber das Vorkommen von Purpura simplex bei 
Serumkrankheit, Mediz. Klinik, 1917, 39. sz.)

Ezt a maga nemében úgyszólván párját ritkító esetet 
a következő kben ismertetem :

A winterthuri kantonkórház vörhenyosztályára 1916. évi január 
2.-án egy 5 éves fiút vettek fel, a ki ott január 13.-án diphtheriában 
betegedett meg, a miért 5000 diphtheria A.-E.-t (10 cm3) fecskendeztek 
be intramuscularisan.

Január 16. Minthogy a hártyák még nem váltak le teljesen, a hő  
38° C volt és a genyes orrváladékban diphther&feacillusok voltak ki
mutathatók, 3000 diphtheria A.-E.-t (6 cm3) féwkendeztek be intra
muscularisan.

Január 21. A torok feltisztult. A hő  magas. Baloldali genyedéses 
fülgyuladás; a genyben diphtheriabacillusok. 3000 diphtheria A.-E. 
(6 cm3) intramuscularisan.

Január 31. A beteg erő sen lesoványodott. A hő  még mindig ma
gas. Az orrból és a bal fülbő l bő ven ürül genyedéses váladék, a mely
ben még mindig kimutathatók diphtheriabacillusok. A miért is elhatá
roztatott, újra 3000 diphtheria A.-E.-t (6 cm3) befecskendezni. Ez a be
fecskendezés in travenosusan történt, lassú mű velettel a jobboldali vena 
mediana cubitibe, de mint W i:'m er megjegyzi, nem szándékosan, és el
nézésbő l nem intramuscularisan.

Megjegyzem, hogy én mindenek szerint megelégedtem 
volna az első  injectióval. A 2. és 3. befecskendezés bátran 
elmaradhatott volna; a 4.-nek, még ha nem is történt volna 
intravenosusan, directe el kellett volna maradnia, mert az 
első tő l számítva 18 nap múlt el s az esetleges kellemetlen 
(serum) anaphylaxiás tünetek lehető ségével számolni kellett

V0' n a ' (Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti kir. magyar tudom ányegyetem  I. sz. nő i 
klinikájáról. (Igazgató : Bársony János dr., egyetem i ny. r. tanár.)

Idő sült adnexum-tumor tanulságos esete.1
Ir ta : L eh o czky-S em m elw eis K á lm án dr., tanársegéd.

A méhfüggelékek idő sült gyuladásos daganatainak ke
zelésében az utolsó harmincz év alatt két teljesen ellentétes 
iránynak, a radikális és a conservativ therapiának mérkő zését 
észlelhetjük. A múlt század kilenczvenes éveinek első  felében 
a radikális operálás volt szokásban; mindent operáltak, a mi 
chronikusan gyuladásos volt, csak az volt a kérdés, hogy 
felülrő l, vagy a hüvely felő l operáljanak-e? S mivel a has
metszés eredményei, elég rosszak voltak, lassankint a hüvely 
felő l való operálás került elő térbe. Ez a sebészi irányzat tető 
pontját a kilenczvenes évek vége felé érte el, azóta e tekin
tetben visszaesés mutatkozik, a nő gyógyászok mindinkább 
visszatértek a conservativismus táborába, az operált esetek 
mortalitása t. i. 20%-ig is emelkedett. Meg kell itt jegyez
nem, hogy az operativ therapiában is a teljes radikalismussal 
szemben állott az operatiós gyógyításnak az a módja, mely- 
lyel csak a beteg részek lettek eltávolítva. 1899-ben Fritsch 
a természetvizsgálók és orvosok Münchenben megtartott ér
tekezletén mondta, hogy ez az utóbbi az a nő gyógyászati 
mű tét, a mely a legkevesebb állandó eredményt adja. Oka 
ennek a conservativ mű tétek bizonytalan eredménye, az 
aránylag gyakori csonkizzadmány, a recidiváló pelveoperi- 
tonitises rohamok, a visszamaradt méhfüggelékrészek újból 
beálló gyuladása és a méh rögzített elhajlása. A radikális 
mű tétet meg, kiváltképen fiatalabb nő kön, a korán mutatkozó 
és kínos kiesési tünetek ellenjavalják, noha utána jobbak a 
helybeli eredmények. Fritsch referátumának hatása alatt, de 
mások ugyanilyen tapasztalatai nyomán is, ez idő tő l fogva a 
mű téti beavatkozás javalata minden oldalon lényegesen kor
látozódott s csak eredménytelen conservativ kezelés után jött 
és jön ma is szóba a mű téti gyógykezelés. A radicalismus 
fiaskója után jöttek rá, hogy fő ként a gonorrhoea okozta 
elváltozások gyógyításában a természetes gyógyulás czélszerű  
elő segítésével is igen gyakran czélt lehet érni. Ma azonban 
megint úgy áll a dolog, hogy sokan a gyuladásos méhfüg- 
gelékdaganatok kezelésében a conservativ kezeléssel mennek 
túlságba, abból indulva ki, hogy az idő sült gyuladás okozta 
panaszok és vérzések az adnexum-tumor eltávolítása után is 
megmaradhatnak, vagy újra jelentkezhetnek; a méhtesten,

1 Bemutatva a Budapesti Orvosegyesület Gynaekologiai Szak
osztályának 1919 márczius 20.-án tartott ülésén.

vagy a visszamaradt kürtcsonkokon levő  látszólag kicsiny 
gyuladásos góczok mű tét után is okozói lehetnek állandó 
méhizgalomnak, kismedenczebeli fájdalmaknak; ide társulnak 
még a genyes folyamatok gyógyulása után visszamaradó 
hasfalsérvek, a mely hátrányokkal szemben számos megfigye
lés bizonyítja, hogy a conservativ kezelés is kielégítő  ered
ményeket nyújthat, ső t a gyógyulásra teherbeesés is követ- 
kezhetik.

Hogy a túlzás e téren sem jogosult és hogy régen le
folyt kismedenczebeli gyuladások után látszólag gyógyult 
méhfüggelékek mily meglepetésekkel szolgálhatnak, mutatja 
alábi esetünk: Sch. I.-né 48 éves multipara 1919 február
6.-án azzal a panasszal keresi fel klinikánkat, hogy három 
hét elő tt hidegrázással kezdő dött lázat kapott jobboldali 
állandó alhasi és deréktáji fájdalmakkal. Három nap múlva 
vérezni kezdett, a mi eltartott négy napig, azóta sárgás-fehér 
folyása van. Láza tizennégy napig elhúzódott. A kórelő z
ménybő l megtudjuk, hogy az asszony gyermekkorában lym- 
phomatosison, skarláton, kétszer diphtheritisen, majd sokizü
leti gyuladáson esett át; apja gümő kórban, anyja vakbél- 
gyuladásban halt meg. Első  havivérzését tizennégy éves 
korában kapta meg, az utolsót egy hét elő tt. Havivérzése 
rendetlenül bár, de még megjön. Négy rendes szülése, egy 
koraszülése és egy hat hónapos vetélése volt, ez az utolsó 
huszonnégy év elő tt. A gyermekágyak közül a két első  ren
desen folyt le; a harmadik gyermekágy nyolczadik-tizedik 
napján, a mint felkelt, baloldali alhasi fájdalmakat kapott, 
lázas lett, a mely állapot eltartott három hétig. Két évvel 
késő bb újra rendesen szült, bár ez a terhessége igen fájdal
mas volt. Ezután két évre elő bb korait szült, utóbb vetélt, 
ez alkalomból két hónapig lázasan feküdt baloldali petefé- 
szekgyuladással, a mikor is M artin berlini orvostanár úgy
látszik vaginalis incisiót végzett rajta. Az igen értelmes be
teg bemondása alapján csak genylebocsátásról lehetett szó, 
t. i. mi a mű tét alkalmával a betegen mű tét nyomát sehol 
sem találtuk. A Martin-mű tét után hat hétre az asszony meg
gyógyult s az 1919. év elejéig, vagyis huszonnégy évig tel
jesen egészségesnek érezte magát. Kombinált vizsgálattal a 
vastag hasfalakon keresztül a balra eltolt, rendes nagyságú, 
kemény, anteflektált méh jobb szélével összefüggő  ökölnyi, 
gömbölyű , cystosus, nem érzékeny, korlátoltan mozgatható 
daganat volt tapintható. Tizenkét napi észlelés után, mely 
idő  alatt láztalan volt, 9800 fehér vérsejtszám mellett, jobb
oldali adnexum-tumor diagnosissal került mű tétre. A daganat 
a mű tétkor ökölnyi, hig, tiszta, világossárga folyedékot tar
talmazó hydrosalpínxnak bizonyult, erő sen lenő ve a csipő - 
keresztvájulatba, alatta megnagyobbodott petefészekkel. A 
baloldali méhfüggelékek helyén egy szárított koszorufüge 
nagyságú conglomeratum volt látható, a mely a huszonnégy 
év elő tt lefolyt gyuladás maradványának látszott. A mű tétet 
végző  Bársony tanár tű nő dött, vájjon e régi összenövéseket, 
a melyek a betegnek semmiféle kellemetlenséget sem okoz
tak, megbolygassa-e? Annál is inkább tű nő dött, mert a rop
pant hájas hasfallal biró asszony zsíros belei a conglomera- 
tummal össze voltak nő ve, azok szétválasztása a mélységben 
nagyobb hashártya-, bélserosasérüléssel járhatott volna és az 
is kérdésesnek látszott, vájjon a szétválasztott részek fedhe- 
tő k-e majd hashártyával? Pedig e nélkül újra összenövések 
keletkeznek. Végül meg valószínű  volt, hogy az összenövések 
közepén csak egy töpörödött climacteriumos petefészek talál
ható. Bársony tanár úgy döntött, hogy, ha már egyszer a 
hasüreg meg van nyitva, a negyvennyolcz éves asszonynak, 
a ki már annyi betegségen' esett át, a másik petefészkét is 
kiveszi. A csonkot sikerült hashártyával fedni. Ez elhatározás 
utólagosan nagyon helyesnek bizonyult, mert a daganatot a 
mű tét után megvizsgálva, kitű nt, hogy a hüvelykujj vastag, 
régi vérrel telt méhkürt mögött a petefészek helyén gesztenye
nagyságú, belső  felületén papillosus növedékekkel fedett da
ganat van, mellette pedig mogyorónyi, besürű ső dött, nyúlós 
gennyel telt, kérges, vastagfalu tályog, melynek tartalmát, 
sajnos, bakteriologiailag nem vizsgálhattuk meg, a tályog 
meglepetésszámba ment, tartalma elömlött. A gyógyulás, rö
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vid ideig tartott hólyaghurutot leszámítva, teljesen simán 
folyt le. A mű tét utáni huszonhetedik napon gyógyultan haza- 
bocsájtjuk az asszonyt, a kinek méhe anteflektált, szabad, 
nem érzékeny; környezete szintén szabad, nem érzékeny. A 
papillosus cysta mikroskop alatt cystoma papillosumnak bi
zonyult, elég erő s hámburjánzással; a fedő hám magas hen
gerhám, a mely ujjszerű  nyúlványokat alkot, úgy hogy he
lyenként többrétegű vé válik, általában azonban egyrétegű . A 
sejtmagvak erő sen festő dnek, magoszlás nem észlelhető . A 
hengerhámsejtek között kehelysejtek láthatók. Hámleválás és 
nyálkaproductio. Szövettanilag momentan rosszindulatú elvál
tozást nem lehetett kimutatni. Mindazonáltal prophylaxisos 
Röntgen kezelésre fogjuk az asszonyt.

A climacteriumhoz közel álló asszonyokpn könnyebben 
határozzuk magunkat radikális mű tétre, ha az adnexum-tumor 
kellemetlenségeket okoz nekik. Annál is inkább, mert a 
méhkürtök aránylag ugyan ritkán elő forduló daganatai a kürt
nyálkahártya papillosus szerkezetének megfelelő en többnyire 
papillomák vagy papillosus carcinomák, és Saenger, Barth, 
O rthm ann nézete szerint leggyakrabban a nyálkahártya huza
mosabb ingerlése folytán keletkeznek. A petefészek epithelialis 
daganatainak keletkezésében pedig különösen N agel, Küster, 
Waldeyer, Kahlden nagy szerepet tulajdonít az idő sült gyula- 
dások után megmaradt felhámlefű ző déseknek, a melyek cysták 
fejlő désére vezetnek. A mi pedig a papillosus cystomákat 
illeti, ha a kórboncztani beosztás szerint nem is tartoznak a 
szorosan vett rosszindulatú daganatokhoz, klinikai szempont
ból inkább azokhoz soroljuk ő ket. Áttételeket okozhatnak, az 
egyik petefészek ilyfajta betegsége könnyen maga után vonja 
a másik oldali petefészek hasonló megbetegedését. E daga
natok a környezettel erő sen összenő nek, gyakran intraliga- 
mentumosak. A cystomák belsejében levő  papillosus burján
zások szeretnek a cystafalon áttörni, a külső  felszínen tovább 
burjánozni; vagy a daganatfal a belső  nyomás folytán meg
repedve, annak tartalma a hasüreget elárasztja, a papillák a 
hashártyán implantálódnak, tovább fejlő dnek, erő s secretió- 
juknál fogva hasvízkórt okozhatnak. Arra vonatkozólag pedig, 
hogy az anyadaganat kiirtása után a leánydaganatok valóban 
visszafejlő dnek-e, a szerző k véleménye ellentmondó. Végül 
pedig a papillosus daganatok nagyon hajlamosak rossz
természetű  elváltozásra, nevezetesen igen könnyen rák fej
lő dik belő lük.

Példákat említhetek az irodalomból is. A visszahagyott, 
látszólag ép méhfüggelékek további sorsát illető leg Vanvolxem 
említi, hogy egy 22 éves nulliparának cystoma pseudomuci 
nosum multiloculare makroskopos képét mutató daganatát 
operálva, a mely daganat utólagos mikroskopi vizsgálattal 
ráknak bizonyult, a másik oldali kicsiny petefészek, számos 
folliculuscystát nem tekintve, egészségesnek látszott, ennél
fogva nem távolították el. Négy hónap múlva e petefészek
bő l ökölnyi inoperabilis carcinoma fejlő dött, áttételekkel a 
csepleszen, a beleken és a paravertebralis mirigyekben 
Pfannenstie l egy 43 éves Vll.-parán jobboldali typusos cys
toma pseudomucinosum multiloculare miatt végzett hasmet
szést, a daganat kocsánycsavarodást mutatott és környezeté
vel erő sen össze volt nő ve, a baloldali petefészek makro
skopos elváltozást nem mutatott. Négy év múlva újra has
metszés baloldali, a belekkel és hashártyával összenő tt 
rossztermészetü petefészek-daganat miatt, a mely mikroskop 
alatt petefészekráknak bizonyult; a daganatban adenocarci- 
nomás részeken kívül jóindulatú cystoma pseudomucinosumos 
helyek is voltak láthatók. Lehet, hogy ez esetben a rákos 
elváltozás másodlagos, bár az első  daganat mikroskopi vizs
gálatáról nincs említés téve, ennélfogva az is lehetséges, 
hogy a makroskoposan jóindulatúnak látszó első  daganat 
mikroskopice rossztermészetű nek bizonyult volna. Itt emlí
tésre érdemes P. J.-né, 53 éves klinikai betegünk esete is, 
a kin 19 év elő tt New-Yorkban multiplex fibromyoma miatt 
supravaginalis ainputatiót és egyoldali adnexotomiát végeztek. 
Havi vérzését azóta nem kapta meg. Most pár hónapja hasá
ban újra daganatot érzett, a mely fájdalmakat és különösen 
fekvéskor légzési nehézségeket okozott. Vizsgálatkor 11/2 cm.-es
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portiót, ujjhegynyi méhszáját lehetett tapintani; a portio 
folytatódott egy gyermekfő nyi, kemény, korlátoltan mozgatható 
daganatba, melynek bal szélével egy másik két férfiökölnyi, 
igen mozgékony, cystosus tapintatú, nem érzékeny daganat 
függött össze. Hasmetszés 1919 deczember 10.-én. A has 
megnyitása után elénk tű nik egy kétökölnyi, vastag falú, jól 
mozgatható ovarialis cysta, savós tartalommal, falán egy 
helyen papillosus növedékekkel. A daganat a 19 év elő tt 
bennhagyott baloldali petefészekbő l indult ki. A cysta alatt 
gyermekfejnyi fibromyoma ült mélyen fixálva, de azért a 
széles méhszalag lemezei közül könnyen ki lehetett fejteni. 
E daganat keletkezése csak úgy magyarázható, hogy a 19 év 
elő tt végzett mű tétkor a ligamentum latum lemezei között 
visszamaradt egy fibromyomás göb, melybő l az intraliga- 
mentumos daganat fejlő dött. Ez a daganat mikroskop alatt 
myofibromának, a petefészekdaganat pedig cystoma simplex- 
nek bizonyult egyrétegű  hengerhámboritékkal; a papillosus 
burjánzást azonban a kötő szövet burjánzása okozta, a melyet 
hámréteg borított.

Régi pyoovarium- és pyosalpinxtokok nem alkalmasak a 
felszívó kezelésre, azok gennyes tartalma, mint a leírt eset
ben is, nem igen szívódik fel, nem egykönnyen szervül pal
liativ kezelésre. S zil i  Jenő két lobos adnexum-tumort muta
tott be 1910-ben, melyek közül az egyiknél lázas gyermekágy 
után öt évre keletkeztek alhasi panaszok hő emelkedés nélkül 
peritonealis tünetekkel. A mű tét alkalmával igen sok cseplesz- 
és bélösszenövés között a méh fundusán szélesen tapadó 
kétökölnyi tuboovarialis cystát és kétujjnyi vastag, genytar- 
talmú méhkürtöt talált. A másik esetben 11 év elő tt lefolyt, 
két év elő tti vetélés után megismétlő dött lázas gyermekágy
ból fennmaradt kétoldali adnexum-tumorról számol be. A 
beteget láztalan állapotban két hónapos terhességgel, a be
következendő  vetélést, avagy a terhesség és szülés alatt be
állható súlyos szövő dményt megelő zni akarván, megoperálta. 
Rendkívül sok és szívós cseplesz--és bélösszenövésekkel 
fedett terhes méhet, baloldalt almányi, jobboldalt ökölnyi, 
genytartalmú adnexum-tumort talált.

K iefer elmélete szerint zárt genyzsákokban a mikro- 
organismusokat bizonyos idő  múlva saját toxinjaik pusztítják 
e l ; gonococcusok állítólag %  évig, J u n g vizsgálata szerint 
streptococcusok egy évnél hosszabb ideig is megtarthatják 
virulentiájukat. H enkel a berlini nő beteg-klinikán végzett 
vizsgálatokat s a genyet mindig sterilnek találta olyankor, 
ha láztalan állapotban, nem heveny folyamat mellett és leg
alább s/4 évre a fertő zés után történt a mű tét. De hogy 
mennyire ellentmondók az adatok a genyben talált mikro
bákat illető leg aszerint, hogy melA idő ben operálunk és a 
geny mely tájról való, mutatják J u n g -m k a greifswaldi kli
nikán végzett kísérletei, a ki SU^Art*30 talált csirákat, még 
pedig streptococcusokat és Koch-bacillusokat, szemben W ert- 
heim és M enge vizsgálatainak eredményeivel. J u n g az esetek 
egész sorozatából kiemel egyet, a hol 11 év elő tt lefolyt 
gyermekágyi fertő zés után rengeteg streptococcust talált a 
genyben. Thaler a Schauta-künika 16 évi anyagából, 6000 
gyuladásos méhfüggelék- és kismedenczebeli megbetegedés
bő l, a melyek közül 800 került mű tétre, egy esetet említ, 
a hol öt évig'fennálló betegség után még elég nagiymennyi- 
ségű  streptococcust talált a genyben. Ugyancsak ő  említ egy 
spontan átfúródott pyosalpinxból keletkezett halálos kimenetelű  
streptococcus-peritonitis-esetet, a melyben 23 évre volt vissza
vezethető  a fertő zés. Ezek az esetek bizonyítják, hogy eltokolt 
genyben a treptococcusok nemcsak az életképességüket tart
hatják meg hosszú ideig, hanem a virulentiájuknak sem kell 
okvetlenül csökkennie. Bármennyire kívánatos volna, hogy a 
geny jelenlétérő l és annak fertő ző  voltáról tudomással bír
junk, míndezideig nincs módunkban ezt elő re pontosan meg
állapítani. A kórelő zménybő l, a klinikai tünetekbő l és a 
belő lük levont következtetésekbő l értékes diagnostikai tám
pontokat szerezhetünk magunknak a betegség fajtáját illető 
leg. A fertő zés óta lefolyt idő bő l és tünetekbő l pedig való
színű séggel következtethetünk a gyuladást okozók momentan 
fertő ző  képességére. A fehérvérsejtek számolása a vérben
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szintén felhasználható a következtetésre, azonban idő sült 
betegségekben rendes fehérvérsejtszám még nem jelent geny- 
telenséget, t. i. vastág, rostos falú, régi tályogban rendes 
sejtszám ellenére is sok geny ülhet meg hosszú ideig el- 
tokoltan. És ha az eltokolt genyben levő  mikroorganismusok 
egy bizonyos idő  múlva el is pusztulnak, a visszamaradt 
geny még mindig igen alkalmas táptalaja lehet a szomszédos 
bélrendszerbő l a tályogfalon kedvező  körülmények között, 
például menstruatiós fluxio, kismedenczebeli vér- és bél
pangás következtében fellazult falakon átvondorolt, vagy a 
szervezet más helyérő l a vér- és nyirokrendszer útján oda
került bacteriumoknak. Szóval, a hasüregben maradt egy 
lappangó gócz, mely kedvező  körülmények között újra 
lángra lobbanhat és a legkülönböző bb sepsises betegségeket 
okozhatja. Az amerikai Rosenow és D avis fibrocystosusan 
elfajult emberi petefészekbő l ascitesdextrosén tenyésztett 
streptococcus viridans, diphtheriához hasonló pálczikák és 
staphylococcus albus bizonyos törzseinek tenyészeteit fecs
kendezte kutyába és házinyulakba és ismételten a genitalék 
fertő zését kapta, különösen a petefészkekét, úgy hogy ő k e 
törzsek bizonyos affinitását tételezik fel a nevezett szervek 
irányában. Azon a véleményen vannak, hogy egy tonsillitis 
a vérpályákon keresztül fertő zheti a nő i kismedenczebeli 
szerveket, a mi például gyakran történik havivérzéskor; egy 
torokgyuladás után fejlő dő , régente idiopathiásnak nevezett 
streptoperitonitis gyakran a petefészek első dleges haematogen 
fertő zésébő l indul ki. Coli-bacillust ily fertő zésekben egy
általában nem, vagy igen ritkán találunk.

Leírt esetünk igen tanulságos egyrészt azért, mert egy 
24 év elő tt lefolyt, éveken keresztül utólag semmiféle tünetet 
sem okozott függelékgyuladás után találtunk még folyékony 
genyet tartalmazó tályogot, másrészt azért, mert ha ez a 
kicsiny daganat, mely csupán régi gyuladás utáni össze
növésnek látszott, bennmarad, okvetlenül növekedett és köny- 
nyen rosszindulatúvá válhatott volna.

Használt irodalom. B a n n e s: Deutsche med. Wochenschrift, 
1908, 12. s z .H ö rm a n n : Med. Klinik, 1908, 3. sz. — W einbrenner: 
Münchener med. Wochenschrift, 1910, 43. sz. — V anvo lxem: Zeitschr. 
für Geb. u. Gyn., 67. kötet. — P fa n n en stie l: Veit’s Handbuch der Gyn. 
— S z il i  J e n ő : Orvosi Hetilap, Gyn., 1910, 1. sz, — A sch o ff: Mediz. 
Klinik, 1911, 1. sz. — Tha ler: Arch, für Gyn., 93. kötet. — L o e se t: 
Zentralbl. für Gyn., 1918, 13. sz. — H ofm eier-Schröder: Handbuch der 
Frauenkrankheiten.

Közlemény a debreczeni Auguszta-sanatorium ból.

A tuberculosis gyógyítása a krysolgan nevű 
aranykészítménnyel.

Irta : G eszti J ó z s e f dr., igazgató fő orvos.

(Folytatás.)

Július 18. 10 centigr. kryso lgan. Hő mérsék az injectio napján 
37-5°, másnap 38’3°, harmadnap rendes s az is marad. Az injectio 
után szokásos, de gyenge reactiót leszámítva, alig köhög, nem köp.

Július 27. 10 centigr. kryso lgan. Reactio nem fejlő dik.
Augusztus 2. Tüdő lelet: A jobb felső  lebenyben broncho-vesi- 

cularis légzés, elül semmi, hátul köhögés után igen kevés pattogó 
szörtyzörej. Beteg 4 kgr. súlygyarapodással elhagyja az intézetet. Ösz- 
szesen kapott 35 centigr. krysolgant.

6. P. E. 18 éves tanuló. Felvétetett 1917 október 8.-án.
Kórelő zmény. A nyár folyamán hastyphuson ment keresztül. 

Azóta állandóan lázas, sokat köhög, két ízben vért is köpött, erő sen le
fogyott, hasmenése van.

Jelen á llapo t: Középtermetű , jól fejlett, lesoványodott, sápadt 
nő beteg. A bal tüdő csúcs felett csekély rövidülés, ugyanitt érdes be- s 
megnyúlt kilégzés mellett néhány kishólyagú szörtyzörej hallható. Jobb
oldalt elül a harmadik bordáig, hátul szinte a lapoczka szögletéig erő 
sen tompult a kopogtatási hang, a tompúlat felett vesico-bronchialis 
légzés mellett igen számos, vegyes hólyagú, részben csengő  szörty
zörej hallható. Has kissé puffadt, coecalis táj nyomásra kissé érzékeny. 
Hő mérsék felvételkor 38’3°, testsúly 48'4 kgr. A köpetben kevés gümő - 
bacillus. /

A beteg részben lázas állapota, részben bélzavarai (hasmenés, 
csikaró fájdalmak) miatt többnyire ágyban fekszik. Idő nként azonban 
láztalan vagy csekély mértékben subfebrilis, elég sokat köhög és köp, 
naponta 1—2 vizes vagy híg pépes széke van. Weleminsky-féle tuber- 
culomucin-kezelés.

1918 június 27. Tüdő lelet változatlan. A köpetben igen sok gümő - 
bacillus.

Június 28. 5 centigr. kryso lgan. Hő mérsék 39-1°.

Június 29. R endkívü l so ka t köhög és köp, p ro fu s és fá jd a lm a s 
hasm enés á ll be. Hő mérsék 39-0°.

■  Június 30. Hő mérsék ugyanannyi. Hasmenés nem szű nik, köhö
gés, köpet sok. Tüdő lelet: A jobb felső  lebeny felett vesico-bronchialis 
légzés mellett számos vegyes hólyagú, nagyrészt csengő  szörtyzörej. A 
coecumtájon izomresistentia és nyomási érzékenység.

Július 3. Hő mérsék 37-2—37-6° között váltakozik. Köhögés és 
köpet kevesebb, mint a múlt napokban, hasmenés is szű nt. 5  centigr. 
kryso lgan.

Július 5. Hő mérsék 37-5 C°. Egyébként mint az első  injectio után, 
de azzal a különbséggel, hogy a hasmenés nem oly súlyos s nem fáj
dalmas.

Július 11. Hő mérsék maximuma az elmúlt napokban 37T —37'3 °. 
Köhögés jóval kevesebb, de köpet még mindig kétszer annyi, mint a 
krysolgankezelés elő tt. Hasm enés m egszű nt. T üdő le le t: Baloldalt szörty- 
zörejt nem hallani. A jobb csúcsban elül a kulcscsont felett vesicobron- 
chiális légzés, a kulcscsont a la tt k ife jezett korsólégzés mellett elég szá
mos, legnagyobbrészt csengő  szörtyzörej hallható.

Július 12. és július 18. 5—5 centigr. kryso lgan. Reactio-tünetek 
mint utoljára.

Július 24.-i tüdő lelet: A jo b b  fe lső  lebeny fe le tt  hangos bronchiális 
légzés mellett nehány pa ttogó szörtyzö re j hallható. 5  centigr. kryso lgan.

Augusztus 2. Jobboldalt elül bronchiális légzés szörtyzörej nélkül, 
hátul a csúcsban 1—2 pattogás. Hasmenés idő nként megismétlő dik. 
Köpetben igen kevés tbc. bacillus (9 látótérben 7).

Augusztus 9.-én ezzel a lelettel s TI kgr. súlygyarapodással 
elhagyja a szanatóriumot. Összesen kapo tt 2 5  centigr. kryso lgant.

7. E. F. 27  éves m áv. távirász. Felvétetett 1918 július 31.-én.
K órelő zm ény: Már évek óta gyengélkedik. Néhány hónap óta

sokat fogyott, köhög, genyes köpetet ürít, idő nként lázas. 3 hét elő tt 
kevés vért köpött.

Jelen á l la p o t: Magas termetű , lesoványodott, sápadt férfibeteg. 
A jobb tüdő csúcs felett kissé tompult a kopogtatási hang, ugyanitt 
érdes be- és megnyúlt hangos kilégzés mellett nehány apró hólyagú 
szörtyzörej hallható. A bal felső  lebeny felett a kopogtatási hang erő 
sebben tompult s a tompúlat felett broncho-vesiculáris légzés mellett 
elég számos, vegyes hólyagú, nedves szörtyzörej hallható. Mindkét 
oldalt alul pleuramegvastagodástól származó tompúlat. Más szervek 
részérő l eltérés nincsen. Hő mérsék 37'30, testsúly 70 kgr. A köpetben 
tbc. bacillus a felvételkor nem találtatott.

Kórlefolyás. A beteg állandóan subfebrilis, keveset köhög és köp.
Augusztus 20.-án a hő mérsék 38°-ra emelkedik, majd igen profus 

haemoptoé áll be 39 fokig emelkedő  rendetlen hő emelkedésekkel, 
a mi egészen augusztus 31.-ig tart. Azontúl subfebrilis, a köpet lassan 
feltisztul s szeptember 13.-án vérmentes.

Szeptember 17.-én a köpetben elég sok güm öbacillust ta lá ltunk. 
Tüdő lelet: Jobb csúcs változatlan, a bal felső  lebeny felett elég számos 
vegyes hólyagú szörtyzörej, baloldalt hátul alul tompult kopogtatási 
hang sok ropogó szörtyzörejjel. Hő mérsék 37‘5°.

Szeptember 18. 5 centigr. kryso lgan. Hő mérsék csak egy tized 
fokkal emelkedik, keveset köhög és köp.

Szeptember 20. Nagyon sokat köhög és köp. A bal felső  lebeny 
felett nem szaporodott a szörtyzörejek száma, de baloldalt há tu l a lu l 
igen szám os homogen ropogó szörtyzö re j hallható. Hő mérsék 37'5°.

Szeptember 22. Hő mérsék 37’3°—37'4°. Sokkal kevesebbet köhög 
és köp. A szörtyzörejek száma mindenütt kevesebb.

Szeptember 23. 10 centigr. kryso lgan. Hő mérsék nem emelkedik, 
de a köhögés és a köpet jóval több. Szörtyzörejek száma fő képen 
hátul a felső  és alsó lebeny felett ismét szaporodott.

Szeptember 26. Köhögés megszű nt, köpet kevés (köhögés nélkül 
jön fel). Baloldalt elül a felső  lebeny felett csak pattogás hall
ható, míg hátul még mindig elég sok a szörtyzörej. Hő mérsék 37 0°.

Október 25.-éig a beteg még kétszer 10 centigr. krysolgant kap, 
melyekre a szokásos reactio áll be csekély hő emelkedéssel. Október 
26.-án a következő  tüdő lelettel hagyja el a szanatóriumot: A jobb 
csúcs felett szörtyzörejt nem hallani. Baloldalt elül és hátul a felső  
lebeny felett csak nehány pattogás hallható. Baloldalt hátul alul a 
kopogtatási hang tompult, ugyanitt gyengült légzés mellett nehány 
ropogó szörtyzörej hallható. Köhögés nincs, köpet igen kevés, bacil- 
lusm entes. Testsúly 774 kgr.

8. G. L. 29 éves máv. hivatalnok. Felvétetett 1918 július 5.-én.
Kórelő zmény. Egy testvére tbc.-ban meghalt. Ő  maga 1916 teléig

egészséges volt, akkor éjjeli szolgálatban meghű lt. Azóta köhög, sárgás
zöldes köpetet ű rit, idő nként lázas, sokat fogyott. Egy ízben 3 hónapig 
már volt szanatóriumban, a honnan javult állapotban távozott.

Jelen állapot. Magas termetű , jól fejlett, lesoványodott férfibeteg. 
A bal tüdő csúcs felett csekély rövidülés, ugyanitt érdes be- és megnyúlt 
hangos kilégzés mellett nehány pattogó szörtyzörej hallható. Jobboldalt 
elül a 3. bordáig, hátul a lapoczközti táj közepéig mérsékelt tompúlat 
bronchovesiculáris légzéssel s elég sok vegyes hólyagú, nem csengő  
szörtyzörejjel. Hő mérsék felvételkor 37-2°, testsúly 68'8kgr. A köpetben 
kevés tbc.-bacillust találtunk.

Kórlefolyás. A beteg töbhnyire láztalan, fentjár. Idő nként azon
ban lázas, igen sokat köhög, különösen éjjel, köpete több ízben véres. 
Július 26.-ától tuberculin-kezelésben részesül, első  adag Vioo,ooo milligr. 
Koch-féle Alttuberculin. Rendkívül tuberculin-érzékenynek bizonyul, 
már az első  hígításnak nehány tizedére is magas lázzal reagál. 9/ioo,ooo 
milligrammra haemoptoe áll be, mire a tuberculin-kezelést abba
hagyjuk. Tüdő lelet 1918 szeptember 27.-én: mint fent, de azzal a
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különbséggel, hogy a légzés jobboldalt vesico- bronchialis s különösen 
a felső  lebeny háti oldalán igen sok a szörtyzörej. Hő mérsék maximuma 
37-10-37-2».

Október 5. 10 centígr. kryso lgan. Hő mérsék az injectio napján 
37°, másnap 37'5°. Jóval többet köhög és köp.

Október 6. Tüdő lelet: baloldalt a csúcsban bronchovesicularis 
légzés s néhány pattogó szörtyzörej. Jobboldalt elül a 3. bordáig, hátul 
szinte a lapoczka szögletéig tompulat, vesicobronchialis légzés s fő képen 
hátul rendkívül számos, vegyes hólyagú, ropogó szörtyzörej.

Október 10. Köhögés, köpet, szörtyzörejek száma kevesebb.
Október 12. 20 centígr. kryso lgan. Hő mérsék 37-3°, másnap 37-8°. 

Azontúl 2 napig láztalan, 16.-án ismét 37-9°. Rendkívül sokat köhög és köp.
Október 17, A jobb felső  lebeny felett úgy elül, mint hátul rend

kívül sok vegyes hólyagú szörtyzörej hallható.
Október 22. Hurutos tünetek csökkentek.
Október 25. 15 centígr. kryso lgan. Köpet valamivel több, köhögés 

inkább kevesebb. Hő mérsék az injectiót követő  napon nehány tizeddel 
magasabb.

November 9. tüdő lelet: A jobb felső  lebeny felett csak kevés 
szörtyzörejt lehet hallani. Állandóan febrilis. 20 centígr. kryso lgan.

November 10. Hő mérsék 37-5“. Többet köhög, de a köpet szinte 
magától válik. Köpetmennyiség:

I. nap 260 cm®

November 6. A jobb csúcsban vesicobronchialis légzés mellett 
kevés ropogó szörtyzörej hallható.

November 9. 20 centígr. kryso lgan. Hő mérsék 37-5°. Köpet
mennyiség

1. nap 160 cm3

A köpetben még mindig van nehány bacillus, legutóbb 7 látó
térben kettő t találtunk. A beteg a legutóbbi tüdő lelettel s 3 kgr. súly- 
gyarapodással november 22--én elhagyja az intézetet. Összesen kapott 
85 centigr. krysolgant.

9. K. J . 28  éves szanató rium i szobalány. 1918 november elején 
észrevette, hogy lázas, nyakát fájlalta, azt hittük influenzája van. A vizs
gálat azonban azt derítette ki, hogy már régebben megnagyobbodott 
baloldali nyaki mirigyei erő sen megdagadtak, a kulcscsont feletti, a fül 
mögötti és a cuculláris elülső  széle mellett levő  mirigyek szinte ökölnyi, 
nagy és fájdalmas daganattá nő ttek. Másutt mirigyek nem tapinthatók. 
November hó folyamán állandóan lázas, hő mérséke néha a 39'04-ot is 
eléri. Therapia: Burow, majd quarzfény s belső leg jodkálí. Erre a 
gyógykezelésre állapota annyiban javult, hogy lázai csökkentek s a 
mirigydaganat három részre differencziálódott, az egyik a kulcscsont 
feletti árokban van s körülbelül dionyi, a második s legnagyobb a fül 
mögött, szinte gyermekökölnyi, a harmadik végül mogyorónyi miri
gyekbő l álló sorozat a cacullaris elülső  széle mentén. Decemberben 
még mindig subfebrilis s minthogy a mirigyek visszafejlő dése stagnál:

Deczember 17-én 5  centígr. kryso lgan. Az injectio napján hő mér
séke 38 i °-ra emelkedik, m irigyek erő sen m egduzzadnak s  fá jdalm asak. 
Másnapra a hő mérsék leszáll, duzzanat, fájdalom megszű nik, a miri
gyek azonban észrevehető leg nem kisebbek, mint a kezelés elő tt.

Deczember 22. 10 centígr. kryso lgan. Hő mérsék 37'3°. M ir igyek 
az injectio nap ján ú jra  m egduzzadnak.

Deczember 24. A ku lcscsont fe le tt i  árokban körü lbelü l borsónyi 
m ir igy tap in tható , a f ü l  m ögötti m ir igy laposabb, nem  teszi az arczot 
többé annyira  asym m etriássá, m in t azelő tt, a cucullarism enti m ir igyek 
ped ig  a lig  babnyiak. Láztalan.

Deczember 29. 10 centigr. kryso lgan, Hő mérsék 37-5». N ehány 
órával az injectio u tán a ku lcscsont fe le tti á rokban m ogyorónyi m ir igy 
tapintható, a cucullaris-m enti m ir igyek ped ig  annyira  m egduzzadtak, 
hogy ko n tú r ju k  teljesen jó l  látható.

Deczember 31. Láztalan. A ku lcscsont fe le tt i  m ir igy a lig  tap in t
ható, a f ü l  m ögö tti nagy m ir igy teljesen ellaposodott, a lig  lá tszik  s  a 
cucullar is-m enti m ir igyek babnyi nagyságúak, laposok, ko n tú r ju k  többé 
nem lá tszik.

A mirigyek .állapota azóta stationarius maradt. Összesen kapott 25 
centigr. krysolgant.

Ezeken a kórtörténeteken kívül még vagy 25—30 olyan 
beteg kortörténetével rendelkezem, a kik vagy még most is 
krysolgannal lesznek gyógykezelve, vagy a kiknél e kezelés 
több-kevesebb eredménynyel, egyiknél-másiknál eredmény 
nélkül, befejezést nyert. Úgy gondolom azonban, hogy ezek
nek a további kortörténeteknek a közlését mellő zhetem, 
egyrészt mert a mai ínséges idő kben figyelemmel kell 
lennem a lap elő állításával kapcsolatos gazdasági szempon
tokra, másrészt, mert nézetem szerint a közölt kortörténetek 
adatai elegendő ek arra, hogy a szer értékérő l és hatásmód
járól véleményt alkothassunk magunknak.

A mi a krysolgan-kezelés értékét illeti, azt hiszem, 
hogy a közölt észlelésekbő l joggal vonhatom le azt a követ
keztetést, h o g y  a krysolganban olyan szert nyertünk, am ely- 
lyel a tuberculosis lefolyására kedvező en tudunk hatni. A ked

vező  hatás nem csak a subjectiv tünetek javu lásában nyilvánul, 
hanem  a kórboncztani elvá ltozásnak olyan gyo rs visszafe jlő 
désében, a m inő t eddig egyetlen gyógyszer  behatására sem 
észlelhettünk. A post hoc, ergo propter hoc kifogása ellen, 
mely speciell a tüdő tuberculosis gyógyításában használt szá
mos szerrel és gyógyeljárással szemben annyira jogosult, ezt a 
szert nem kell megvédenem, mert azok a tünetek, melyek a 
krysolgannak befecskendezését követik, oly törvényszerű 
séggel állanak be s annyira szoros összefüggésben vanak a 
szer alkalmazásával, hogy a szer hatása és a kiváltott tüne
tek között csak oki kapcsolatról lehet szó. Az természetesen 
vitatható, vájjon az a reparativ folyamat, mely a krysolgan 
alkalmazásával kapcsolatban a gümő kóros megbetegedés szék
helyén minden kétséget kizáró módon mutatkozik, egyértelmű -e 
a teljes gyógyulással. Erre nézve nem mernék határozottan 
nyilatkozni, már azért sem, mert az anatómiai gyógyulás 
még nem jelenti egyúttal a bakteriológiai értelemben veendő  
gyógyulást is, arra nézve pedig semmiféle vizsgáló eljárá
sunk nincsen, a melyikkel a bakteriológiai értelemben veendő  
gyógyulást ki tudnók mutatni. Az bizonyos, hogy az álta
lános állapotnak és a helyi tüneteknek olyan javulása, a 
milyen a krysolgan behatására bekövetkezik, egyes esetek
ben a teljes klinikai gyógyulás képét mutatja s ezzel egy
elő re megelégedhetünk, ha figyelembe vesszük, hogy ezt a 
gyógyeredményt kizárólag olyan betegeken értük el, a kik
nél a tüdő tuberculosisnak kedvező  lefolyására kevés kilátá
sunk lehetett. A krysolgannal kezelt betegek között egyetlen 
egy sem volt, a kinek egyszerű , jóindulatú, inactiv tüdő csúcs- 
megbetegedése lett volna, mely minden különleges kezelés 
nélkül is gyógyulni szokott. A betegek mindegyikén activ, 
a legtöbb esetben nyílt folyamat volt megállapítható, súlyo
sabb, egyeseken igen súlyos anatómiai elváltozással és 
többé-kevésbbé súlyos toxikus tünetekkel, a megbetegedés 
olyan alakjai tehát, melyeknek a prognosisát kedvező tlennek, 
de legalább is kétesnek szoktuk mondani. A szernek gyó
gyító hatása tehát mindenesetre kiválónak mondható s érté
két még növeli az a körülmény, hogy a gyógyító hatás meg
lepő en rövid idő  alatt következik be, egyes esetekben nehány 
hét, illetve nehány injectio elegendő  volt arra, hogy a leg
súlyosabb anatómiai elváltozás is visszafejlő djék.

Ha már most azt kérdezzük, hogy a krysolgan miképen 
fejti ki ezt a kedvező  hatást, lehetetlenség, hogy a kortörténetek 
áttanu lm ányozása után ne tű n jék  fe l az az  analogia, m ely a 
tuberculin és a krysolgan — nevezzük ható princípiumánál 
fogva röviden aranynak —, tehát az arany hatása közö tt 
fenná ll. Nehány órával az arany befecskendezése után éppen 
úgy beáll egy hő emelkedéssel járó általános reactio, mint a 
tuberculin hatékony dosisának befecskendezése után, ezzel 
kapcsolatatban a gümő kóros góczban, legyen az akár a tüdő 
ben, akár a mirigyekben vagy bárhol másutt, hasonló tüne
tek fejlő dnek, mint a minő ket tuberculin behatására a „gócz- 
reactio“ alakjában észlelni szoktunk. A tüdő ben a szörty
zörejek számának és minő ségének, továbbá a légzés typusának 
a megváltozása, a mirigyekben a hypeiplasiás szöveteknek 
a megduzzadása és fájdalmassága, a gégében — mint a 
hogyan azt például legutóbb észleltem — a megbetegedett 
aryporcznak a megduzzadása és nyelési fájdalmak jelentkezése, 
mind arra mutat, hogy az arany, éppen úgy, m in t a tuber
culin, va lósággal megkeresi a güm ösen m egbetegedett szöve
teket s  ezekben a góczreactio néven ism ert heveny, lobos tüne
teket okozza. Ez a jelenség annyira törvényszerű , hogy az 
aranyinjectio diagnostikai czélokra is felhasználható. S az 
analogia még tovább is követhető , egyrészt abban az irány
ban, hogy az arany által kiváltott góczreactio, éppen úgy, 
mint a tuberculinreactio, regressiv, majd reparativ tüneteket 
vált ki, másrészt abban az irányban, hogy az általános és a 
góczreactio tekintetében a teljes reactiomentességtő l a leg
hevesebb tünetekig a legkülönböző bb változatokat észlelhetjük.

Vájjon miben rejlik az oka annak, hogy ez a két telje
sen különböző  összetételű  szer hasonló módon viselkedik a 
gümő sen megbetegedett szervezetben ? Erre vonatkozólag a 
legegyszerű bb magyarázat az a feltevés volna, hogy vala
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mint a tuberculinreactio, úgy az aranyreactio is bizonyos 
immuno-biologiai folyamatokon alapszik, melyek az arany
nak különös affinitást kölcsönöznek a gümő kóros góczczal 
szemben. Ehhez a magyarázathoz hajlik Feldt is már idézett 
első  közleményében s feltételezi, hogy az arany a gümő kóros 
szervezetben a specifikus és normális védő anyagok (Schutz
körper) képző dését elő segíti, illetve sietteti. Feldt-nek idevágó 
fejtegetései nem egészen világosak s ezért nincsen kizárva, 
hogy én intentiói ellenére összekapcsolom az aranynak azt 
a két tulajdonságát, hogy 1. góczreactiót tud kiváltani, 
2. hogy a védő anyagok termelését fokozza. A két jelenség 
között, nézetem szerint, van kapcsolat, még pedig az, hogy 
az arany indirekt úton, egyrészt általános roboráló hatása foly
tán, másrészt a kiváltott góczreactio útján valóban fokozhatja 
a normális és specifikus védő anyagok termelését; de ha Feldt 
valami olyasféle összefüggésre gondol, hogy az arany által 
kiváltott góczreactio éppen úgy, mint a tuberculin-reactio, bizo
nyos védő anyagok jelenlétén alapszik, akkor az ilyen össze
függésnek a lehető ségét határozottan kétségbe kell vonnom. 
Egyáltalában az arany hatását immuno-biologiai alapon ma
gyarázni annyit jelent, mint a legmerészebb hypothesisek 
útvesztő jébe beletévedni, vagy az egyik ismeretlen X-et a 
másikkal helyettesíteni, s ezért csak helyeselni lehet, hogy 
Feldt második közleményében egészen más úton igyekszik 
az arany hatását, tehát góczreactiót kiváltó képességét is meg
magyarázni, olyan úton, a melyen annál szívesebben követem, 
mert teljes összhangban áll azzal, a mit a krysolgan hatásá
ban mutatkozó különbségek okát illető leg kiderítenem sikerült 
s a mirő l késő bben lesz szó.

Feldt m ásodik közlem ényében a góczreactio leglénye
gesebb tényező je g ya n á n t az a ranynak a gü m ő s góczban 
való fe lha lm ozódásá t tekinti. E folyamat, a mint Feldt helye
sen megjegyzi, nem specifikus, hanem valószínű leg úgy ját
szódik le, a hogyan azt Stern * a lupusos góczban felhal
mozódó salvarsant illető leg kiderítette. Stern azt tapasztalta, 
hogy a vénába befecskendezett salvarsan a lupusos szövetben 
helyi reactiótvált ki. Minthogy kizártnak tekintette, hogy a sál v- 
arsannak a gümő bacillushoz vagy a gümő s szövethez valami 
specifikus affinitása volna, a salvarsan hatásának az okát á 
gümő sen megbetegedett szövetnek anatómiai viszonyaiban 
kereste. A lényeget ő  abban látja, hogy a lupusos szövet 
perifériája tömött infiltratummal van körülvéve, mely a véná
kat körültokolja. E miatt a vér visszafolyása akadályozott, 
venosus pangás fejlő dik, a mi a vérben jelenlevő  idegen 
anyagoknak a környezetbe való kilúgozását elő segíti. Maga 
az idegen anyag a hajszálerek falán át jut a környező  szöve
tekbe, a hol a reactio képében jelentkező  lobot okozza. E  
szerin t tehát a sa lvarsannak az a hatása, hogy a lupusos 
szövetben lobos reactiót okoz, a lupusos szövetnek a vér elosz- 
tódását m egváltozta tó anatóm ia i v iszonyain  alapszik.

Semmi okunk sincsen feltételezni, hogy ez a folyamat 
akár a tüdő ben, akár más szervben is ne így mehessen végbe. 
Maga Stern is említi — a mi különben ismert dolog —, hogy 
a salvarsan a tüdő ben s például a gümő kórosan megbete
gedett herében is reactiót tud kiváltani, a minek az oka 
csak abban lehet, hogy a gümő kóros elváltozás anatómiai 
viszonyai lényegükben ugyanazok, akármilyen szervről van szó, 
megvan tehát az alapfeltétele annak, hogy a vérbe juttatott 
idegen anyag ^hasonló hatást fejtsen ki, mint lupus esetében 
a salvarsan. És semmi okunk sincsen feltételezni, hogy az 
arany, ha egyszer a gümő s gócz perifériájába került, más
képpen viselkedjék. A capillarisok falán átdiffundálhat, mert 
a capillarisok lobos fala fel van lazulva s mert a vér bennök 
a visszafolyás akadályozottságánál fogva bizonyos nyomás 
alatt áll. De az átdiffundálás magyarázására H eubner capil
laris méregelméletét is segítségül hívhatjuk, mert nézetem 
szerint az arany értékének megítélésében nem fontos, hogy 
az arany melyik tulajdonságának köszönheti diffundáló képes
ségét, a lényeges az, hogy a locus morbin a kívánatos

»Stern: Über die Speicherung von Medikamenten in tuberkulösem 
Gewebe. Zeitschrift für Tuberkulose, 26. kötet, 4. füzet.

hatást kifejtse, egyébként pedig a szervezetnek ne ártábn. 
Végtére a morphin is méreg, a digitalis is az, ső t az arsen 
egyenest capillaris-méreg, de azért senkinek sem jut eszébe, 
hogy ezeknek a szereknek a gyógyító értékét kétségbevonja. 
Abból a körülménybő l, hogy én a krysolgantól sem a máj, 
sem a vese, sem pedig más szerv részérő l — egy urticaria 
képében lefolyt dermatitist kivéve — káros hatást nem ész
leltem, joggal lehet következtetnem, hogy a krysolganban levő 
arany olyképpen van megkötve és adagolva, hogy annak 
tox ikus hatása a szervezet m egkárosításának a lakjában nem 
j u t  érvényre.

Ezek után az aranyhatásról való eddigi fejtegetéseimet 
abban foglalhatom össze, hogy va lam int a  tuberculinnak, úgy 
az aranynak is megvan az a képessége, hogy a g ü m ő s gócz
ban reactiót váltson ki. M íg  azonban a tuberculinnak a güm ő s 
góczhoz való a ffin itása m a i tudásunk szerin t specifikus im 
m uno-b io log ia i fo lyam atokon  a lapszik, add ig  az a ranynak a 
gü m ő s szövethez való a ffin itása  nem specifikus, hanem  a 
gü m ő s elvá ltozásnak azokban az anatóm ia i viszonyaiban kere
sendő , m elyek az a ranynak a gü m ő s szövetekben való fe lh a l
mozódását, illetve visszatartását okozzák. Természetes, hogy 
ezzel az arany gyógyító hatása még nincsen megmagyarázva, 
de a tuberculinreactiónál tapaszta lt tünetekbő l kiindulva, ebben 
a góczreadióban lá tha tjuk  első  és legfontosabb phasisá t annak 
a fo lyam atnak, m ely végeredményében a güm ő s elváltozás m eg
gyógyu lására  vezet. Ennek a folyamatnak leglényegesebb 
tényező je a lobbal járó hyperaemia, s hogy ez az arany- 
injectio után mekkora, erre nézve útmutatást ad nekünk tüdő - 
tuberculosis esetén a légzés typusának a bronchialishoz való 
közeledése, vagy egyenest bronchialissá válása, továbbá a 
szörtyzörejek számának és a váladéknak a megszaporodása. 
A váladék megszaporodására vonatkozólag egyik-másik bete
gen rendszeres méréseket végeztem, ezekbő l a 8. számú 
eset kapcsán mutattam be egyet. A váladék mennyiségének 
ilyen hatalmas megszoporodása mutatja, hogy az aranynak a 
vér és a nyirok elosztódásában igen nagy változást kell elő 
idéznie, a mi azután alapját alkotja a gümő s góczban meg
induló regressiv és reparativ folyamatoknak, a necrobiosis- 
nak, a resorptiónak és a hegszövetképző désnek. Ezeket a 
folyamatokat klinikailag is észlelhetjük; a kórtörténetekbő l 
iátjuk, hogy a közönséges nedves szörtyzörejek helyébe csen
gő k lépnek, a csengő  szörtyzörejek száma megszaporodik, 
egy esetben az azelő tt bronchialis légzés amphorássá vált 
(sima falú caverna képző dött), a mi mind a necrobiosisnak 
a tünete; vagy: a reactio lezajlásával a szörtyzörejek száma 
kevesbedik, késő bb pedig egyáltalában nem hallani szörty- 
zörejt, a csengő  szörtyzörejek száma is kisebb lesz, majd 
ezek is eltű nnek, a légzés puhul és gyengültté válik, a mi 
ismét a reparatiónak és a kötő szövetképző désnek a tünete.1 
Mindez azt bizonyítja, hogy az arany nem csak góczreactiót 
tud  kiváltani, hanem  gyógyító  góczreactiót, vagyis olyat, a 
m elyhez azu tán  a güm ő s elváltozás gyógyu lására  vezető 
fo lya m a to k  csatlakoznak. Világos ebbő l, hogy az arany tulaj
donságait még tovább kell differencziálnunk, ha gyógyító hatá
sának megértéséhez közelebb akarunk jutni. Ezt a követke

ző kben kísérlem meg.
(Folytatása következik).

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

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A lép szerepét a vér megalvadásában tanulmá
nyozta R. Stephan. A vizsgálatokra okot adott egy heveny 
haemorrhagiás diathesis-eset, a melyben a nagyfokú, az

1 A kopogtatási leletnek a változásáról azért nem számolok be, 
mert a kopogtatás sokkal durvább vizsgáló módszer, mintsem hogy 
vele olyan finomabb differentiákat érzékelhessünk, a minő k a góczreactio 
egyes phasisaiban létrejöhetnek.
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éle|pt veszélyeztető , a szokásos vérzéscsillapító szerekkel le 
nem küzdhető  vérzés a lépnek Röntgen-mélybesugároztatása 
után megszű nt. A vizsgálatok kimutatták, hogy a lép rönt- 
genezésére rövid idő  alatt fokozódik a véralvadás ideje és 
az alvadásfermentum mennyisége a vérsavóban tetemesen 
megnövekedik. Más szervek besugározására ilyen hatás nem 
állott be. Az alvadás-systema központi szerve tehát a lép, 
még pedig — a nyirokfoiliculusok szerepe kizárható lévén 
— a lép reticulo endothelialis sejtrendszere. A szerző  azt 
hiszi, hogy parenchymás és venosus vérzés eseteiben a lép 
röntgenezése hatásában messze felülmúlja az összes gyógy
szeres haemostypticumokat és hogy az eljárás prophylactice 
is mű tétek elő tt jó eredménnyel lesz igénybevehető . (Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1920, 11. szám.)

Sebészet.

Az oldalsó agyvelő kamarábó! eltávolított daganat
esetét közli Perthes tübingeni tanár. Az oldalkamarán végzett 
sebészi beavatkozásról eddig nem tett említést az irodalom. 
A szerző  esetében a plexus chorioideus daganatát távolították 
el sikerrel a bal oldalkamarából. A betegen pangásos pa
pilla volt, fő leg baloldalt (2, illető leg 4 dioptria), továbbá 
jobboldali homonym hemianopsia, a bal szemen a bal látó
tér is korlátolt. Azonkívül a bal hátulsó koponyatáj meg- 
kopogtatásra fájdalmas volt. A bal végtagokon kissé foko
zottak voltak a reflexek. Belgyógyászati diagnosis: Agyvelő - 
daganat, valószínű leg a bal occipitalis lebenyben. A mű tét 
helybeli érzéstelenítésben, hasfekvésben történt. A koponyát 
hátul a bal oldalon, a sinus transversus fölött, a sinus lon
gitudinalis alatt vésték föl. Az elő boltosuló durát megnyitva, 
barnássárga göbös tömeg tolult elő , melyet a normalis agy- 
velő állománytól lapoczczal elkülönítve, egy ű rbe jutottak- 
melybő l a daganat kiindult. Az ür az oldalkamara volt. A 
daganata plexus chorioideusból indult ki, elő ször kitágította 
az oldalkamarát, majd az elvékonyodott agyvelő állományon 
áttört. Evő kanállal kiemelve a tumort, nyelét lekötötték s 
aztán eltávolították. Az oldalkamara kitörlésekor a beteg kér
dezésre kijelentette, hogy nem érez fájdalmat. A durát cat- 
guttel zárták, a koponyasebet elvarrták, csak kis gazecsikot 
hagytak benne. Húsz nap múlva a seb simán begyógyult, a 
beteg látása javult. Egy hónap múlva a beteg panasztalan, 
látása csaknem rendes volt. (Münchener med. Wochenschrift, 
1919, 25. sz.) Pehány A. dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori influenza-epidemiákról ír K nöpfel- 
macher, a bécsi Karolina-gyermekkórház igazgatója. Meg
figyelései szerint a zsenge korú gyermekek, tehát első sorban 
a csecsemő k, kevésbbé vannak kitéve a fertő zés veszélyének 
és súlyosságának, mint a nagyobb gyermekek. Szerinte a 
korral nő  az influenzával fertő ző dés veszélye, s a halálozás 
az idő sebb gyermekek között sokkal nagyobb, mint a fiatalab
bak között. K nöpfelmacher szerint az influenza a gyermek
korban is különböző  alakban jelentkezik, a) Mint enyhe nátha. 

■ b) Mint hirtelen magasabb lázzal kezdő dő  alak, mely a fel
nő ttekéhez hasonló typusos tünetekkel jár, azonban igen 
gyakran orrvérzés is mutatkozik. A bronchitis igen enyhe, 
vagy egyáltalában nincs, c) A harmadik alak, mely continuus 
vagy remittáló lázzal jár, igen intenzív tracheitissel és bron- 
chitissel szokott társulni. Ez az alakja az influenzának a leg
gazdagabb a szövő dmények tekintetében. Ilyen a broncho
pneumonia, mely igen rossztermészetű  s a beszű rő déses 
góczok nem ritkán abscessusba mennek át. A pleura több
nyire genyesen gyuladt. A gége is gyakran meg van támadva, 
a mi pseudocrouphoz hasonló rohamokban és ugató köhö
gésben nyilvánul. Az endo- és pericardium részérő l K nöpfel- 
macher elváltozást nem látott, ellenben a myocardium meg- 
támadtatását a szív kitágulása és a vérnyomás sülyedése 
mutatja. Igen gyakori a postinfectiosus bradycardia. A gyo
mor és belek részérő l a diarrhoeák gyakoriak, ső t a nyálkás- 
genyes-véres ürülékek sem ritkák; az ilyen alakot a dy.sen-

teriától csupán bakteriologice lehet elkülöníteni. Icterust a 
szerző  két esetben látott. A vérzésekre való hajlamosságot a 
toxinnak az érfalra gyakorolt hatásából magyarázza. Az ideg- 
rendszerrő l csak kevés megjegyezni valója van : gyakori fej
fájás, ritkábban deliriumok magasabb láznál; meningitist egy 
esetben sem látott.

A szerző  szerint a constitutiós hajlam nem igen játszik 
szerepet a betegség lefolyásában, míg Oberndorfer szerint 
lymphás gyermekeknél a prognosis sokkal rosszabb.

Fontos kiemelni, hogy Knöpfelmacher szerint az influen
zás fertő zés a latens tuberculosisra semminemű  befolyással 
sincs. Végül pedig még arra hívja fel a figyelmet, hogy a 
lefolyás nagyon hasonlít a morbilliéhez, (Wiener mediz. 
Wochenschr., 1918, 45. sz.) C sánky Tibor dr.

Szemészet.

A m ágneses szilánk eltávolításának technikájáról
ír A. Pichler (Klagenfurt). A „hadiszilánkok“ csipkés, sokszor 
kampós alakja és tekintélyesebb nagysága, valamint az a 
körülmény, hogy ismételten napok múlnak el, míg mű tétre 
kerülhet a sor, lényegesen megnehezítik eltávolításukat. Azok
ban az esetekben, a melyekben a szem belsejébe került mág
neses idegentest elhelyezése pontosan meghatározható és meg 
van határozva, a szerző  a következő  eljárását ajánlja: A bul- 
baris kötő hártyát az' idegentest közvetlen szomszédságában 
felhasítja, úgy hogy a sklera az elő zetesen megállapított he
lyen kisebb kiterjedésben szabadon fekszik; majd a sklerát 
kis, domború, nagyon éles skalpellel lassú, fű részelő  metszé
sekkel vastagságának 2/3 részéig átvágja; ezután a sebszéle
ken két finom selyemfonalat helyez el (intraskleralisan), me
lyek mintegy sebkampók gyanánt szolgálnak. Ezután átvágja 
egész vastagságában a sklerát az érhártyáig. Magát az érhár
tyát nem bántja. Ennek megtörténtével a kis elektromágnes 
hegyét majdnem érintési közelségbe hozza a sebhez, de 
ügyelve, hogy az érhártyát ezzel az eszközzel se perforálja. 
Ha a szilánk helyzete az operatio elő tt pontosan meg volt 
határozva, az követi a mágnest, belülrő l átszakítva az érhár
tyát. Az eljárásnak elő nye a szerző  nézete szerint az, hogy 
nem készül újabb sebzés a szem belsejében, nincs üvegtest- 
veszteség, minthogy semmiféle eszközzel nem hatolunk a 
szem belsejébe, nem növeljük a fertő zés veszélyét, a fájdalom 
jelentéktelen és a tulajdonképpeni kihúzás csupán igen rövid 
ideig tart. A mű tét sikerének feltétele az idegentest helyzeté
nek egészen pontos megállapítása. Erre a czélra egyéb vizs
gálati eljárások mellett jó eredménynyel használhatjuk az 
úgynevezett fájdalom-reactiót oly módon, hogy a kis kézi
mágnessel óvatosan végigtapogatjuk a bulbust zárt áram mel
lett, vagy annak hol megnyitásával, hol zárásával, és ha 
állandóan ugyanazon körülírt helyen érzi a beteg leginkább 
a fájdalmat, ez amellett szól, hogy a mágneses idegentest 
ezen a helyen van. (Zeitschr. f. Augenheilk., XL. köt., 1.—2. 
füzet.) H. K.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A somnacetin-tabletták veronait, phenacetint és co- 
deint tartalmaznak. Ezt az összetételt Noorden ajánlotta volt 
elő ször évekkel ezelő tt; ugyanő  még most is a legjobb 
combinatiónak tartja, a mikor álmatlanság, általános ideges 
izgalmi állapotok leküzdése a feladatunk, így Basedow-kór- 
ban, thyreogen eredetű  elhízás ellen használt pajzsmirigykúrák 
alkalmával beálló idegesség eseteiben stb .; ilyenkor napon
ként 4 tabletta használandó. Morphiumelvonó kúrák alkalmá
val is nagyon jó szolgálatokat tesz. Álmatlanságban szenvedő  
arterioslerotikusok a tisza veronait rosszul tű rik, a somna- 
cetin-tablettákat ellenben nagyon jól. Újabban somnaceti- 
num solubile néven újabb készítmény jött forgalomba, a 
melyben a phenacetin antipyrinnel van helyettesítve és a 
mely bő r alá fecskendezés, valamint suppositorium alakjában 
használatra van hivatva; használhatóságát illető leg még to
vábbi tapasztalatokra van szükség. (Therap. Monatshefte, 
1919, 11. füzet.)
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Magyar orvosi irodalom .
Orvosképzés, IX. évfolyam, 7. —10. sz. Hoór Káro ly : A szürke 

hályogról. G rósz E m i l: A glaucoma gyógyítása. Benedict H e n r ik: Ada
tok a járványosán fellépett encephalomyelitis disseminata grippalis 
(álomkór) klinikai képéhez. H enszelm ann A la d á r : A merevgörcsös alsó 
végtagbénulások kezelése járásgyakorlattal.

Gyógyászat, 1920, 12. sz. Pólya J e n ő : A jejununifekély kire
kesztésérő l.

Vegyes hírek.
Az elő fizetéssel hátralékban levő  olvasóinkat na

gyon kérjük a dijaknak postautalvány útján való ha
ladéktalan beküldésére. Helybeli elő fizető ink között is 
sokan vannak, a kik nemcsak a mostani, hanem a múlt 
év dijával is még hátralékban vannak, nyilván azért, 
mert a régebbi idő kbő l megszokták, hogy pénzbeszedő 
útján tegyenek eleget fizetési kötelezettségüknek ; 
minthogy azonban a mai viszonyok között pénzbe
szedő t nem küldhetünk, helybeli elő fizető inket is a 
postautalványon való pénzbeküldésre kell kérnünk.

Meghalt. Aí. Fürbringer, az anatómia nyugalmazott tanára Hei- 
delbergben. — N . Z un tz, a hires physiologus Berlinben. — M. S ieg 
fr ied , az életvegytan tiszteletbeli rendes tanára Lipcsében 56 éves 
korában.

Szem élyi hirek külföldrő l. H. Sachs frankfurti tanárt a heidel- 
bergi rákkutató intézet igazgatójává nevezték ki. — Salge tanár utód
jává a marburgi gyermekorvostani tanszékre B essau boroszlói tanárt 
hívták meg.

Kinevezés. B erzsenyi Zo ltán dr.-t, a székesfehérvári Szt. György- 
közkórház sebész-fő orvosát, a nevezett kórház igazgató-fő orvosává ne
vezték ki.

T isztiorvosi tanfolyam és v izsga lesz Budapesten május 3.-ától 
június 26.-áig. A kérvények április 8.-áig küldendők be Fáy A ladár dr. 
államtitkár czímére (Nemzeti palota, Népjóléti ministerium). A kérvény
hez csatolni kell a) a születési anyakönyvi kivonatot, b) rövid életrajzot 
és c) a vizsgálati díj (150 korona) befizetését tanúsító postai feladó
vevényt. Megjegyzendő , hogy a módosított rendelet értelmében az elő 
készítő  tanfolyamon’való részvétel kötelező , de olyanok, a kiknek elő ző  
egyetemi, kórházi vagy katonai közszolgálatukban, avagy magánintéze
tekben teljesített mű ködésük folyamán módjukban volt a tisztiorvosi vizs
gálaton megkívánt ismereteket elsajátítani, a tanfolyamon való résztvétel 
alól felmentést kérhetnek; a kérvényt a népjóléti ministerhez czímezve, 
a fent jelzett helyen kell benyújtani. A tisztiorvosi vizsgálat tárgyai a 
módosított rendelet szerint: 1. Közegészségtan, beleértve a bakterioló
giát, különös tekintettel a fertő ző  betegségek elleni védekezésre. 2. Tár
sadalmi egészségtan. 3. Közegészségügyi közigazgatás az egészségügyi 
statistika elemeivel.

TX-m  T l v \ n i / \ n  o rvosi laboratórium a Budapest, 
" A *  X m U l U f  IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon : 697.

FŐ VÁ RO SI FASOR SA N A TO R IU M  R.-T.
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
V ll., V á r o s l ig e t i  fa s o r  9 . Telefon: József 15 26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T elje
sen modern új szülészeti és sebészeti osztállyal és kórterm ekkel kibő vítve.
Diagnostikai és therapiai Röntgen-Laboratorium. Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény ambulans betegek részére is.

[I
B u d a p e s t ,  VI., T e r é z - k ő r u t  2 2 .  

T e le f o n  1 2 1 — 0 2  sz .

S M ü WflSSERMRIIII-reactiók -**2  y*r-
orvosi

felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k.

Dr. GRÜNWA LD SANATORIÜMfl
VII ., V árosligeti fasor 18—1B. T elefon : József 52—29. — Sebészeti-, ■  nő l- 
belbetegek, szfilönöknek. — Rádium-kezelések. — Vegyi Rő ntgen-laborato r lum

T T T C Ü T T T C  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  b ö r g y ó - 
M J l r •  U  U  ö  m . U  O  g y í t ó  é s  k o s m e t ik a i  i n t é z e t e
IV., F erenez J ó zse f  rakpart 26. T elefon  J ó zse f  56-76.

Park-sanatorium VI., Aréna-ut 84.
Sebészeti, nő gyógyászati, urológiai gyógyintézet. K ülön szü lésze t i osztá ly . 
R öntgen laboratprium (bejáró betegek részére is>. Radium  k eze lés .

r j .  C t Í I o c  diagnostikai laboratóriuma, Ér zsébet-körut 22. 
U t a  w Z l l d b  T e l.: József 129-27. Bacterio logia, serologia.

Dr. Szili Sándor orvosi laboratórium a. Budapest 
VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87 -73

Dr. Melha Armand, Dr. M.-né 
Dr. Hilf Paula, Dr. Mandler 
Ottó. Néhai Dr. Reich-féleZander és tökéletesen felszerelt 

fizikai gyógyintézete. — 
IV., Semmelweis-u . 2. 
Kossuth Lajos-u.jsarok

PÁLYÁZATOK.

Az Erzsébet Királyné Sanatoriumban két segédorvosi állás 
kerül betöltésre.

Oly orvos-doktorok pályázhatnak, kik a tüdő tuberkulózis kór- és 
gyógytanával behatóan óhajtanak foglalkozni. Elő nyben részesülnek, kik 
belgyógyászati képzettséggel bírnak.

Az állás javadalmazása havi 600 korona készpénzfizetés és teljes 
ellátás.

A pályázatokat április hó 7.-élg  a Budapesti Szegénysorsú Tüdő 
betegek Sanatorium Egyesülete elnökségéhez czimezve, az egyesület 
titkári hivatalába IV., Vigadó-tér 1. szám alá kell küldeni.

Scharl P á l dr.
egyet, magántanár, igazgató-fő orvos.

1188/1920. sz.
Somogyvármegye tabi járásában megüresedett tabi körorvosi  

állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz Tab székhelyén kívül a következő  6 község tartozik:
Zala, Torvaj, Nagybábony, Kappánymegyer, Németegres, Kapoly 

összesen 8210 lakossal, a kik valamennyien magyar anyanyelvű ek.
Javadalmazás 1600 korona törzsfizetés, négy ízben 200—200 ko

ronás ötödéves korpótlék, a megállapított háborús és drágasági segély, 
600 korona lakbér, 810 korona (felemelt) útiátalány, végül a szabály- 
rendeletileg megállapított látogatási és mű téti dijak.

A pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ban elő írt minő sí
tésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényei
ket hozzám folyó évi május hó 17.-ig adják be. Elkésett vagy kel
lő en fel nem szerelt kérvények figyelembe nem fognak vétetni. A vá
lasztás határidejét késő bb fogom kitű zni.

T a b , 1920. évi márczius hó 17.-én. A fő szolgabíró.

1289/1920. sz.
Borsodvármegye mező kövesdi járásában megüresedett alsóáb

rányi körorvosí állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak Alsóábrány székhelyén kívül, hol gyógyszer- 

tár is van, Tárd, Mező nyárád, Felső ábrány, Tibolddarócz, Sály é* Kács 
községek.

Az állás javadalmazása 1600 korona törzsfizetés, négyszer 200— 
200 korona ötödéves korpótlék, 550 ^korona lakpénz, 1200 korona 
fuvarátalány, a körorvosokat illető  összes háborús és családi pótlé
kok és a vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási dijak.

Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló ok
mányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hivatalomhoz 1920. évi áp
r ilis 20.-ig adják be. Késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétet
nek. A választást Alsóábrány községházán 1920 április 27.-én d. e. 
10 órakor fogom megtartani. A megválasztott körorvos állását 1920 
évi május 1.-én elfoglalni köteles.

M e z ő k ö v e s d , 1920 márczius 18.
Z sóny Lajos, fő szolgabíró.

3289/1920. sz.
Szeged szab. kir. város közkórházában nyugdíjazás folytán meg

üresedett bujakóros osztályt vezető  fő orvosi állásra pályázatot hir
detek.

A pályázati kérvények összes képesítő  okmányokkal felszerelve 
a városi polgármesteri hivatalban április hó 15.-én déli 12 óráig 
nyújtandók be, az elkésve beérkezett pályázatok figyelembe nem vé
tetnek. — Csak azon pályázók lesznek figyelembe véve, a kik erre az 
állásra szakképzettségüket egyetemi klinikán szerzett gyakorlatuk és 
szolgálatuk révén igazolni tudják. Egyetemi tanársegédek elő nyben ré
szesülnek. TA kórházi osztály os fő orvos fizetése (X. rangfokozat): 
1. törzsfizetés 6000 korona, 2. korpótlék 2 évenként 400 korona, 3. 
lakbér 1700 korona, 4. háborús segély 1200 korona, 5. drágasági pót
lék 4800 korona, családi pótlék személyenkint 800 korona.

A háborús és drágasági segély, valamint a családi pótlék mind
addig jár, míg azt az állam vissza nem vonja. A fenti fizetés, a mely 
a 29745/919. sz. tan. határozattal fogadtatott el, miniszteri jóváhagyás
sal lép életbe. — Az állást a fő ispáni kinevezés útján ^elnyert pályázó 
azonnal betölteni tartozik.

S z e g e d , 1920 márczius 22.
Som ogyi Szilveszte r dr., polgármester.

Past: Jodocaseini sec: Dr. Budai
(0.30 etgm  Jodocasein  tartalommal)

A Jodocasein pastillákban a Jód, a tejcaseinjához van kötve s 
chocoládéval feldolgozva. — Ize kellemes, mellékhatása nincs — 
a nyálhártyákat nem izgatja. Tiszta jód tartalma és hatása telje
sen analog a Sajodin jód tartalmával és hatásával, csakhogy 
amannál lényegesebben olcsóbb. A Jodocasein pastillák tnegrá- 
gandók. Lendes adagolása 3—5 pastilla naponta, — evés után.

K é s z i t i :  „ V Á R O S I “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R
Budapest, IV ., V áezl-u toa 34. szám . Telefon : 9—64.
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_  _ _  X  —̂ v á l t ó á r a m r a ,  vlbratiós mas- 
€m.M. 1.1/ U  w<il sage-a l, jó állapotban eladó.

Megtekinthető  Rákóczi-ut 32.1.1. alatt d. e. 9—12-ig és d. u. 2—6-ig. 
Telefon: József 118—01.

Az injectiós therápia céljait szolgáló használatra kész steril oldatok. 
Speciallaboratorium ERI.

RÓZSAVÖLGYI IMRE BUDAPEST, VI, ARÉNA-UT 124.

É ^ T A r tS A  'u t ó d a  NAGY KÁROLY FRIGYES
B U D A P E S T ,  I V . ,  K I G Y Ő - T E R  1 .

Orvosi mű szer, kötszer és mfivégtaggyár. Betegápolás! cikkek, haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbutorok stb  rak tá ra.

Budapest, VI., Andrássy-ut 28. T e le fon : 68-16 és 37-04.
Eredeti gyári áron azonnaF szállít o r v o s i  m ű s z e r e k e t ,  o r v o s i  v a s b u to - 
r o k a t , m ű tő  . é s  s te r i l i z á ló  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — S ü r g ö n y e im  : M ed o d é lg a  B u d a p e s t .

„LABOR”
GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI GYÁR  
:: RÉSZVÉNYTÁ RSASÁG ::
BUDAPEST , III., B ÉCSI-ÚT 2128. SZ.

C O L L E M P L A S T R U M

adhaesivum Ph. Hg. ill.  
hydrargyri

saponato salicylatum Ph. Hg. III . 
zinci oxydati Ph. Hg. Ili . 

Extractum bursae fluidum Ph. G. IV.

A Secale cornutum és Hyd rastis Can- 
densis készítmények pótlására.

GYÓGYSZERES SZAPPANOK .

J ó l  b e v á l t  a gyermekápolásban 
a kellemes illatu t u l z s i r o z o t tt 4

„ L A B O R “  gyermek-szappan.

MflGNOL
m éregm entes általános desin fic iens. Bak- 

* tericid hatása nagyobb a sublimátnál és 

karbolsavnál.'A  2°/00 oldat felülm úlja a 3°/, 

hydrogen Superoxyd oldatát, nem mar, a l

kalm azása veszélytelen . Mindenütt a lka l

mazható, ahol erélyes desinficiensre van 

szükség.

Gyártja:

„ C H I N O I N “
gyógyszer és vegyészeti term ékek gyáta r.-t.  

Dr. KERESZTY és Dr. WOLF

Újpest, Tó-uteza 5. szám.

Ara 5 kor. • Orvosoknak próbacsomag ingyen.

HAEnOGLOBIIBLOIIA
DE.WRNDER

I I .  Ferri protoxal. i e  et c. ars. Oeér
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban minden gyógy

szertárban kapható. A készítő

„Jó Pásztor“ gyógyszertár, Budapest, IX. Ráday-u. 18
M e g r e n d e l é s r e  s z á l l í t  o r v o s i  k é m s z e r e k e t  é s  b a k t e r io l ó g i a i  f e s t é k o l d a t o k a t .

G 9

1 - F É L E  O L T Ó A N Y A G  ÉS SZÉRUMI NTÉIET » T.'
V I . ,  T E R É I - K O B U T  3 1 .  T E L E T Ö M  Z O - 1 9  M

1
r

í
I HImlönyirok TllhpFlíllSill—líÓQ7Ífmormol/ Tömény és steril-injectiokra Orvosi diagnosti- 

l u u c in u i l l l  ncű l im iB liyKn. kész sorozatos hígítások. kai laboratórium .
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R 0 B 0 F E R R 1 N
sine et cum arsen. ERÉNYI
(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

a legtökéletesebben felszívódó, kellemes izű  v a s p e p t o n  ké
szítmény. Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő  teknél, mint 
gyermekeknél az anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. esetei

ben. Kiváló stomachicum és roborans. Készíti:

ERÉNYI LÁSZLÓ „DIA NA“ G YÓGYSZERTÁR

Budapest, VIL, Károly-körut 5 0  T elefon : József 115—55

GLOMA
DE.WBHDER

SZÁ R A Z-M A LÁ TA K IV O N A T

LEHItER fi Ti IL fi JÓZSEF o r t h o p a e d  m ű c i p é s z  B u d a p e s t .  Vi li .  B a r o s s - u .  2 0 .
Specialis készítmények: Külső  v. belső  enielésü mű cipő k 
rövidült lábakra, Dongaláb (Scarpa), járógép fölé vagy alá 

való mű cipő k. Lúdtalp-betétescipő k parafa 
vagy acélbetéttel. Valamint bármily, orvosi 

^  elő írás szerinti mű cipő k a legtökéletesebb 
^  kivitelben.

G A R A Y  S A M U  é s  T Á R S A
BUDAPEST , IV., KOSSUTH LA JOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi mű szer-, kötszer- s mű végtaggyár. Betegápolási cikkek, has- 
és sérvkötő k, kórházi vasbutorok s állatorvosi mű szerek raktára.

Dr, Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o l tó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e

a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.

H im l ő n y ir o k  S e r u m o k
Budapest, I V . ,  Esktt-ui 6 . Klotild-palota.

Ezelő tt [I., kér, Mare it-körút 45. Új telefonszám 58—97.

F R IM M  G Y Ó G Y IN T É Z E T  beteg gyermekek részére.
Budapest, VIII., Jókai-u . 9. Telefon : József 96—03.

Igazgató fő orvos: D. G. HAJDÚ LILLY volt egyet, tanársegéd.

I M M U N I T A S 66

Dr. KERT ÉSZ TI VADAR és TÁ RSAI
Készít mindennemű  diagnostikai segédanyagot: festékoldatokat, 

antigéneket, táptalajokat stb.

Budapest, IV., Párisi-u. 4. • Tefefon: József 104—22.

FISCHER PÉTER ésTRRSR R.-T.
BUDAPEST, IV., CALVIM-TÉR 3. félemelet.

N a g y  á l la n d ó  r a k tá r  orvosi mű szerekben, kötszerekben, 
betegápolási czikkekben. M ű végtaggyártás és mű szerjavitás. 

Telefon József 19—24.

Reiniger, Gebbert &  Schall • Erlangen 

Veifa-Werke • Frankfurt a/M . 

Polyphos • München
tes tv é rh áza in k

R ö n t g r e n -  és villamos-gyógyászati készülékeit, minden
_____ 5  gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb.

eredeti gyári áron azonnal szá llít :

Telefon: O D E L G A  Telefon:

n  Magyar Gyógytechnikai Ipar R.-T. _ _  ~

h S — I f i  Budapest, VL, Andrássy-ut 28 Q 7 _ f J Á
___________ Sürgönyczim: M ed o d e lg a  B u d a p e s t .____________

Lilienfeld- é s  Röntgen-
b e r e n d e z é s e k , 

R Ö n tg e íl- lá m p á k , lem ezek
stb. állandóan raktáron.

F r i r C C O n  m a g y . v i l la m o s s á g i  r .-t. 
U l  I L 9 9 U I I  eze lő tt: D e c k e r t  és H o m o lk a  
B u d a p e s t,  VL, Vörösmarty-u 67. T e le f o n  : 28—09, 89—64.

Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

Arsotonin Domopon
a monomethydinatriumarse- 
nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 

jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma

golásban

Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
Ventrobaryt Rectrobaryt

J J
CHINOIN ff

g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r .- t . 
(O r. K e r e s z t y  é s  D r. W o lf )

Ú JPE ST

Nyomatott Pánai Ernő  mű intézetében, Budapest VL. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarokl.
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