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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti po lik lin ika i egyesü le t ny ilvános je llegű
kórházából.

M ivel tökéletesíthetjük a n ő gyógyászati 
laparotom iák eredm ényét ?

Közli: K u b in y i  P á l dr., egyetemi magántanár, a nő gyógyászati osztály
fő orvosa.

Valójában annak a szemében ragyog a laparotomiákkal 
elért eredmény a maga fényességében, a ki ennek a fejlő dés
nek phasisait az utolsó évtizedekben végigélte. Magam ebbő l 
az idő bő l több mint ezer laparotomiára tekinthetek vissza. 
Ezen a téren a biztonságnak valóban magas fokát értük el. 
Míg azelő tt minden laparotomiát nagy koczkázattal járó ese
ménynek tekintettek, a melynek esélyei kiszámíthatatlanok, 
addig ma ez a veszélyesség a minimumra szállt alá s a pro- 
gnostikai beállításnál szinte mathematikai tényező kkel dol
gozunk.

Ezek közt természetesen alapvető  fontossággal bír az 
asepsis. Az úgynevezett fokozott sebvédelem ma egy, részle
teiben is kidolgozott berendezés biztonságával mű ködik, mely 
az elő bbihez mérten nagyot lendített a helyzeten s a hiba
források közül többet kiküszöbölt. Ma már tisztán látjuk, 
hogy a mű tét utáni complicatiók jó része szintén az asepsis 
hibáiból származott. A postoperativ ileusok, a nagy kivétel
ként elő forduló mechanikai ileusokat nem tekintve, bizony csak 
közönséges peritonitis okozta bélparaiysisek, azaz dynamiás 
ileusok voltak, a mint hogy az asepsis tökéletesedésével úgy
szólván el is tű ntek. Magam részérő l a sterilis mű tétekhez 
csatlakozó thrombosisokat is ilyen szemmel nézem s az úgy
nevezett autochton thrombosisokat nem tekintve, a hol külön
legesen hajlamosító tényező k szerepelnek (mechanikai ténye
ző k, a vérösszetétel megváltozása, stb.), ezeket is az asepsisbe 
becsúszott hibából származtatom. Hasonló megítélés alá esnek 
a kövér egyéneken sterilis mű tét után a hasfali sebben 
jelentkező  úgynevezett zsíremulsiók is, valamint a h a s fa l sebé
nek  M a d e lu n g és mások által tanulmányozott s néha késő n 
bekövetkező  te ljes szétvá lása , kivéve, ha hirtelen ható erő mű vi 
behatás, heves köhögés, hányás, hirtelen felülés, stb., idéz
ték elő .

Nem tekintve az úgynevezett szennyes mű téteket, a hol ter
mészetesen helyben van a fertő zés forrása, úgy hogy ennek 
esélyeit legfeljebb alászállíthatjuk, de végképp kikerülni nem 
áll hatalmunkban, sterilis mű tétek után az említett szövő d
mények valamelyikének elő fordulását feltétlenül hibának minő 
sítjük.

Ma már olyanformán alakult ki a helyzet, hogy ha 
100 úgynevezett sterilis mű tétet végzünk, 100-nak is kell per 
primam meggyógyulnia s ha ez nem történt meg, kutatnunk 
kell a hibaforrás után, a mint hogy csakis folytonos ellenő rzés

biztosítja az eredmény állandóságát. Olyanforma a helyzet, 
mint bármely úgynevezett veszélyes üzemnél, a hol idő nként 
úgynevezett ellenő rzési vagy terhelési próbákat kell alkal
mazni, vizsgálat alá kell vetni a tengelyeket, biztosító csava
rokat, vezetékeket, szelepeket s így tovább. Nekünk is meg 
kell vizsgálnunk idő nként a sterilisatort, a ruhanemű - s kötő 
szerdobozok belsejében elhelyezett ellenő rző  hő mérőket, felül 
kell vizsgálnunk a varróanyagok sterilezését stb.

Mértékünk annyira finomodott, hogy eredményeink össze
mérésekor a jövő ben már nem is a mortalitást, hanem majd 
a morbiditást vehetjük mérték gyanánt, a mint azt W erth, s 
a német nő orvosok drezdai congressusán T a u f fe r1 aján
lotta volt.

Az asepsist biztosító beállításunk tényező i a következő k: 
A sebbel érintkező  mű szereket fő zéssel, a kötő szert pedig túl
hevített gő zben, 2 atmosphera túlnyomás mellett kellő  idő n 
át a bakteriológia legszigorúbb kritériumai értelmében steri- 
lissé tudjuk tenni, varróanyagaink közül a catgutöt a Bill- 
mann-féle jódos-formalinos oldatban megbízhatóan tudjuk 
csíramentessé tenni, a síiket és selymet alkoholban, nyomás 
alatt felfő zve hasonlóképpen. Ha sublimattal frissen felmosott 
mű tő teremben,2 sterilis keztyű ben, maszkban operálunk s így 
az úgynevezett nyálcseppfertő zést is kizárjuk, a behatolás helyén 
pedig az elő ző leg aetherrel zsírtalanított bő r bacteriumait jod- 
tinctura-bekenéssel lefixáltuk, akkor azt mondhatjuk, hogy a 
sebzés p il la n a tá b a n  a beá llítás a z  asepsis szem pon tjá bó l töké
letes. ^övetkező  feladatunk, hogy ezt az állapotot a mű tét 
végéig/fentartsuk. Sajnos, ezt ideális értelemben nem tudjuk 
elérni. Sokan (D öderle in , Schank és Scheib,3 S ig w a r t i stb.) 
foglalkoztak ezzel a kérdéssel s ma már bebizonyított tény, 
hogy minden mű téti tér csakis a mű tét legeslegkezdetén ste
rilis, azontúl szinte hihetetlen bacteriummennyiség jut be a 
sebbe, fő ként a levegő bő l, vagyis a bso lu t sterílisen eg yá lta lá 
ban nem  tu d u n k  operáln i. E felő l a L iep m a n n -fé le5 úgy
nevezett „Dreitupferprobe“-vaI, a mű tét elején, közepén és végén 
eszközölt bakteriológiai ellenő rző -próbával egyébiránt bárki 
meggyő ző dést szerezhet. Szerencsére a levegő bő l behullott 
csírák majd mind ártatlanok, egyéb bejutott csírákkal pedig, 
ha nem virulensek, elkészül a szervezet. A virulensek úgy
szólván kizárólag közvetlen érintés útján jutnak a sebbe. 
Ezt a z ú gyn evezett con tact-in fec tió t pedig módunkban van el
kerülni.

Vizsgáljuk most már sorra, hogy melyek azok a ténye
ző k, a melyek a m ű té t fo ly a m á n hátrányosan változhatnak 
meg s alkalmasak arra is, hogy a fertő ző  csírákat beojtsák,

1 Verhandl. d. deutschen Ges. f. Gyn. zu Dresden, 1907, 685. old.
2 Legideálisabb az eső készülék alkalmazása a mű tét elő tt.
8 Münchener mediz. Wochenschr., 1907, 40.
4 Berlini congr., 1912.
5 Gyn. Rundschau, VI. évf., 21. fű z.
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illetve szerteszórják, A kö tö szer nem esketik kifogás alá, mert 
hiszen az elhasználtat eldobjuk s folytonosan frissel pótoljuk. 
Ugyanez illeti a va rróa nyagoka t is. A m ű szer t ellenben szenyes 
m ű té tné l véleményem szerint nem elegendő  csupán leöblítve 
tovább használni, hanem a z t m ű té t közben is ú jra  m eg  ú jra 
ster ilezn i ke ll, amivel elkerüljük, hogy valamely becsúszott 
szenye^ést végighurczoljunk a mű tét folyamán. Olyan mű 
szer, a melylyel például egy pyosalpinx falát fogtuk meg, 
újabb sterilezés nélkül nem használható tovább. Bélresectiót 
például csakis akként lehet sterilisen végrehajtani, ha ugyan
azt a mű szert minden újabb alkalmazás elő tt újra meg újra 
sterilezik, ha ugyanaz a tű  csakis egyszer járja át a bél
falat, stb.

Mindenki elő tt világos, hogy a mű szer puszta leöblítése, 
történt az légyen bármely desinficiáló oldatban, nem felelhet 
meg a bakteriológia követelményeinek, ha virulens csírák 
tapadtak hozzá, mert a chemiai fertő tlenítéshez hosszú idő  
kell. Ezeknek megsemmisítése felő l abban a gyors egymás
utánban, a melyben a mű szerek újra meg újra használatba 
kerülnek, egyedül a hő hatás kezeskedhetik, a melylyel a 
csírákat, kivéve a legveszélyesebb bacteriumok spóráit (anthrax), 
átlag 5 perez alatt megsemmisíthetjük.

Ezt csakis úgynevezett fo rg ó  in s tru m en ta r iu m m a l6 lehet 
elérni, a mit 11 év elő tt (1909 május) akként valósítottam 
meg, hogy a mű szerező  asztalba sterilisatort építtettem, mely 
a mű tét egész idején át mű ködésben van, pedállal nyitható, 
s a mű szerkezelő  minden mű szert, a melyet a mű tő  a lepe
dő vel bélelt dróthálós kosárba hajított, onnan egy arravaló 
háromujjú mű szeremelő  fogóval kiemel, a vértő l hydrargyr. 
oxycyanat-oldatban7 megöblít, a sterilisatorba tesz s onnan 
jut ez ismét a kiszolgáló asztalra. Ennek az eljárásnak abban 
is elő nyét látom, hogy a mű szert nem viszik ki, hanem az 
csak helyben forog, ugyanaz a személy kezeli s így nem is 
kallódhatik el. Ez nálam azóta állandóan használatban van.8

Másik hibaforrássá válhatik a m ű tő  és a segéd ek  keze. 
Néni is szólva arról, hogy akkor, a mikor a mű tét szennyes 
részletével végeztünk, k e z ty ü t kell váltani, a sterilis mű tét me
netében is szükséges, ho g y  ke z ty ü n k e t id ő nkén t leöblítsük. 
Szennyes mű tét menetében öblítsük gyakran a kezünket! (A 
segédek is!) E czélra legjobbnak találtam a hydrogensuper- 
oxydban9 való leöblítést, a mely a szennyet, vért kitünő en 
lemossa. Talán ennek köszönhetjük, hogy daczára annak, 
hogy a háború folytán nélkülöznünk kell a gummikeztyüt s 
csupán czérnából valót használunk, eredményeink nem lettek 
rosszabbak. A gummikeztyü nélküli idő szakban azonban már 
kettő s fontossággal bir, hogy septikus mű tét, vizsgálat, avagy 
kezelés után abstinen tiá t gyakoroljunk úgy magunk, mint 
segédeink. Igaz, hogy nagyobb anyag feldolgozásakor, vagy 
sürgő s operativ esetek torlódásakor ez néha nagyon ne
hezen vihető  keresztül, ámde tartsuk szem elő tt, hogy 
ez ma talán az egyetlen, de egyszersmind a legna
gyobb hibaforrás. Az ilyen infectiók a passage folytán egy
szersmind sokszorosan fokozott virulentiával is bírnak. Hogy 
az erre irányuló óvatossággal viszont mekkora hibaforrást 
tudunk kiiktatni, bizonyítja L aw son T a it hírneves angol 
operáló nő orvos példája, a ki tudvalevő leg az anti-, illető 
leg asepsisnek valósággal ellensége volt, mégis kiválóak vol
tak az eredményei s ezeket a jó technikán kívül saját be
vallása szerint annak köszönhette, hogy sem ő , sem segédei 
genybe, evbe lehető leg nem nyúltak s ha erre rákényszerül
tek, utána abstinentiát gyakoroltak. Az abstinentia jelentő sé
gét egyébiránt hangsúlyozta K rö n ig is az említett drezdai 
congresszuson.

Ha mégis operálni kényszerülünk, a védelem czéljára 
nagyon jónak tartom a M an n in g er ajánlotta magnosterint, 
mely impermeabilis antisepsises réteggel vonja be a kezet, a

6 Tudtommal H a it i  kezdeményezte.
7 Lehet 5% cárból vagy lysoform, lysochlor stb. is.
8 Sajnos, a gázmizéria miatt most errő l is le kellett mondanunk.
9 Gummikeztyüt csak nagyon rövid idő re szabad H20 2-be már-

ani, mert a gummi különben meglágyul s ragadós lesz. Ha ezzel dol
gozunk, akkor jobb a sublimat, utána steril víz.

melyet azonban állandó használatra azért nem vezettem be, 
mert folytonos használatát kezünk bő re nem tű rte.

Midő n tehát azt is elértük, hogy a sterilis állapotot, 
már a mennyiben az egyáltalán elérhető  (t. i. virulens csirák 
bevitelét illető leg), a mű tét elejétő l végéig fenn tudjuk tartani, 
kimondhatjuk, hogy a sterilitas szempontjából a legkényesebb 
igényeknek is megfeleltünk, s feltéve, hogy a mű téti technika 
teljes birtokában vagyunk, a tovább i ja v u lá s t  nem  is an nyira 
a sterilis m ű té tek, m in t inkább  a z  ú. n. szenyes m űté tekke l 
való e lbánás terén ke ll m a jd  keresnün k. Ma még leginkább 
ezek rontják statisztikánkat s leginkább ezeknél látjuk a 
complicatiok fejlő dését is. Ilyenek a gynaekologiában a genyes 
adnexum-mű tétek, a W erth e im -mű tét, a fertő zött méhenkivüli 
terhesség, a kocsánycsavarodást szenvedett, vagy elgenyedt, 
elevesedett petefészektömlő k, az elhalt myomák, sarkomák 
stb. Ezeknél fenyeget a peritonitis, a kötő szövet-gyuladás, 
a hasfali seb genyedése, a thrombosis s esetleg a sepsis. 
Ha ezeknél is annyira fel tudnók javítani a mű tét eredményét, 
hogy az egyenlő  szintre emelkednék a tiszta mű tétek gyó
gyulási százalékával, ez nagy haladást jelentene. Állíthatom, 
hogy nekünk ez a mortalitás szempontjából, legalább is az 
intraperitonealis gyógyulás tekintetében, jórészt sikerült. I t t  
term észetesen a z  an tisep sis t ke ll a z  asepsis érdekében se g ít
ség ü l v e n n ü n k ! És ezt nem lehet eléggé hangsúlyozni. 
S zen n yes m ű té tekné l nem  elég  a z  asepsis, i t t  an tisepsis  k e l l ! 
T iszta  m ű té tn él e legendő , ha arra v ig yá zu n k , h o g y  ne in- 

f ic iá l ju n k , szennyesnél ellenben des in fic iá ln unk  kell.  Pedig azt 
látjuk, hogy ezeket is ugyanolyan beállítással végzik, mint a 
tiszta mű téteket. Amióta mi szennyes mű téteknél a hydrogen- 
superoxydnak a hasürbe való öntését, a mit 1911-ben aján
lottam s írtam le 10 és azóta is sok száz laparotomián pró
báltam ki, randszeresen használjuk, peritonitist alig, exsuda- 
tumot, ső t hasfali abseessust is vajmi keveset látunk s a 
mortalitás szempontjából csaknem elértük a tiszta mű tétek 
színvonalát. Ezzel a kérdéssel e helyt nem kívánok részlete
sen foglalkozni. Ez bennfoglaltatik említett közleményemben. 
Itt a példa kedvéért csupán a W ertheim -m üté tte \ elért ered
ményre bátorkodom rámutatni. Azelő tt a mortalitas 105°/» 
volt. Az utolsó 56 esetbő l ellenben csak 2-t veszítettünk =  
3 '6%  összmortalitas. Ha tekintetbe vesszük, hogy a W ertheim - 
mű tét átlagos mortalitása a világirodalomban még ma is 
20%  körül jár, úgy ezzel az eredménnyel nagyon meg lehe
tünk elégedve s ezt egyenesen annak köszönhetjük, hogy az 
asepsis érdekében az antisepsist állítottuk be.

Emellett nem szabad elhanyagolnunk egyéb védelmi eljá
rásokat sem, így lehető leg ki kell iktatnunk az ú. n. tömeg- 
infectiót, vagyis fertő ző anyagnak, így eves rákmasszáknak, 
nagy tömegben való bejutását is, mert hiszen minél nagyobb 
felületen fertő ző dött a hashártya, annál nehezebben bir vele 
a szervezet megküzdeni. Nagyon fontos kiegészítő  része te
hát minden méhrákmű tétnek a kellő  elő készítés a mű tét 
elején, vagyis collumráknál az alapos kikanalazás és kiégetés, 
utána hydrogensuperoxyddal való kimosás s a kráternek és 
a hüvelynek jodtincturával való bekenése, éppúgy a hüvelyi 
vagy kombinált vagino-abdominalis eljárásnál a hüvelycső bő l 
szabott manchettával való borítás, a melyet a rák elő tt össze- 
varunk, corpusráknál pedig, a hol az excochleatio a perfo
ratio veszélye miatt nem lehet olyan alapos, a H20 2-val való 
elő zetes méhű ri mosás, jodtinctura befecskendése a méhürbe 
és a méhszáj összevarrása. A tulajdonképpeni mű tét elő tt 
persze keztyüt váltunk, mű tét közben pedig ügyelnünk kell 
arra, hogy a bezárt rák fel ne törjön.

A részben ugyancsak a sterilitást, másrészt a tiszta 
tájékozódást szolgáló technikai fogásor közül kiemelendő , 
hogy minden gynaekologiai laparotomiánál, amelyek nagyobb
részt a kis medenezében, vagy közvetlenül a felett játszód
nak le, a tulajdonképpeni mű tét elő tt lehető leg arra törek-

10 K u b in y i : Mennyiben váltotta be a Wertheim-mű tét a hozzá
fű zött reményeket. Budapesti Orvosi Újság, 1911, 14. sz. — Hydrogen- 
superoxyd-beöntés a hasürbe szennyes laparatomiáknál. Orvosi Hetilap, 
1917. Ném etül: Medizinische Klinik, 1916, 36. sz.
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szünk, hogy meredek Trendelenburg-féle lejtő sikon kiemelve 
a beleket, azokat a rekesz felé tereljük s 3—4 nagy gaze- 
törlő vel patkó alakban kitamponálva a nagy hasür felé vezető  
ű rt, a hasű rt mintegy két részre osztjuk s a mű téti tért 
elkülönítjük a hasű r többi részétő l s a beleket a mű tét egész 
tartamára a rekesz kúpjába szorítva visszatartjuk, miáltal 
óvjuk a lehű léstő l, kíméljük a mechanikai káros hatásoktól s 
elkerüljük, hogy a szennyezett területre nyomuljanak s így a 
hashártya nagy területen szennyező djék. Fontos ez kivált 
rákmütéteknél s az adnexumok lobos betegségeinél, ahol 
genyzsákok pukkadhatnak meg. Tanít erre egyébiránt az a 
tapasztalat is, melynél fogva azt látjuk, hogy a laparotomia 
veszélyessége általában véve egyenes arányban nő  azzal, 
amint a kis medenczétő l a rekesz felé közeledünk.

A hasű r emez elzárását a medenczétő l legjobban 
egészen meredek lejtő sikon tudjuk megcsinálni. Ha ezt a 
czélt már elértük, a továbbiakban mérsékeljük a lejtő  haj- 
lását, hogy viszont elkerüljük utóbbinak ösmert hátrányait 
(káros hatás a szívre, agyvérbő ség stb.), amelyek hosszabb 
jartam után jönnek létre. Mindehhez járul a mű tét végén a 
czélszerü peritonizálás, a felsebzett kötő szöveti felületek has
hártyával való fedése, továbbá vérszivárgás és szennyezés 
esetén a drainezés, a kétes tisztaságú vagy szakgatott, zúzott 
területek kiiktatása a hasürbő l, amire tulajdonképpen a ter
mészet ujjmutatását használjuk fel. A hashártya leghatalmasabb 
védekező  berendezése ugyanis valamely fertő zéses támadás
sal szemben a gyors felszívóképességen kivül, amelylyel 
ebbő l a nyirokzsákból úgyszólván órák alatt nagymennyiségű  
folyadékot tud eltüntetni, éppen a hashártyafelületek gyors 
összetapadó képességében rejlik. A támadás helyét a természet 
is úgyszólván kiiktatni törekszik azáltal, hogy azt adhaesiókkal 
veszi körül s letokolja. Ennek az utánzásaképpen, az össze
tapadást elő segítendő , varratokkal kapcsolhatjuk össze a 
szomszédos felületeket. E czélra felhasználhatjuk az összes 
mobilizálható szerveket, a hólyagot, az S romanumot, ap
pendices epiploicae-it, a vakbelet, a csepleszt, a méhet, a 
hasfalat, szóval a kis medencze feletti összes képleteket. így 
például totaiexstirpatio után néhány csomós catgutöltéssel 
összekapcsoljuk a drainezésre szolgáló hüvely felett a hólyagot a 
végbéllel, ügyelve természetesen arra, hogy a bél átjárhatósága 
megtörés, csavarás által ne szenvedjen. Szennyezés esetén, 
kivált ha parenchymásan vérző  felületek, vagy bacteriumokat 
magukba záró izzadmánykérgek maradtak vissza, a kiiktatást 
még azonfelül drainezéssel kötjük össze. E szempontból a 
kis medenczében, tehát a nő gyógyászati laparotomiák leg
többjénél, elő nyös helyzetben vagyunk, amennyiben a has- 
hártyazsák legmélyebb pontján, a Douglas-tasakon át a 
hüvelycső  mindenkor rendelkezésre áll a sebváladék leveze
tésére, és pedig úgy az intra-, mint a retroperitonealis ű rök, 
ső t az intraligamentosus daganatok ágyának drainezésére is.

A Douglas-drainaget a következő  módon végzem : 
Amikor ennek az ideje elérkezett (többnyire a mű tét végén), 
a nélkül, hogy a beteg elhelyeztetésén változtatnánk, felfelé 
tartott nyéllel keskeny lapoczot vezetünk a hüvelybe10 s 
megemeljük az elülső  hüvelyfalat. Ez megkönnyíti a görbe 
magfogó felvezetését a hüvelyboltozatba s egyszersmind 
biztosít a felő l, hogy a magfogó nem téved a húgycső be 
Ezután a mű tő  balkézzel elő retolja a magfogót a lapocz 
mentén, miközben a jobbal a Douglasba nyúlva, kitapintja a 
magfogó csúcsát a hátulsó hüvelyboltozatban saz t ellennyomás 
mellett a magfogóval tompán átböki. A rést azután a mag
fogó kinyitásával tágítja. A tompa áthatolás vérzést nem 
o k o z , külön körülöltésekre tehát nincs szükség. Végül a 
befogott gazepamatot áthúzza a hüvelyen, azután keztyüt 
váltva folytatja a mű tétet. Világos, hogy ha a végbél rög
zítve volt a hüvelyboltozathoz, akkor azt elő bb le kellett 
tolni. A drainezésre többnyire gazét használok, amelyet leg
feljebb 1—2 napig hagyok benn, ső t hő emelkedés esetén 
már az első  24 óra múlva eltávolítóm. Ezt tehát ventil-

11 A hüvelyt minden laparotomia elő tt hydrogensuperoxyddal 
desinficiáljuk s jodtincturával kenjük be.

drainagenak nevezném, mely biztosítószelepként mű ködik, 
levezeti a vért, a sebváladékot, a mely közvetlenül a mű tét 
után felgyülemlett s a legjobb táptalaja a bacteriumoknak. A 
nyílás addig vezet, amig van váladék, ha nincs, önként záró
dik, viszont kóros váladék-felhalmozódás esetén út van elő 
készítve az utólagos áttöréshez is. A hüvely mint természetes 
draincső  mű ködik, csak tisztán kell tartani, amit a mű tét 
után naponta 1—2-szer Nélaton-katheteren át a hüvelybe 
fecskendezett 5— 10 cm 3 hydrogensuperoxyd szolgál a leg
könnyebben s az irrigator alkalmazásának veszélye nélkül. S 
ez ismét nagyon fontos! A hüvelylyel közlekedő  sebet óvni 
kell a másodlagos fertő zés ellen, amit kis adag, de relative 
concentrált, amellett ártatlan desinficienssel érhetünk el leg- 
czélszerübben. Gazedrain hosszabb idő n át való bennhagyá- 
sának azért nincs értelme, mert az átivódott gaze dugasszá 
tömörül s nem vezet eléggé, a bacteriumok pedig mérhetet
lenül elszaporodnak benne. Minden 24 órán túl a hüvelyben 
fekvő  gaze bű zös s így secundaer infectio forrása lehet. 
Ugyanez áll a gummi- vagy más cső vel való drainezésre is, 
mint azt A d a m s11 kísérletei bizonyították, a ki azt találta, 
hogy minden draincső  nyílásait 24 óra múlva már frissen 
képző dött sarjszövet zár el. A hashártya-felületek is gyorsan 
összetapadnak a drain körül. Ezért az egész hashártyaű r 
drainezése mindenkor illusorius fog maradni, valaminthogy 
a hasür magasabb szakaszának drainezése a távoli hüvelycső  
felé szintén hiábavaló. Ezeket a helyeket csakis a szomszédos 
hasseben át, vagy a hasfal legközelebbi területén keresztül 
lehet eredményesen drainezni s ez is csak a legközelebbi 
néhány 24 órára szól. Egyébiránt drainezéssel éppen a 
peritonealis ű rben általában ritkán élek.

(Folytatása következik).

Reflexiók Lorenz Hugó dr. „A nervus vesti
bularis élettani m ű ködése“ czímű  tanulmányára.

I r ta : U d v a rh e ly i K á ro ly dr., fülorvos.

Mindenekelő tt megemlítendő nek tartom, hogy a vesti
bularis ideg élettani mű ködését kísérletekkel demonstrálni 
nagyon nehéz dolog; a labyrinthusban, névszerint a pitvar
hólyagokban és az ívjáratokban elrejtett idegvégző dések 
mű ködésük alatt láthatatlanok, ső t azt sem tudjuk biztosan, 
hogy a macula acustica és az ívjáratok idegvédző dései (a 
hajszálsejtek) fölött levő , a hullában kocsonyaszerű  anyag, 
az élő ben milyen halmazállapotú. Amellett a szerv maga oly 
kicsiny és oly nehezen hozzáférhető , hogy hibátlan és fino
mabb kísérleteket végezni rajta majdnem lehetetlen. Éppen 
ezért a labyrinthus mű ködésének, illetve a benne keletkezett 
ingerületek keletkezésének a módjáról csupán feltevésekkel, 
hypothesisekkel dolgozhatunk. Ezen elméletek közül az áll a 
valósághoz legközelebb, a melynek segítségével a labyrinthus- 
ból származó minden tünetet megmagyarázhatunk.

Különösen sok vita volt a miatt, hogy az ívjáratok 
izgalmai milyen módon keletkeznek. Már G o ltz azt mondja, 
hogy az ívjáratokban (melyekrő l azt tartja, hogy „Sie sind 
sozusagen Sinnesorgane für das Gleichgewicht“) a functio 
mechanismusát nyomás, és pedig a lympha nyomása indítja 
meg, ezt percipiálja az agyvelő , hogy azután megfelelő  moz
gást indítson meg. B reu er szerint a labyrinthusban nyomás
változásról szó sem lehet. Szerinte az endolympha a fejmoz
gások alkalmával tehetetlenségénél fogva áramlik, még pedig 
a fejmozgások irányával és intensitásával arányosan. Az am
pullák idegvégkészülékei teljesen arra vannak hivatva, hogy 
az endolympha áramlása által jelzett fejmozgások perceptióját 
közvetítsék. M ach viszont az ívjáratok alakjának és nagyságá
nak megfelelő  csövecskéket készítve és azokat forgatva, soha
sem látta a bennök lévő  folyadékot mozogni, s ezért azt 
állítja, hogy az endolympha csupán az ampullák falára gya
korolt nyomás által izgat. S mivel ez a nyomás csak a moz
gás gyorsulása vagy lassúbbodása alkalmával érvényesül,

‘2 Lancet 1913. 6630.
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ezért M ach az ívjáratokat csak „Organe der Beschleunigung- 
W ahrnehmung“-nak tekinti. E w a ld szintén a folyadék áram
lásával vélte az idegvégző dések izgalmát jelő idézhető nek; 
az^általa szerkesztett „pneumatischer Hammer“-jével, nyomás 
és szívás által különböző  irányú áramlásokat iparkodott elő 
idézni. H ő g yes a vestibulumtető n készített kis nyílásba vékony 
csövecskét illesztett s a szívása vagy fújása által törekedett 
különböző  áramlatot elő idézni az endolymphában.

A mint a fentiekbő l látható, sokáig nem volt eldöntve 
az ívjáratokban keletkezett ingerre nézve, hogy az tulajdon
képpen (+  illető leg —) nyomásnak, vagy az endolympha 
áramlásából elő álló hajszálideg-vongálásnak az eredménye-e? 
Ekkor állott elő  B á rá n y az ő  calorikus eredményeivel, hogy 
tudniillik, ha meleg vizet fecskendezett a fülbe, akkor ugyan
azon oldal felé vágó, ha pedig hideg vizet fecskendezett a 
fülbe, akkor az ellenkező  oldal felé vágó rotatorius nystag
mus keletkezett a szemeken. Itt már nehéz volt nyomásról 
beszélni, itt már kézzelfoghatóvá vált, hogy a hatást csakis 
az ívjárat hossztengelyével párhuzamos irányú áramlás okozza. 
Egyszersmind az is bebizonyosodott, hogy csakis az ilyen 
irányú áramlás hozza ingerületbe az ampullák hajszálidegeit, 
mert calorice nem is tudunk más ívjáratban izgalmat kelteni, 
mint a frontalis síkban levő  hátulsó verticalis ívjáratban, míg 
a sokkal közelebb fekvő  horizontalis ívjárat nyugalomban 
marad, daczára, hogy a' hideg, illetve meleg hatásának sokkal 
jobban ki van téve, mint a hátulsó verticalis ívjárat, még 
pedig azért, mert a horizontalis ívjáratban a hő mérséki válto
záskor keletkező  folyadékáramlás nem az ívjárat hossztengelye, 
hanem csak a keresztmetszete irányában mozog, ez pedig az 
idegvégző désre hatástalan. Most már könnyű  volt a forgás 
által keletkező  tüneteket is az áramlás irányával megmagya
rázni. B árány szabályainak az alkalmazásával csakugyan azt az 
ívjáratpárt hoztuk izgalomba, a melyiket akartuk, a forgatás 
által.

Ezzel ezen ügy aktáját elintézettnek tekintettük, a meny
nyiben ezen az alapon a vestibularisból származó minden 
tünetet jól meg is tudtunk magyarázni. Meg tudtuk érteni a 
természet bölcs berendezését, mely az ampullákban és a pit
varokban lévő  finom hajszálidegeit még kocsonyaszerű  anyag 
hozzátapadásával ,és otolithekkel teszi érzékenyebbé bizonyos 
irányú, úgyszólván molecularis mozgás megérzésére is.

Most L orenz újra felveti a kérdést, s észlelései alapján 
azokhoz szegő dik, a kik a nyomást tartják a vestibularis inger 
megindítójának. Legfigyelemreméltóbb argumentuma az, hogy 
akkor is van inger a statikus labyrinthusban és speciálisán 
az ívjáratokban, a mikor azok és a test is nyugalomban van
nak és így az egyik labyrinthus elpusztításakor a másik 
labyrinthusból származó inger jut túlsúlyra (ebbő l származ
nak a heves tünetek). Ezt a nyugalmi ingert tehát csakis a 
labyrinthus belsejében lévő  belső  nyomás okozhatja, mert 
hiszen ilyenkor folyadékáramlás nincsen.

Ez helyes és teljesen elfogadható érv. Tehát megmagya
rázható vele az is, hogy nyomásfokozódáskor áramlás nélkül 
is fokozódik a labyrinthus ingere, például serosus labyrinthitis 
esetén. Természetesen a gyuladásos labyrinthitisekben az ingert 
maga a gyuladás is okozhatja, a miként a retinitisekben is 
fénylátási tüneményekkel találkozunk. Ez azonban nem zárja 
ki azt, hogy mozgáskor mégis csak az endolympha áramlása 
okozza a cupula eltolásával a reflexeket okozó fokozott ingert, 
fő leg a forgás-mozgáskor.

Lorenz annak a bizonyítására, hogy a forgáskor is csak 
nyomás, még pedig a tehetetlenségbő l visszamaradó folyadék
nak — általa remanentiás hatásnak nevezett — nyomása és 
a centrifugális nyomás okozza az ampullaris idegek izgalmát, 
rajzokat közöl, melyek segélyével azt iparkodik kimutatni, 
hogy bizonyos fejhelyzetben, tudniillik a mikor a forgó ten
gely például a hátunk mögött van, akkor a rajz szerint a 
horizontalis ívjáratnak nem a hossztengelye irányában hat a 
remanentiás nyomás, hanem az ampulla harántmetszete irá
nyában, és így ez a nyomás nem elmozdulást, hanem csak 
nyomóhatást gyakorol egyik ívjáratban a cupulára, a másik 
oldalon pedig csak a sima falra, míg ezen az oldalon a cupu-

lát inkább negativ nyomás éri, tehát „itt a cupula hajszálai 
alig térnek ki a nyugalmi helyzetbő l, az endolympha-áramlás 
már sokkal kisebb s annak daczára azt tapasztaljuk, hogy 
csak kevéssel csökkennek e helyzetben való forgáskor a szé
düléstünetek és a reactiós zavarok.“

Ezen rajzokban azonban tévedés van. Egyenes fejtartás
kor a horizontalis ívjárat ampullaris vége nem függélyesen 
áll, mint a hogy itt fel van tüntetve, hanem vízszintesen a 
forgási körrel párhuzamosan, úgy, hogy úgy a forgás meg
indításakor, mint annak a megszakításakor csupán a rema
nentiás eltolódás halad be az ívjárat üregébe annak hossz- 
tengelye irányában, míg a centrifugális eltolódás mindig csak 
az ampulla harántmetszete (a forgási kör radiusa) irányában 
történik. A míg a remanentiás eltolódás azon ívjáratban okoz 
legnagyobb eltolódást, a melynek a síkja a forgási tengelylyel 
a legnagyobb szöget alkotja, addig a centrifugális eltolódás 
minden ívjárat ampulláját egyenlő  mértékben illeti a forgási 
kör radiusa irányában. Egyenes fejtartásnál tehát a remanen
tiás folyadék a horizontalis ívjárat hossztengelye felé irányul, 
a centrifugális eltolódás pedig a sagittalis síkban haladó 
elülső  függélyes ívjárat hossztengelye és a többi ívjárat haránt 
átmetszete irányában éri. Ingert azonban csak a remanentiás 
eltolódás irányában látunk a szokásos forgósébesség mellett, 
mert ez a nagyobb inger. Hogy a „remanentiás“ nyomóhatás 
csak akkor okoz nystagmust, vagyis erő s reactiót, ha az am 
pullák idegvégző déseiben az ívjárat hossztengelyének az irá
nyában létesít eltolódást, semmi sem bizonyítja jobban, mint 
az, hogy az igen gyors egyenes irányú haladás hirtelen félbe
szakítása alkalmával, a mikor nagyerejü „remanentiás“ lökés 
keletkezhetik, soha senki szédülést nem érzett vagy nystag
must nem kapott, pedig ez a remanentiás hatás az ampullák 
harántmetszete irányában a cupulára is gyakorol lökő  hatást. 
Míg körforgáskor aránylag kisebb gyorsaság után is beáll a 
reactio.

Fejtegetései közben azon megjegyzést is teszi Lorenz, 
hogy felteszi, miszerint a sima ívjárátfal felő l a cupula irá
nyában haladó endolymphamozgást, mely tehát a hajszál
idegeket a sacculus felé hajlítja, szerinte megfeszíti, a szem
izmok tónusára positiv, tehát növelő  hatással van, míg az 
ellenkező  irányú endolympha-mozgás, mely szerinte a hajszál
idegeket meglazítja, negativ, tehát csökkentő  hatással van a 
szemizmokra. Nézetem szerint ez a feltevés nem helyes, mert 
a hajszálidegeknek úgy az egyik, mint a másik irányban való 
elhajlása positiv izgalom a tónusra nézve. Mert különben 
olyan esetben, melyben az egyik oldali labyrinthus el van 
pusztulva, nem tudnánk mindkét oldal felé nystagmust elő 
állítani. Az egyoldali labyrinthus ugyanis, miként egy dol
gozatomban kifejtettem,* minden egyes szemizomra bír tonus- 
szabályozó hatással, csakhogy azon izmokra, a melyek a 
szemet a saját oldala felé húzzák, ez a hatás kétszer olyan 
nagy, mint az antagonistákéra, ezért bomlik meg az egyen
súly akkor, ha az egyik labyrinthus hirtelen elpusztul és ezért 
tudja egy labyrinthus a kiegyenlítő désre begyakorolni magát. 
Hogy forgás közben miként lehet megállapítani azt, hogy a 
nystagmus állandó, azt nem értem. Eddig az álláspont az 
volt, hogy a forgás alatti nystagmus észlelésünk számára 
hozzáférhetetlen.

M egjegyzések  Lorenz dr. „A nervus vesti
bularis élettani m ű ködése“ czímű  czikkéhez.

I r ta : R e j tő  S á n d o r dr., egyetemi magántanár.

A labyrinthus élettanának számos tétele szorul revisióra 
s azért minden részletkérdéssel alaposan kell foglalkoznunk. 
A midő n szót kérek L o renz dr. czikkéhez, az a czél vezet, 
hogy más oldalról is megvilágítva a dolgokat, néhány félre
értést tisztázzak. Hogy rövid legyek, a czikk összefoglaló 
következtetéseihez fű zöm megjegyzéseimet.

A d  1. a ) és b) „Egyensúlyunk megtartására“ nem „ér-

* U dva rhe ly i d r . : Az ép és beteg labyrinthus functiovizsgálatának 
mai állása. 01 H. Lili. évf. 19—21. száma.
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zések szolgálnak“, hanem izom- és szalagrendszerünk sym- 
metriás beidegzésének eredménye az egyensúly. A „nyugalmi 
érzést“ úgy foghatjuk fel, mint öntudatos észrevételét annak 
a nyugalmi tónusnak, a mely az egész testünket egyensúly
ban tartja a nyugalmi állapotban. H ö g yes vizsgálatai nyomán 
tudjuk, hogy ennek a nyugalmi tónusnak egy része a laby- 
rinthusokból indul ki. Más kérdés, hogy a labyrinthus melyik 
részébő l ? Kutatásaim alapján a maculákat tartom a nyugalmi 
tonus kiinduló pontjának, melyeknek ingere a nehézkedési erő .1

A „mozgásérzés“ alatt (talán inkább „passiv mozgás
érzést“ vagy „mozdulás-érzést“ mondanék) azon változások
nak öntudatos észrevevését értem, a melyek mozgáskor a 
labyrinthusban létrejönnek.

A d  2 . Érthetetlennek tartja Lorenz dr., hogy az egyenes 
irányú progressiv mozgást azonos ingerrel percipiáljuk, mint 
a forgó mozgást; argumentuma erre a nystagmus és félre- 
mutatás, a mit csak forgó mozgás után észlelünk. Tegyünk 
azonban különbséget a mindennapos physiologiai ingerek és 
a mesterséges forgatás, ingere között, mert nem csak quanti
tativ, de qualitativ különbséget is találunk. Az egyenes 
irányú progressiv mozgás ingerét hasonlítsuk össze a fej 
élettani forgás-mozgásaival, az egyszerű  oldalt vagy lefelé 
fordítással és akkor látjuk, hogy egyik esetben sem jelent
kezik nystagmus vagy félremutatás. A nystagmus egyáltalán 
nem élettani folyamat, hanem mindenkor túlerő s és túlhosszú 
ideig tartó ingerek eredménye. Progressiv mozgáskor egy 
pillanatig tart az inger, az irányváltozás; forgatáskor foly
tonos irányváltozás van s a szereplő  erő k eredő je állandó 
ingert jelent, a mit a végkészülék mindaddig percipiál, a míg 
ki nem fárad. A forgatás után hirtelen megállva, az erő s 
és hosszas inger okozta elváltozások csak lassan állanak 
helyre és ezen idő  alatt jelentkezik az utónystagmus és félre
mutatás.

A d  3. Nem tudok különbséget találni „a cupula haj
szálainak vongálása“ és az „endolympha nyomó hatása“ 
között. Hosszú, vékony szál nyomás alatt mindig elhajlik! 
Ha csak mint physikus beszélek a félkörös ívjáratok mozgási 
elváltozásairól, akkor az endolympha nyomó hatásáról szól
hatok. Ha azonban szövettani alapon keresem az élettani el
változást, akkor a cupula sző rpamatjának vongálásáról kell 
beszélnem. A n. VIII. mindegyik végkészüléke sző rös felfogó 
sejteket mutat. A Corti-szerv éppen úgy, mint a maculák és 
a cupula. L en hossék tanár kimutatta, hogy ezen idegsejtek 
nem látszanak alkalmasnak a kis nyomásdifferentiák (hul
lámmozgások) direkt felvételére, hanem másodkézbő l kapják 
az ingereket a sző rök által. Mintmegannyi kis egyenlő tlen
karú emeltyű k mű ködnek e sző rszálak. Az eddigi felfogás
sal szemben nem látok semmi ellentmondást. Három argu
mentuma van a szerző nek a hajszálak vongálása ellen. A b ) 
alatti elesik, ha a nyugalmi tónust a maculákból kiindulónak 
vesszük fel. A c) alattival nem foglalkozom, mert a patho- 
logiás kiesési és izgalmi tünetek labyrinthusát nem tartom 
alkalmasnak élettani magyarázásra és így csak az a) alattira kel 
kitérnem: „olyankor is van labyrinthusinger, a mikor a haj
szálak elmozdítása ellentétes irányú“. L o renz dr. felveszi, 
hogy „ilyenkor az eredménynek zérusnak kellene lennie“. A 
kérdés lényege azonban az, hogy ez a két ellentétes irányú 
mozgás eg yen lő  erösségű -e ? A feleletem: nem. Nézzük csak
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perczenkénti forgás számát, r  pedig a forgó tömeg súlypont
jának távolságát jelenti a forgási tengelytő l. L oren z dr. c) ese
tében azt írja, hogy a két labyrinthus közül az egyik kisebb, 
a másik nagyobb távolságban van a forgási középponttól. 
Akkor pedig az r  nem egyenlő , az eredmények sem lesznek 
egyenlő ek, egymást meg nem semmisíthetik, hanem differen- 
tiájuk lesz a ható erő .

1 V. ö. „About the Origin of the quick Phasis of the Vestibular 
Nystagmus.“ By Dr. A. R ejtő . The Journal of Laryngology, 1920 és „A 
nystagmus gyors phasisáról“ Írott, a Magyar Orv. Archívumnak 1919- 
ben beküldött és elfogadott czikkemet.

Még csak azt szeretném hangsúlyozni, hogy M ach és 
B reuer magasabb mathematikai alapon kidolgozott örökbecsű 
dolgozata megérdemelné, hogy a szerző  szóról-szóra idézze 
belő le azt a részt, a melyet diffikultál. Idegen kutató czikké- 
ben hiánynak, magyar orvos dolgozatában azonban hibának 
tartom, hogy a külföldi írók munkái mellett egyáltalán nem 
említi meg H ögyes tanár idevonatkozó úttörő  dolgozatait. 
P opp kísérletei mellett nem említi meg E w a ld klasszikus 
„pneumatikus kalapács“ kísérleteit, és E w a ld ̂ mindenfelé idé
zett tételét az ampullofugalis és ampullopetalis endolympha- 
elmozdulás erő sségérő l M ach és B reuer nevével hozza kap
csolatba.

Válasz Udvarhelyi Károly és Rejtő  Sándor dr.-ok 
m egjegyzéseire „A nervus vestibu laris élettani 

m ű ködése“ czímű  czikkemre.
I r ta : L o re n z  H u g ó dr., kórházi fő orvos.

Első ben U dva rhely i dr. észrevételeire akarok reflektálni. 
Megállapítja, hogy a labyrinthus-tünetek értelmezésére olyan 
magyarázatot kell elfogadni, melylyel e tünetek valamennyien 
megmagyarázhatók. Mivel pedig a calorikus ingerre bekövet
kező  reactiós mozgások szerinte csak a cupula hajszálelmoz
dulásával magyarázhatók, „a hatást csakis az ívjárat hossz- 
tengelyével párhuzamos áramlás okozza“. Ezzel szemben meg 
kell jegyeznem, hogy az áramlás által felidézett fokozott, 
illetve csökkent nyomással a calorikus reactiók épp oly köny- 
nyen megmagyarázhatók, mint a hajszálak feszülésének fel
vételével, másrészt, mint ezt U dvarhely i maga is bevallja, 
például a serosus labyrinthitis esetén beálló tüneteknél nem 
beszélhetünk áramlásról, itt ő  is kénytelen nyomásfokozódást 
felvenni. Ez utóbbi felvétel tehát mindenesetre jobban felel 
meg követelményének, tudniillik egységesebb magyarázatát 
adja a tüneteknek. Felfogásom mellett szól különben az ere
deti czikkben említett egyéb okokon kívül az összehasonlító 
állattan is. Azt találjuk ugyanis, hogy alsóbbrendű állatokban 
az egyensúlyi szerv szerkezete csakis nyomásingerek felvéte
lére alkalmas, daczára annak, hogy a vízben élő  állatoknak 
finom tájékozódó érzékre nagy szükségük volna. A medusák- 
nak hallógödröcskéik, a molluscumoknak hólyagocskáik vannak, 
melyek fenekét sző rös hámsejtek borítják, a melyeken úgy
nevezett hallókövecskék úsznak.

Második észrevételében kifogásolja, hogy a horizontalis 
ívjáratot függő leges helyzetben ábrázoltam és kifejti, hogy 
ezen ívjárat egyenes fejtartásnál vízszintes helyzetet foglal el. 
Erre csak azt jegyzem meg, hogy ezt én is tudom és az ábra 
az ívjáratnak horizontalis helyzetét is ábrázolja, nem is értem, 
hogy tételezte fel U dvarhely i ennek ellenkező jét. Nem írhatom 
azonban alá U dva rhely i azon állítását, hogy a progressiv 
mozgás hirtelen megszakítása azért nem váltana ki nystag- 
must, mert a remanentiás nyomás csak akkor von maga után 
nystagmust, ha hatása az ívjáratok hossztengelyében érvénye
sül. A helyzet sokkal bonyolultabb. Véleményem szerint min
den elmozdulás, míg bizonyos physiologiás határt nem lép 
túl, egyszerű en csak a test czélszerü elhelyező dését biztosító 
izomtónust fokozza, illető leg csökkenti. Minden elmozdulás
kor tehát az elmozdulás irányával ellentétes félremutatást 
kellene észlelnünk, ha erre elegendő  finom vizsgálati módszer 
állana rendelkezésünkre. Mai durva eljárásunk azonban nem 
alkalmas erre, ez csak a hosszabb ideig fennálló ismét
lő dő  ingert (körmozgás) követő  reactiót mutatja ki. Nys
tagmus és subjectiv úgynevezett szédülés-tünetek ezzel 
szemben physiologiás viszonyok közt egyáltalában nem for
dulnak elő , minhogy ezeket a szervezetnek a túlsoká tartó 
vagy túlerő s ingerekkel szemben beálló alkalmazkodási hiá
nyának kell tekintenünk. Érthető  tehát, hogy egyenes vonalú 
progressiv mozgáskor sohasem áll be nystagmus, mert hiány
zik ilyenkor a cupulának a centrifugális hatás által feltétele
zett folytonos izgatása. A szédülés, mely szintén decompen- 
satiós tünet, kivételesen elő fordulhat progressiv mozgásnál 
is. Ha ugyanis elég erő s a labyrinthust érő  inger és nem 
a physiologiás viszonyok közt leginkább mű ködésben lévő
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horizontalis ívjáratot éri az inger, melyhez a központ legjob
ban adaptálódott, akkor progressiv mozgáskor is beállhat a 
szédülés. Liften például, a hol a verticalis ívjárat síkjában 
történik az elmozdulás, érzékeny emberek a lift hirtelen meg
indításakor vagy megállításakor a tengeribetegség enyhébb 
alakjára emlékeztető  szédülést éreznek. Végül U dvarhely i ama 
megjegyzésére, hogy a nystagmus észlelése forgatás közben 
nem lehetséges, meg kell állapítanom, hogy ez igen könnyen 
keresztülvihető . Ha a vizsgált egyénnek csukott szemhéjaira 
ráhelyezzük ujjúnkat, a szemgolyó rythmusos mozgása jól 
érezhető , természetesen ez esetben a vizsgálónak a vizsgált- 
tal együtt kell forognia.

R ejtő észrevételeire, minthogy ő  azokat eredeti czikkem 
összefoglaló pontjai szerint csoportosítja, szintén ezen sor
rendben válaszolok. Ad 1. ű) és b )-hez fű zött megjegyzésé
ben kifogásolja, hogy a test egyensúlyának megtartását „érzé
sekre“ vezetem vissza és kifejti, hogy ez a functio „ízom- 
és szalagrendszerünk symmetriás beidegzésének eredménye“. 
Ez kétségtelen, csakhogy e beidegzés létrejöttéhez a központ
nak szüksége van folytonosan megújuló impulsusokra, me
lyek, mint azt már régen megállapították, három forrásból 
erednek: a látásból, a test helyérzékébő l (bő r-, izom-, csont- 
stb. érzék) és a labyrinthusból. E közismert dologra egyebek 
közt a Budapesti Orvosi Újságban legutóbb megjelent, a szé
dülésrő l szóló czikkemben is rámutattam, úgy hogy most, 
midő n ezen érzések közül csak a labyrinthus által feltétele
zettekkel foglalkoztam és ezek létrejöttét igyekeztem meg
magyarázni, a felemlítésüket feleslegesnek tartottam.

A következő  megjegyzések azon alapulnak, hogy R e jtő 
czikkemet, úgylátszik, nem olvasta el elég figyelmesen. Ád 
2-höz fű zött megjegyzésében azt olvassa ki czikkembő l, hogy 
szerintem érthetetlen, hogyan percipiáljuk azonos ingerrel az 
egyenes irányú progressiv mozgást és a forgó mozgást. Ez
zel szemben az összefoglalás 1. a) és b) pontjában szószerint 
kijelentem, hogy „egyensúlyunk megtartására csupán kétféle 
érzés szolgál: a) a nyugalmi érzés, melyet a pitvarhólyagok 
közvetítenek és ti) a mozgásérzés, melyet az ívjáratok perci- 
piálnak“. Ezen utóbbiban tehát úgy a progressiv, mint a 
forgásérzés benfoglaltatik. A 3. pont conclusiói ellen felhozza, 
hogy nyomásról itt csak physikai értelemben beszélhetünk, 
míg szövettanilag a sző rszálak vongálása játszik szerepet. Ez 
ellen nem is emelek kifogást, de nem is kívántam a szövet
tani viszonyokkal foglalkozni, hanem megállapítottam, hogy 
az ingerkiváltó momentum nem az endolymphaáramlás, mely 
a sző rszálak szabályos oldalhajlását okozná, hanem az azokra 
ható nyomáskülönbség. Hogy miféle változást, elhajlást, tor
siót vagy szögelhajlást szenvednek így a sző rszálak, erre nem 
tértem ki. A 3. pont ellen tett második megjegyzése arra 
mutat, hogy az abban foglaltakat egyáltalában nem értette 
meg. Abból indul ki ugyanis, hogy a második ábra C)-hely- 
zetében, a két ellentétes nyomás, mely véleményem szerint 
egymás hatását lerontja, nem egyforma erejű , mert az általa 
idézett centrifugális erő  képletében a két r  (radius) nem egy- 
értékü. Csakhogy, mint ez czikkembő l kitű nik, nem az endo
lympha centrifugális erejének hatása rontja le egymást, hanem 
a remanentiás hatásuk. Szószerint ezt m ondom : „Más lesz a 
helyzet C)-elhelyező dés mellett. Itt a remanentianyomás le
rontaná egymás hatásút, mert ellentétes irányú, de a centri
fugális erő  az egyik ívjáratban nagyobb nyomást hoz létre a 
cupula irányában, a másikban ellenkező leg csökkenti azt, a 
mi végeredményben egymás hatását növeli“.

Ezek volnának R e jtő tárgyi kifogásai. A mi egyéb lecz- 
kéztető  megjegyzéseit illeti, hogy kit kellett volna idéznem és 
kit nem, ezekre nem kívánok reflektálni. Czikkemben nem 
akartam irodalmat ismertetni a mai papirínségben, hanem 
a labyrinthus-tüneteknek egységes, érthető  magyarázatot adni 
és az irodalomra csak akkor hivatkoztam, a mikor erre múl
hatatlanul szükség volt.

Végül élek az alkalommal, hogy még egyszer figyelmez
tessem eredeti czikkem olvasóit az azokhoz csatolt ábrákban 
foglalt tévedésre, melyet az O. H. múlt számában már recti- 
fikáltam és mely, úgylátszik, elkerülte a bírálók figyelmét.

A hiba abban állott, hogy a C)-helyzetben a sző rszálak nem 
állanak a két oldalon ellentétes helyzetben, hanem mindkét 
oldalon hátrafelé (a rajzon felfelé).

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

Lapszem le.

Szem észet.

A trachom a Palaestinában. Telaviv i adatait és tapasz
talatait a British Ophthalmie Hospital és a Jewisch Health 
Bureau trachoma-osztályán szerezte. Elő ször általánosan szól 
a palaestinai kötő hártya-gyulladásokról és megállapítja, hogy 
a kötő hártya-gyulladások száma, azok súlyos volta, a szö
vő dmények jelentkezése fő ként a hő mérsékleti viszonyoktól 
függ. A legtöbb megbetegedés augusztus hóban, tehát az 
évi maximalis hő mérsék idején fordul- elő , míg a szövő dmé
nyeket fő ként november havában észlelik. A kötő hártya
gyulladások 57’4% -át a Koch-Weeks-bacillus okozza, a 
súlyos szövő dmények közel azonos százaléka pedig gono- 
coccus-fertő zés folytán jelentkezik. A trachomára vonatkozó 
statisztikájából megállapítható, hogy a trachoma legelterjed
tebb az arabok között, azután a zsidók, végül a letelepedett 
németek között. A zsidók közül a benszülöttek fertőzöttebbek, 
mint a bevándorlottak. Falun gyakoribb a baj, mint város
ban, a minek részint az az oka, hogy a városi lakosság 
értelmesebb, részint pedig az, hogy könnyebben jut orvos
hoz. A fertő zés leggyakrabban a gyermekkorban történik, 
azaz a legtöbb trachomás már gyermekkorában fertő ződik, 
úgy hogy Palaestinában a trachoma valósággal gyermek- 
betegség, legtöbbször chronikus lefolyású, súlyos, alig be
folyásolható szövő dményekkel, melyek a betegség minden 
szakában és a beteg korától egészen függetlenül fordulnak 
elő . A szövő dmények közül leggyakoribbak a súlyos termé
szetű  pannus, a középponti szaruhártya-fekély, a leukoma 
corneae és a phthisis bulbi. A betegek orvoslása sok aka
dályba ütközik, mert a benszülötteknek az orvosokkal 
szemben táplált elő ítélete nagyon megrögzött. A szerző  végül 
bizonyos irányelveket jelöl meg, melyeket a palaestinai tra
choma leküzdésében megvalósítandónak javasol. Ilyenek: az 
orvosok specialis kiképzése, trachoma elleni küzdelem min
den vonalon, fő leg az iskolában és a nép között, központi 
trachoma-kórház felállítása, a nép felvilágosítása és termé
szetesen az általános közegészségügyi állapotok javítása. 
(Arch, für Augenheilkunde, 1919, LXXXV. kötet, 1—2. füzet.)

R . G y.

Az öregkori hályog örök lékenységérő l és v iszo
nyáról az exogen m egbetegedésekhez és a senium hoz
ír A. V ogt tanár (Basel). Az összes növényi és állati szerve
zeteknek ismeretes tulajdonsága, hogy az egyén élettartamé} 
minden egyes fajnál az öröklégenység szabja meg. Az élet 
végével karöltve járnak a senium tünetei. Ezek, hogy az állat
világból közismert példákra történjék utalás, a házikutyán 
hamarabb jelentkeznek, mint a lovon, a szarvasmarhán elő bb, 
mint a vastagbő rű eken, a prímátokon és sok majomfajtán 
elő bb, m intáz emberen. A seniumnak különböző  idő ben bekö
szöntése az illető  fajok élettartamának felel meg. Nem lehet 
tehát kétség aziránt, hogy a senium beköszöntése és vele 
együtt azután a természetes halálé, a fajra nézve jellemző  és 
az átöröklés által megszabott. A mi az embert illeti, általá
nosan ismeretes, hogy egyes családokra a korai halál, a gyor
san jelentkező  senium typusos és hogy ez nemzedékről-nem- 
zedékre mindig megismétlő dik; de éppen annyira közismere
tes ennek az ellenkező je is, azaz a hosszú életű  egyének és 
fajok. De nem csupán az egész szervezet seniuma, hanem 
egyes szerveknek, ső t szervrészeknek hasonló viselkedése és 
az öröklékenységhez kötött volta is kétségtelen. Mindenki 
ismeri pl. a haj korai megő szülését, mert ez a jelenség igen 
szembeötlő  és mindenki tudja, hogy ez a korai megő szülés
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öröklött. A szemet illető leg a laikus is tud a korán jelent
kező  arcus senilisrő l és a lencse korai elhomályosodásáról, 
a szürkehályogról. A tisztán senilis tüneteknek a külső  ártal
mak által okozottaktól különválasztása még nem eléggé hatá
rozott, ső t ezt a két fogalmat sű rű n összetévesztik, pedig 
pontos elválasztásuk elvi jelentő ségű . Az orvostudományra 
nézve ezt az a meggondolás is igazolja, hogy az exogen- 
ártalmak okozta változásoknak elejét vehetjük és ezek orvos
lására megvan a lehető ség, de nincs meg ennek a lehető sége 
a tisztán öregkori folyamatokkal szemben. Ezek vitális jelen
ségek, melyek a csíra sajátosságában találják magyarázatukat. 
Hasonló összetévesztéstő l már az a körülmény is megóvhat, 
hogy a senilis-változások örökölhető k. Hiába kísérelnék meg 
therapiás eljárásokkal megakadályozni az öröklött módon jelent
kező  ő szülést, az örökölhető  kopaszságot, az öröklött szürke
hályogot, a körmök, fogak és nyálkahártyák seijilis változá
sát stb. Külső  ártalmak hasonló tüneteket és változásokat 
okozhatnak és a senium módjára halálra is vezethetnek, de 
mindez nem jogosít fel arra, hogy ezt a két, elméletileg tel
jesen különböző  okot, a vitalis és az exogen-okot egymással 
összezavarjuk. Emberen a senilis változások tanulmányozásá
nak különösen az a nehézség állja útját, hogy egy megfigyelő  
ritkán tekinthet át egy nemzedéknél többet. Ha legfontosabb 
érzékszervünket, a látószervet tekintjük, annak egyetlen egy 
szervrészét (szövetét) sem kíméli meg a sen ium : a szem
héjak, a szemgödör, a szemizmok, a kötő hártya, a szaru
hártya, a sklera, az elülső  csarnok, a szivárványhártya, a 
sugártest, az érhártya, az üvegtest, az ideghártya és a látó
ideg mind egyaránt alávetettek az aggkori változásoknak. 
A lencse sem kivétel ez alul, a mi különösen a lencsemag 
és a lencsekéreg differencziálásában jut kifejezésre; hol 
inkább a mag-é, hol inkább a kéreg-é és az epithel-é. 
A szerző nek munkatársaival végzett statisztikai vizsgálataiból 
kiderül, hogy a senilis lencsehomály, az öregkori hályog 
(cataracta senilis) oly változás, mely úgyszólván mindenkit 
elér bizonyos életkorban. Rendszeresen maximálisan kitágí
tott pupillánál több mint 400, a 60. életéven túl levő  egyént 
vizsgált meg és ezeknek több mint 90°/o-ában többé-kevésbbé 
kifejezett lencsehomályt állapított meg. A vizsgáltak száma 
azóta újból több 100-zal gyaropodott s a vizsgálat ered
ménye mindig ugyanaz volt. így bebizonyítottnak tartja G re e ff 
nézetét, hogy az öregkori hályogot mindenki megkapja, ha 
elég nagy kort ér meg. Egészen sajátszerü jelenség volna az, 
hogy éppen a lencsét, ezt a finom epithel-alkotást, ellentét
ben a többi szervvel nem kezdené ki az öregség, hanem az 
örökké fiatal maradna. Pedig a lencsehomály, a szürkehályog 
keletkezésére vonatkozólag a legbonyolultabb feltevésekkel és 
elméletekkel találkozunk. Schön az alkalmazkodást okolja, 
M a g n u s a lencse táplálkozás-zavaraiban keresi a homály 
okát, mások a napfény behatásában vélték a homály magya
rázatát megtalálni, még pedig az ibolyántúli sugarakban, de 
teljesen figyelmen kívül hagyják azt a körülményt, hogy a 
homály majdnem mindig a szivárványhártya mögött kezdő dik, 
a hol tehát a lencse a fénysugarak behatásától védett, vala
mint nem veszik figyelembe azt, hogy a szürkehályog hegyes 
vidékeken semmivel sem gyakoribb, mint a lapályon, jóllehet 
amott az ibolyántúli sugarak kisugárzása a nagyobb tenger
feletti magasságnak megfelelő en jelentékenyebb. Egy nagyobb 
általánosságban mozgó ártalom-elmélet H ess-tő i származik. 
Egyes szerző k az öregkori szürke hályogot más, még nem 
ismert szervek öregkori elfajulására vezetik vissza, mely szer
vek mű ködés-változása, mű ködés-hiányossága vagy hiánya 
következményének tartják az öregkori hályogot. Hogy ezek a 
kutatók első dleges senilis változás helyett miért tételeznek 
fel másodlagos senilis változásokat, azt nem okadatolják. Míg 
annak a felfogásnak, hogy a senilis hályog kifejlő dését tisz
tán senilis, vitális változásnak tekintsük, mi sem állja útját, 
a lencse öregkori változásával, éppen úgy, mint minden 
epithealis képlet változásával, feltétlenül számolni kell; a fenti 
elmélet mellett pedig egyetlen egy megfigyelés sem szól. 
Hogy a veleszületett öröklékeny szürke hályogot szigorúan 
el kell választani a méhenbelüli, nem öröklékeny, külső  ártal

mak folytán keletkezett hályogtól, így a Röntgen-besugárzás, 
az anyaállatnak naphtalinnal etetése stb. folytán keletkezettő l, 
azt S z ily kísérleti és anatómiai vizsgálatai mutatják. A cata
racta senilis és praesenilis, éppen úgy, mint más senilis és 
praesenilis tünet, az öröklékenység törvényének alávetett. 
Az irodalomban ismételten számoltak be öröklött öregkori 
hályogról, de az orvostudományban sű rű n ismétlő dő  meg
figyelés, hogy kórképek magyarázásakor éppen a biológiai 
alapról térnek le szívesen és helyébe physikai, chemiai, vagy 
más alapú okoskodások és speculatiók kerülnek. Nem kell 
másra gondolni, mint a közellátóság keletkezését magyarázni 
kívánó éppen annyira változatos, mint phantastikus elméle
tekre, melyek mindenre inkább vannak tekintettel, mint a 
kétségtelenül kimutatható öröklékenységre emberben és állat
ban egyaránt.

Megbízható adatokat az öregkori hályog öröklékenysé- 
gérő l különösen a praesen ilis h á ly o g tanulmányozása szolgál
tatott. Több mint 6C0 egészséges fiatal felnő ttet, rendes 
látásélességgel, vizsgált meg a szerző  és azt az eddig isme
retlen tényt állapította meg, hogy azoknak 20°/0-ában a 
lencse mag-aequatora körül koszorúszerű en elhelyezett kéreg
hályog : „ko ronáshá lyog“ van, mely mindig kétoldalilag jelent
kezik. Ez a hályog évtizedeken át a szivárványhártya mögött 
rejtő zik és az egyén látását semmiképpen sem zavarja. 
A homály még az öregkorban is sokszor meglehető s állandó 
marad. 800 gyermekszemen végzett vizsgálat kimutatta, hogy 
ez a koszorúszerű  homály a gyermekkorban nem fordul elő , 
hanem csak a pubertas idő szakában, vagy valamivel késő bb 
kezdő dik. De kiderült az is, hogy ez a koszorúszerű lencse
homály nagymértékben öröklékeny. A hol a szülő k egyikén 
fennáll, nagy valószínű séggel a gyermekein is látható. Ha 
egy ilyen cataractásnak testvéreit vizsgáljuk meg, jóformán 
mindig megleljük ezeken is. A koszorúhályogon kívül a 
lencse rendszeres megvizsgálása a réslámpával és a bino
cularis nagyítóval még egy egész sorát a typusos hályog
alakoknak derítette ki, melyekrő l a szerző  1200 beteg és 
egészséges szem vizsgálata alapján számolhat be. A legfon
tosabb typus a pon tszerű  hom á ly, mely majdnem állandó 
kísérő je a koronás hályognak; a pontok rendetlenül szegletes 
alakúak, néha rövid sorokban elhelyezettek. A réslámpa fény
nyalábjában fehér színben jelentkeznek és a kéregnek fő leg 
mély részeit foglalják el az aequator táján. Fontos a v íz- 
résekkel a rostok között jelentkező  hályog-alak, mely myelin- 
cseppecsek meggyülése közben homályos küllő k kifejlő désére 
vezet. Gyakorlatilag igen fontos a m aghom á ly , az embryona
lis magnak megbetegedése. Végül elő fordul egy d if fu s  hom á- 
lyosodás is, mely a magaequatort homályos ő v alakjában 
porszerű en fogja körül, mélyen a kéregbe hatol és sokszor 
concentrikus rétegezettséget mutat. Valamennyi hályog-alak 
közös sajátossága, hogy rendszerint ugyan csak későbben, 
to ka la tt i h o m á lyo kka l párosul. A homálynak a lencsetok alatt 
kezdő dése nem csupán az öregkori hályogot jellemzi, hanem 
az exogen károsodás okozta (a tágabb értelemben vett) 
komplikált hályogot is. (Zeitschrift f. Augenheilk., 1918, XL. 
kötet, 3. füzet.) H . K.

Sebészet.

A biceps inas részének indirect erő  behatása fo ly
tán történő  elszakadása Schü le in szerint nem tartozik a 
legritkább esetek közé. Ilyen szakadások az izmon mindig 
valamely nehezebb tárgynak felemelésekor keletkeznek. Az 
irodalomban azonban aránylag nagyon kevés olyan esetet 
találunk, melyben a biceps izmos részén indirect trauma be
hatására ruptura jött létre az izmot fedő  bő r épsége mellett. 
Ilyen esetet észlelt a szerző  egy 18 éves férfin, kinek 
jobb karjára munka közben nehezebb tárgy esett. A baleset 
után erő sen megdagadt karját nem tudta mozgatni. Feltű nő  
volt, hogy a kar petyhüdten lóg. Az ízületek és csontok 
épnek bizonyultak, hasonlóképpen a felkar bő re is. Az 
izomzätnak sérülése nem volt kimutatható. A sérülést zúzó- 
dásnak diagnoskálva, a beteget néhány nap múlva hazaküld-
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lék. 8 hónap múltával a beteg azzal a panaszszal jelentke
zett, hogy jobb karja feltű nő en erő tlen s csak könynyebb 
munkát tud végezni vele. Megvizsgálva kitű nik, hogy álta
lános erőbeli állapota kifogástalan, izmai jól fejlettek. Bal 
bicepse igen erő s. Jobb karjának behajlításakor a biceps iz
mos részének közepén harántul futó, az izom egész vastag
ságára kiterjedő  fű zési barázdát tapinthatunk kemény köteg 
alakjában, mely az izmot rekeszszerüen két részre osztja.

A szerző  szerint ez a fő zési barázda megfelel a ruptu- 
rál t izomvégek heges összegyógyulásának és úgy jött létre, 
hogy a zúzó erő  összehúzódott pillanatában érte az izom- 
zatot s egyúttal megvédte a töréstő l a felkarcsontot.

Az ilyen esetek kezelésére vonatkozólag a szerző nek az 
az álláspontja, hogy teljes resitutio csak akkor jön létre, ha 
az elszakadt izomvégek összegyógyulása után keletkezett 
heget mielő bb kimetszszük s az izomvégeket egyesítjük. A 
kimetszést úgy kell végezni, hogy az izomvégeken keskeny 
hegréteg maradjon, nehogy az összevarrásukkor a varratok 
kiszakadjanak. (Münchener mediz. Wochenschr., 1 y 19, 47. sz.)

Fodor Jen ő dr.
A cystoskopozás elsajátítására P fla u m er szerint a phan

tom nem alkalmas. Betegeken sem szabad gyakorolni, mert 
a cystoskopozás túlnagy beavatkozás. Ezért a kutyát ajánlja. 
Foxik a legalkalmasabbak. Hímek narcosisban, nő stények 
narcosis nélkül is cystoskopozhatók. Az urethrát elő bb tágí
tani kell. Nő stényen a vagina hátulsó falát a gáttal együtt 
fel hasítja, míg az urethranyílás jól látható lesz, azután a bő rt 
a vagina nyálkahártyájával összevarrja. A szerző  szerint min
den sebészeti és nő gyógyászati klinikán kellene lennie ilyen 
czélra elő készített kutyának. (Münchener mediz. Wochenschr., 
1919, 25. sz.) P ed iá n y dr.

A térd lövések vuzinkezelésére vonatkozó tapasztala
tairól számol be G oeldel 11 eset kapcsán. A kezelés techni
kája ez: Aethernarcosisban a be- és kilövési nyílást jól ki
metszi, a belövési nyílást meghosszabbítja oldalmetszéssel, 
úgy hogy az ízület jól revideálható legyen. A csont- és porcz- 
törmeléket kitisztítva, 1 :10.000 vuzin-oldattal öblíti ki. Azután 
pontosan elvarrja a tokszalagot és a szalagokat. A bő rt nyitva 
hagyja, nem drainezi. Az ízületnek 1 :10.000— 1 :5000 vuzin- 
oldattal megtöltése után végül félig behajlítva, sínre fekteti a 
térdet.

Az eredmények igen jók. Az első  egy-két napon hő mér- 
sék-emelkedések 38°, ritkán 39°-ig, késő bb lázmentesség. A 
gyógyulás körülbelül egy hónap alatt, néhány esetben gyor
sabban is bekövetkezett. A mozgathatóság az ízületben álta
lában jó volt. (Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 26. sz.)

Pechány dr.

Venereás betegségek .

Ulcus m olle frenuli linguae esetét közli S t. R . B rünauer 
(Wien). Az ulcus molle extragenitalis localisatiójával sokkal 
ritkábban találkoznak, mint az extragenitalis syphilises primaer 
affectióval. A legtöbb statisztikában az extragenitalis syphilises 
primaer affectiók arányszáma 4— 15% között mozog, mely 
számarány a balkáni államokban 50% -ig (F inger), ső t Orosz
ország némely vidékén egészen 70% -ig emelkedik. Ezzel 
szemben az ulcus molle-nek extragenitalis localisatiója csak 
2 5 —3% -ban észlelhető  (Tom asczew sk i). Tudnivaló azonban, 
hogy az extragenitalisan mutatkozó ulcus molle-esetek egy 
részében autoinoculatióról van szó, a mikor tehát az eredeti
leg genitalis ulcus molle-t maga a beteg vitte az ujjával 
vagy valamilyen tárgygyal testének más részére. Ily módon 
természetes, hogy az autoinoculált ulcus molle a köztakaró 
bármely helyén elő fordulhat. Külön állanak ezzel szemben 
azok az ulcus molle-esetek, a melyekben a streptobacillus- 
infectio nem autoinoculatio útján, hanem más egyénrő l tör
tént. Ez utóbbi fertő zés gyakran tárgyakkal (mű szer, kötszer, 
zsebkendő  stb.) megy - végbe. De talán még gyakrabban 
támad az ulcus molle sexualis perversitások nyomán. A szerző  
esete is ilyen. 24 éves férfi frenulum linguaején lencsényi,

1920 18. sz.

genyes alapú, kirágott és alávájt szélű  fekély volt, melyet 
fájdalmas állalatti bubo kisért. Cunnilinguus két hét elő tt! 
A kísérletileg elő idézett autoinoculatiós pustulában bő ven 
voltak typusos alakban és elrendező désben streptobacillusok. 
(Dermatologische Wochenschr., 1920, 4. sz.) G uszm an .

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Sajátszerü derm atitist látott B ettm a n n tanáraz utóbbi 
idő kben rendkívül gyakran. A baj a homlokon kezdő dik 
kisebb-nagyobb égető  érzéstő l kisért erythema alak jában; 
késő bb oedemás megduzzadásra vezet és néha a hajzatos 
fejbő rre, a szemhéjakra és az orczákra is ráterjed. Az 
erythema néha olyan fokú, hogy erysipelassal téveszthető  
össze. A szerző  a bajt a kalapok belsejében alkalmazott, a 
verejték átütő dését akadályozó bő r helyettesítésére újabban 
alkalmazott pótlóanyag károsító hatására vezeti vissza. A 
gyógyításra 1%-os resorcin-oldattal érintést és közömbös 
hintő por alkalmazását ajánlja. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1920, 10. szám.)

Urticaria, strophulus és prurigo ellen F tü h w a ld 
docens nagyon ajánlja az atophan belső  használatát, napi 
3 —4 gramm mennyiségben (gyermekeknek megfelelő en ke
vesebb adandó). A szert 3 —4 napig kell bevenni. (Dermatol. 
Wochenschrift, 1919, 11. szám.)

A húgycső gonorrhoea gyógyult vagy nem gyógyult 
voltának megállapítására új provocatiós módszert ajánl E . F. 
M üller  (Hamburg-Eopendorf). Lényege az, hogy az alkar 
bő rébe (nem a bő r a lá !) 0 2 —0 3  cm3 aolant fecskendezünk 
2—3 helyen, mire 6 óra múlva mérsékelt viszketés jelentkezik 
a húgycső ben és a váladék megszaporodik; ebben a váladék
ban már most kimutathatók a gonococcusok, ha a gonorrhoea 
még nem gyógyult teljesen. Nagyon régi lappangó go
norrhoea-esetek is kikutathatok ezzel az eljárással. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1920, 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom .
G yógyászat, 1920, 16. szám. K a szá s J ó z s e f: A spanyolbetegség 

gyógykezelésérő l. F ara gó  Z s ig m o n d.- A gyakori vizelésrő l, különös tekin
tettel a pollakiuria nervosára. — 17. szám. K lu g e  E n d re : Az asszocziált 
szemmozgások zavaráról. Sche iber V ilm os: A kéztő izület merevségei.

V egyes hírek.
A „Budapesti gyakor ló -o rvosok  seg é ly ző  eg y esü le te “ a na

pokban tartotta 31. évi közgyű lését, a melyen a többi között bejelen
tették, hogy Herczel tanár özvegye a férje után járó nyugdíjat az egye
sületnek ajánlotta fel. Az egyesület, a melynek vagyona jelenleg 
136.000 korona, az elmúlt évben 20 tagnak ötezer korona segélyt fize
tett ki, 3 orvos özvegye pedig 2250 korona temetkezési járulékban 
részesült. Elnökké M edvei B éla dr.-t, titkárrá P fe ife r  G yu la dr.-t, pénz
tárossá P a ta i S a m u dr.-t és ellenő rré S z ik sza y  S á n d o r dr.-t választot
ták. A tagsági díjat 60 koronára, a napi segélyt pedig 16 koronára 
emelték.

Kisebb hírek kü lfö ldrő l. A berlini egyetem hydrotherapiai inté
zetének vezető jévé, B rieger tanár utódjává, F. Schöneberger dr.-t ne
vezték ki, aki eredetileg tanító volt, késő bb megszerezte az orvosi ok
levelet és Bremenben folytatott gyakorlatot, majd Berlinbe költözve, a 
„Naturarzt“ czímű  folyóirat szerkesztését vette át. Tudományos irodalmi 
munkásságáról senki sem tud, mert a „Lebenskunst, Heilkunst“ czímü 
kétkötetes munkája nem nevezhető  tudományos irodalmi munkának. A 
„Deutsche mediz. Wochenschrift“ kiváncsi rá, miképpen fog viselkedni 
a hallgatóság a berlini orvosi fakultás e további „forradalm i“ meg- 
rosszabbodásával szemben. — Németországban az orvosok száma a 
legutolsó statistikai kimutatás szerint 31.602-re rúg. A német „Aerzte- 
verband“ állásközvetítő  osztályában több mint 4000 orvos van elő 
jegyezve, részben már egy évnél hosszabb idő  ó ta ! — A nagymértékű  
xylol-hiány arra indította B . F ischer tanárt, a frankfurti egyetem kór- 
bonczolástani intézetének igazgatóját, hogy nyilvánosan appelláljon a 
„ lánczkereskedő k jó sz ív ű sé g é h e z“. — A H irsch berg által alapított és 
szerkesztett „Zentralblatt für Augenheilkunde“ 43 éves fennállás után 
megszű nt.

Szem ély i h írek kü lfö ldrő l. M . W a lth a rd frankfurti tanárt meg
hívták a zürichi egyetem gynaekologiai tanszékére. — F. R osenbach 
göttingeni rendkívüli tanár a tiszteletbeli rendes tanári czímet kapta. — 
E . S . F aust, a gyógyszertan rendes tanára a würzburgi egyetemen, nyu
galomba vonul.
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T A R T

Kubinyi P á l: Közlemény a budapesti poliklinikai egyesület nyilvános jellegű  kórházá
ból. Mivel tökéletesíthetjük a nő gyógyászati laparotomiák eredményét? 209. lap. 

Szórády Istv á n : Közlemény Békés vármegye közkórházának elme-osztályáról. A spanyol 
betegséghez csatlakozó elmezavarokról. 211. lap.

B ársony  T iv a d a r : Nyelési zavarok vastagbél-folyamatoknál, 213. lap.
Z inner N ándor: Müfogás az emphysema subcutaneum gyors megszüntetésére. 213. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti po lik lin ika i egyesü le t ny ilvános je llegű
kórházából.

Mivel tökéletesíthetjük a nő gyógyászati 
laparotomiák eredm ényét ?

Közli: K u b in y i  P á l dr., egyetemi magántanár, a nő gyógyászati osztály
fő orvosa.

(Vége.)

A leírt tényező kön kívül az operálhatóság százalékát 
határozottan tágította, valamint a közvetlen veszélyt is alá
szállította a loca lanaesthesia kiterjedtebb alkalmazása, az 
infiltratiós, a paravertebralis és parasacralis, esetleg a Kappisch- 
féle sympathicus-anaesthesia alakjában, párosítva esetleg 
scopolamin-narkofin-kábálommal. Kiváló hasznát látjuk fő ként 
e lg y e n g ü lt betegeken. Ha nem is mindenben, de javarészt 
alá lehet írni R einha rd nézetét, mely szerint a mű tét utáni 
shockhatás nem egyéb, mint protrahált chloroformhatás. Mi 
ugyan chloroformot csak akkor használunk, ha az aether 
ellenjavait, de az említett meghatározás többé-kevésbbé min
den inhalatiós narkosisra érvényes, mert károsítja a mellkasi 
életfontos szerveket, távolhatásában bántalmazza a veséket, 
a májat, ső t a vörös vérsejteket is, rontja az emésztő csatorna 
mű ködését, narcosis utáni gyomorhurutot idézve elő  s csök
kentve a peristaltikát, a mű tét után bélpuffadást okozva. 
Mindezeket a hátrányokat elkerülhetjük a paravertebral- 
anaesthesiával, amelyet B ra u n és B ier alapján K u h len ka m p f, 
H itschel, R e in ha rd , Kappisch, Schm iedt, P fänner , F insterer 
és mások, nálunk D o llinger és Á d á m fejlesztettek ki s a 
gynaekologiai laparotomiáknál F rig yesi használt nagyobb 
anyagon. É n  is hosszab b  sorozaton  k ip róbá ltam s megsze
rezvén a kellő  tapasztalatot, mint jó fegyvert a megfelelő  
helyre állítottam a mű téti armamentárium keretében s ma 
már nem szívesen nélkülözném legyengült, kivérzett, hosszas 
sorvasztó lázak folytán kimerült, lesoványodott, erejükben meg
gyengült szívű  betegeknél, mint ezt ú. n. septikus adnex- 
tumor, továbbá vérzést okozó (myoma), vagy rosszindulatú 
daganat eseteiben látjuk, s végül öregeknél.

Ezzel sok olyan beteg átevezett a mű téten, akirő l az 
volt a meggyő ző désünk, hogy a mű téti beavatkozást inhala
tiós narcosisban nem bírta volna ki. Ilyen beteget ma csakis 
ezzel az eljárással operálok, a melynek hátrányait eddig nem 
tapasztaltam, bár újabban írnak le novocain-halált is a 
Kappisch-féle sympathicus-anaesthesia kapcsán. Még az idő - 
veszteség sem jő  tekintetbe, a mennyiben az érzéstelenítést 
má már csaknem oly rövid idő  alatt el tudjuk végezni, mint az 
elaltatást. A beteg jó erő beli állapota mellett, továbbá rövi- 
debb mű téteknél azért nem általánosítottam, mivel ezeknél 
az inhalatiós narcosis sem okoz kárt, a narcoticumot jól 
adagolhatjuk s a lehető ség szerint kevésre redukálhatjuk. Ez

ALOM.

Irodalom -szem le. K ön yvism ertetés. R ob er t B á rá n y (Upsala) : Primäre Excision und 
primäre Naht akzidenteller Wunden. — F. P orcles: Die radiographische Darstellung 
der einzelnen Zähne und der Kiefer. — L a p szem le. Seb észe t. S á r k á n y : Az intracardialis 
injectioról. — K isebb kö zlések  a z  o rvosg yako r la tra . Furunculosis. — Heveny és idő sült 
cystitis. 215-216. lap.

M agyar orvosi irodalom . 216. lap.
Vegyes hírek. 216. lap.

a kis mennyiség pedig gyorsan elillan a szervezetből, vagyis 
rövid idő  alatt méregtelenedik, holott a paravertebralis mód
szernél akár rövid, akár hosszú a mű tét, egyaránt nagy adagot 
kellett befecskendezni. Mire a nagy depók felszívódnak s a 
hatás beáll, a mű tétnek már vége is van. A hatás tehát 
akkor van teljében, a mikor arra tulajdonképpen már nincs 
is szükség. Azonkívül azt tapasztaltam, hogy a paravertebralis 
anaesthesia rendkívül individuális, mondhatnám szeszélyes. 
Nagy ingadozásokat az inhalatiós narcosisnál is tapasz- 
pasztalunk: az egyik betegnek sok, a másiknak kevés kell 
belő le, de akkora különbségeket távolról sem látunk, mint a 
paravertebralis módszernél. Az inhalatiósnál azonban legalább 
tudjuk, hogy a czélt biztosan el is fogjuk érni. I t t  ellenben 
sohasem  tu d ju k  elő re, sikeres lesz-e az anaesthesia. Az egyén 
erő beli állapota, idegrendszerének minő sége, ingerfogóképes
sége, fegyelmezettsége, önuralma stb. itt nagyon is beleszól 
a sikerbe. Az anaesthesia néha egy Wertheim-mütéten ke
resztül is kitű nő , máskor — hogy csak egy rövid mű tétet 
említsünk — már ventrofixatiónál is bosszúságunkra kény
telenek vagyunk az inhalatiós narcosisra áttérni s szinte meg
bánjuk, hogy a paravertebralissal vesző dtünk, mert a mű tét 
közben meg kell állni, a míg a beteget elaltatják. Egyéb
iránt minthogy a novocain mellett kivált narcofin-kábálom- 
ban lényegesen kevesebb narcoticum kell, hosszú mű tétnél 
még így is hasznát látjuk, rövidnél ellenben felesleges dolgot 
cselekedtünk, ott pedig, a hol minden perez drága, így 
extrauterin graviditas belső  vérzésénél, persze szóba sem jöhet.

A paravertebralis anaesthesiát ezért én távolró l sem  tartom 
á lta lá nos haszn á la tra  valónak. Rövid mű téthez a beteg jó 
erő beli állapota mellett, ép mellkasi szervek esetén nincs rá 
szükség, a z em líte tt esetekben ellenben ta g a d h a ta tla n u l n a g y 
nyereség, íg y az életfontos szervek közül a szív és tüdő  
betegségeinél; ellenben vesebajoknál az adrenalinhatás miatt 
szintén nem való alkalmazni. A legyengült beteg, a kit in
halatiós narcosis után talán aggasztó állapotban, szinte col- 
lapsusban láttunk volna, megnyugtató, kedvező  benyomást 
kelt, mindjárt tud táplálkozni s így tovább.

Első rendű  befolyással bir a gyógyulásra a j ó  m ű té ti 
techn ika, mely a nehézségeket helyesen megválasztott taktikai 
fogásokkal győ zi le, egyszersmind röviditi a mű tétet, vért 
kímél és nem fogyasztja hiábavaló módon a beteg tartalék
erejét. Ezzel a kérdéssel behatóan foglalkoztam volt a T a u ffe r 
tanár 25 éves tanári jubileuma alkalmával kiadott kötetben, 
részletesen ismertetve ezt a czélt szolgáló technikai fogá
sokat13 s így e helyen nem bocsátkozom ismétlésekbe.

A jól operálást, mint az asepsis egyik leghatalmasabb 
támaszát s a jó eredmények legnagyobb garantiáját, az emlí
tett drezdai congressuson Fritsch referáló elő adásában, továbbá 
K rö n ig  és mások szintén nagyon elő térbe állították, B u m m

13 K u b in y i: A nehéz abdominalis hysterektomiák technikájáról.
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pedig tudvalevő leg úgy nyilatkozott efelő l a kérdés felő l, 
hogy a technika legyő zte a bakteriológiát.

Az’ eredmény szempontjából nem annyira a gyors, mint 
inkább a jól operálás, a jó anatómiai tájékozódás, mellék- 
sértések elkerülése, a szabatos végrehajtás, gondos vérzéscsil
lapítás és vérkímélés, a seb jó ellátása, a hashártyával való 
czélszerű  borítás stb. s általában a gyógyulás feltételeinek 
minél tökéletesebb megteremtése határoz.

A leírtakkal úgy a mortalitást, mint a morbiditást a 
szennyes mű téteknél is. lényegesen alászállítottuk. A local- 
anaesthesia kiterjedtebb alkalmazásával a minimumra csök
kent az aetherbronchitisek és pneumoniák száma. A morbi
ditás terén azonban még egy igen durva hibát kell kiküszö
bölni, a melya genyes mű téteknél és a rákmütéteknél fenyeget 
leginkább s a melynek távolabbi jelentő sége is van, a mennyi
ben kaput nyit a hasfali sérv fejlő désének. Ez pedig a h a s
fa l- tá ly o g . Hogy a hasfalon nyílást készítünk, azzal tulaj
donképpen még csak utat^ nyitottunk a hasürben végzendő  
mű téthez. Ez tehát voltaképpen csakis eszköz a czél eléré
séhez. Annál többet szenved a továbbiakban maga ez a 
kapu. Ezen keresztül dolgozunk az egész idő  alatt. A mecha
nikai insultusokon kívül, a melyeket a ki- és bejáró kéz, a 
feltáró lapoczok stb. képviselnek, a legnagyobb mértékben 
fenyegeti a hassebet a fertő zés veszedelme, a mely iránt 
éppen a zsírréteg a legérzékenyebb. Az intraperitonealis 
gyógyulás számos szennyes mű tét után is simán megy végbe, 
(te ugyanakkor hasfal-tályog keletkezik. Pedig ,'e téren még 
a prophylaxis is hiányos. A sebészeti és nő gyógyászati mű 
téttanokban alig van errő l szó, bizonyára azért, mert ez a 
kérdés nincs is megoldva. Itt kapcsolódik be eredményeink 
javítását czél zó eljárásainkba a h a sfa li seb védelm e. A has 
hártya kiszegése a hasfalt fedő  kendő khöz, avagy rögzítése a 
Doyen által szerkesztett horgas fogókkal, legfeljebb a tömeg
szennyezés ellen óv meg, épp úgy a törlő kkel való kipárnázás 
vagy körülágyazás sem biztosíték, a mikor attól tartunk, 
hogy valahonnan geny fog elő törni, vagy tályogot nyitunk 
meg. Hiszen virulens genybő l elég egy csepp, a mely millió 
bacteriumot tartalmaz. A hashártyához való odavarrásnak az 
is hátránya, hogy megnehezíti a szennyezett, esetleg genytő l 
átáztatott kendő  kicserélését, másrészt a varrat nagy tumorok 
kiemelésekor könnyen kiszakad, azonkívül idő t vesz igénybe 
úgy a mű tét elején, mint végén, a mikor ismét fel kell bon
tanunk a varratot. Azonfelül a száraz kendő  permeabilis s leg
feljebb azzal javíthatunk a helyzeten, ha antisepticumba 
mártva használjuk. Ám a nedves kendő vel való takarás sok 
meleget von el a betegtő l, a ki a narcosis alatt az izom
elernyedés következtében amúgy is kevesebb hő t termel s 
egyéb okokból is (vérvesztés, párolgás, nyitott has) sok 
meleget veszít. Ez tehát nem czélszerű .

Épp úgy nem jó a zsírréteg védelme érdekében a bő r 
és a hashártya egymáshoz varrása sem, egyrészt mivel vastag 
hájréteg esetén nagy a feszülés, másrészt éppen szennyes 
mű tét alkalmával nem czélszerű  a bő rt összeszurkálni.

Már jobb eljárás az, a melyet W erth-\ő \ (Kiel) láttam, a 
ki a hassebet kétoldalról gummilapokkal fedte s ezek szélét 
tovafutó varrattal odavarrta a hashártyához. Ha geny ömlik 
szét, ez a gummilapról antisepticumba mártott törlővel köny- 
nyen letörölhető . W erth úgy nyilatkozott, hogy amióta így jár 
el, alig lát hasfal-tályogot. A gummilapnak elő nye az is, 
hogy fő zéssel vagy gő zzel, tehát a legmegbízhatóbb ágens
sel, hő vel desinficiálható.

Ideális volna, ha a hassebet gummimanchettával bélel- 
hetnő k ki, mely alul-felül visszahajtva, hermetice simulna 
oda alul a hashártyához, felül a bő rhöz s ennek a nyílásán 
keresztül dolgoznánk. Ezáltal azonban szenvedne a feltárás 
könnyű sége. A hasfali gyógyulás per primam való biztosítá- 

* sának kérdése, a mely a postoperativ herniák elkerülése szem
pontjából is első rendű  érdek, már régen foglalkoztat. Nem 
terjeszkedem ki az idevágó próbálgatásokra, hanem röviden 
leírom azt az eljárást, a mit most követek s ezidő szerint a 
legjobbnak tapasztaltam. Ez három vezető  elvre támaszkodik :
1. A hasfal-seb védelme a fertő zés ellen, 2. a fertő zött has

seb desinficiálása és 3. megtörtént infectio esetén a nagyobb 
tályog okozta nagyobb szövetelhalás csökkentése a prophy- 
laxisos drainage-zsal.

A mi a védelmet illeti, sajnos, ez nem minden esetben 
valósítható meg. Legrosszabb a helyzet, ha a geny, vagy 
fertő zött egyéb folyadék, savó, vér, szabadon van a hasürben 
s a hashártya megnyitása után azonnal elárasztja a hassebet. 
Ilyenkor legfeljebb az kölcsönözhet némi védelmet, ha, fel
téve, hogy ezt elő re tudtuk, a hassebet a hashártya meg
nyitása elő tt már elő zetesen 10%-os jodoform-glycerin- 
emulsióval kentük volt be (s egy desinficiensbe [sublimat] 
mártott s kicsavart kendő t, a fölé pedig kifő zött Billroth- 
vagy Mosetig-vásznat szegtünk a fasciához). Enyhíthetünk a 
helyzeten azzal is, hogy az úgynevezett tömegszennyezés 
veszedelmét alászállítjuk a kétes folyadék szúrócsap útján 
való kiürítésével a hasürbő l vagy daganatból. Ugyanígy 
védekezhetünk esetleg a hasfalhoz nő tt daganat esetén, fel
téve, hogy a fascia elkülöníthető  s nincs a peritoneummal, 
mint ilyenkor többnyire, egybeolvadva. Legkedvező bb a hely
zet, ha a hasürben nincs fertő ző  folyadék és a hasfal sza
bad, a daganat mobilis, ső t a hasbő i kiemelhető , pláne 
kocsányos.

A közönséges eset az, hogy a hasür mélyében operálva 
kell rögzített, esetleg már beolvadóban levő  falú tályogok fel- 
pukkadásával számolni (pyosalpinx, pyovarium stb.). Ilyen
kor mintegy elő re készülve, próbáljuk a veszedelmet elhárí
tani. A has megnyitása után első sorban lejtő síkon kiemeljük 
a kis medenczébő l a beleket s a csepleszt s a diaphragma 
felé terelve, három nagy tamponnal, a középen, majd két
oldalt, kitamponáljuk a rést, hogy vissza ne sű lyedhessenek 
s ezzel egyszersmind félretoltuk ő ket a fenyegető  fertő zés 
helyétő l. Ezután a hasseb alsó végénél mélyesztünk be egy 
törlő t s föléje egy sterilezett Mosetig-vásznat s e fölé jön a 
Doyen-ecarteur, a melyet én mindig használok s a melyet 
a czombhajlatokba támaszkodó villába kapcsolunk. Azután 
kétoldalt mélyesztünk be egy-egy nagy gaze-törlő t s föléje 
egy-egy lap impermeabilis Mosetig-vásznat s most az 
oldalirányban való feltárás, másrészt a védő rétegeknek a 
hasfalhoz szorítása érdekében betesszük a szétterpeszthető  
Sänger-ecarteurt, mire kitű nő  betekintést kapunk. A has
seb mindenütt takart s védve van. Ha mű tét közben 
szennyezés történik, a Mosetig-vászon desinficiensbe mártott 
tamponnal jól megtörölhető  s a beállításon semmit sem 
kell változtatnunk. így folytatjuk le a mű tét szennyes rész
letét. Megjegyzendő , hogy ha geny tör elő , azt felitatva, 
nyomban hydrogenhyperoxydot öntök a hasürbe. Ebben mo
som le a keztyű t is s folytatom a mű tétet. Ha a szennyes 
phasis véget ért s fő ként, ha új régióban kell'dolgoznunk, 
például appendektomiát végzünk, akkor keztyű t kell váltani. 
A hasvarrat elő tt pedig az összes eddigi takarást eltávolítjuk 
s egészen friss törlő ket veszünk elő , most már mellő zve a 
Mosetig-vásznat, s kezet mosunk és keztyű t váltunk. Ezután 
következik a hasfal-seb desinficiálása. Bevarrva a peritoneu- 
mot, hydrogensuperoxydot öntünk a hasfal-sebbe, kitöröljük 
s feltesszük a fasciavarratokat, a mely czélra csomós silk- 
öltéseket használok; ezeket csak nagyon fertő zött esetben 
mellő zöm, itt azonban vastag csomós catguttel helyettesítem 
s legfeljebb néhány biztosító silkkötést teszek fel.14 A zsír
varrat elő tt, a mi csomós catguttel történik, 5°/0 forró car- 
bolba mártott, kinyomott tamponnal tapogatom ki a hassebet, 
úgy mint azt L . C ham ponni'ere az izületi sebészetben ajánlja, 
s így zárom be. Mondhatom, hogy amióta így járok el, a sze- 
nyes mű tétek után is alig látok hasfal-abscessust, az egye
sülés legtöbbször prima s ha elő fordul is némi zavar, ez csak 
késő n jelentkező  kicsiny abscessus.

F eh lin g említi)ra drezdai congressuson,14 hogy a Lister- 
féle carbolaerában alig láttak hasfal-abscessust. Mindinkább 
valószínű , hogy a Lister-féle sebkezelés, illető leg az antisepsis

14 Mióta a síiket használom, nem láttam Madelung-féle hasfal
szétválást.

15 Loc. cit.
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elveit teljesen elhagyva s a szennyes mű téteknél is mellő zve, 
túl messzire mentek a sebészek. A kizárólagos asepsis akkor 
volna teljes értékben jogosultnak mondható, ha teljesen asep
tice tudnánk operálni. Ezt azonban nem tudjuk keresztül
vinni. Erre vonatkozó bakteriológiai kísérletek minden két
séget kizáróan mutatják, hogy a legideálisabb beállítás mel
lett is, az ejtett seb a mű tét első  negyedórájában már sok 
bacteriumot tartalmaz, a melyek szakadatlanul hullanak bele 
a levegő bő l, úgy hogy a carbolspray jogosultságáról még ma 
is lehetne beszélni, ha nem bizonyosodott volna be, hogy a 
lehulló permete még csak növeli a seb bacteriumtartalmát 
azzal, hogy a levegő  csíráit magával ragadja. Ahhoz pedig 
gyenge, hogy megsemmisítse, viszont eléggé toxikus arra, 
hogy a mű tét egész idején át használva, bántalmazza a szö
vetek vitalitását. Szóval, többet árt, mint a mennyit használ. 
E szerint az úgynevezett sterilis mű tétnél is számolunk bizo
nyos fokú infectióval, a melyet azonban a szervezet védeke
zése legyő z, kivált ha a szöveteket nem bántalmazzuk. A 
levegő bő l behulló, többnyire gyenge virulentiájú csírákkal 
rendszerint könnyen megbirkóznak a szövetek. Az úgyneve
zett sterilis mű tétnél tehát elv az antisepticumok kerülése.

Nem így van azonban a dolog az úgynevezett septikus 
mű téteknél, ott, a hol a hasfal-sebre virulens geny jut, a hol, 
mint a rákmű téteknél, megeshetik, hogy szétesésben lévő  rákos 
fészek tör fel, például Wertheim-mű tétnél beszakad a rákos 
cervix, de ső t e nélkül is jutnak felszínre bacteriumok, még 
pedig virulensek. Hiszen Veit kimutatta, hogy a széteső  rák
kal szomszédos nyirokutak és mirigyek tele vannak strepto- 
coccusokkal, a melyek a szövetek, így a parametrium átmet
szésekor felszínre kerülnek. Innen van, hogy ritka Wertheim- 
mű tét gyógyul teljesen láztalanul. Éppúgy gyakoriak itt a 
hasfal-tályogok is. Itt tehát nem lesz elég az asepsis, hanem 
antisepticumhoz kell folyamodnunk s ezt a hasfal-sebnek 
czélszerű  takarásán kívül ezidő szerint a seb zárása elő tt annak 
hydrogensuperoxyddal való kimosásával, majd forró, 5% -os 
carbolba mártott s k in yo m o tt tamponnal való kitapogatásával 
értem el leginkább.

Ettő l eltérek tuberculosisnál s itt H20 2-n kívül 10%-os 
jodoform-glycerinemulsióval kenem be a hasfal sebét a zárás 
elő tt, számítva a jód specifikus hatására. Megjegyzem, hogy 
tuberculosis esetén nem alkalmazok silket, mert a tuberculo- 
sisos szövetek betokolóképessége csekély s utólag sipolyok 
támadnak. Itt a fasciát csak csomós jodcatguttel varrom.

Olyan hassebnél, a melyet súlyosan inficiáltnak ítélek, a 
seb alsó s felső  zugába gummidraint helyezek, de 1—2 nap 
múltán eltávolítóm, éppúgy ezeknél a bő rt összefoglaló Michel- 
vagy Herff-féfe kapcsokat ritkábban teszem fel, hogy a geny ha
marább a felszínre törhessen, mert különben a bő r egyesül s 
alatta nagy tályog keletkezik, a mi az egész zsírrétegre ki
terjedhet, ső t, ha nem nyitjuk meg idejekorán, kiterjedt fascia- 
necrosis is lehet a következménye s ekkor azután csaknem 
bizonyos a hasfali hernia.

Ezzel fejtegetéseimnek végére értem, s hogy végül fele
letet adjunk az e közlemény czímében feltett kérdésre, a mon
dottakat a következő kben foglalnám össze:

1. A fokozott sebvédelem beállításában fo n to s  a fo rg ó 
in s tru m en ta r iu m s a mű szerek ismételt sterilezése mű tét 
közben.

2. A kis medenczében lefolyó mű téteknél fo n to s  a hasü r 
fe ls ő  részének e lzárása kitamponálással.

3. S te r i l mű téteknél asepsissel dolgozunk. G enyes, il
letve eves mű téteknél nem elég az asepsis, itt an tisepsis 
szükséges.

4. A  hydrog ensu pero xyd -beön tés a hasü rbe szen n yes 
m ű té tekn é l hatalmas segítő eszköz az intraperitonealis gyó
gyulás kérdésében s a postoperativ peritonitis prophylaxisá- 
ban s a Wertheim-mütét, valamint a genyes adnexum- 
mütétek eredménye rendkívüli módon javítható vele.

5. Mű tét végén fontos a szennyezett te rü letek k i ik ta tá sa 
czélszerű  peritonizálással s a holt ű rök drainezése.

6. A loca lanaesthesia s nevezetesen a paravertebralis és 
parasacralis stb. anaesthesia nagy nyereség öreg, legyengült,

kivérzett, sorvasztó lázak folytán lesoványodott, degenerált 
szívű , továbbá a lélekző  szervek hurutos bántalmában szen
vedő  betegeknél s lényegesen hozzájárul az eredmények javí
tásához.

7. A jól operálás, a j ó  m ű té ti techn ika egyik legfonto
sabb tényező je a jó eredményeknek.

8. A ha sfa l-seb  védelm ének az impermeabilis réteggel 
való takarás s ennek a Doyen- és a Sánger-féle lapoczokkal 
való s a mű tét tartamára szóló rögzítése felel meg a legegy
szerű bben.

9. G enyes m ű té t u tá n  a h a s fa l sebének  zárása e lő tt a 
hashártya összevarrását, utána hydrogensuperoxyddal való ki
mosását, majd 5%-o's fo r ró  carbolba mártott s kinyomott 
törlő vel való érintését, tuberculosis esetében pedig H20 2-vel 
s utána 10“/o-os jodoform-glycerinemulsióval való bekenését 
ajánlom. A feleslegét ennek is felitatjuk s nyomban utána 
bezárjuk a hassebet.

K özlem ény B ékés várm egye közkórházának e lm e-osztá lyáró l.

A spanyol b etegséghez csatlakozó elm e
zavarokról.*

I r ta : S zó rá d y  I s tv á n dr. fő orvos.

Az influenzás megbetegedésekkel kapcsolatban fejlő dő  
ideg- és elmebetegségek gyakorisága ismeretes volt már a 
múltban is, a szakemberek tekintélyes száma foglalkoző tt 
velük irodalmi téren. A múlt század 90-es éveiben Európa- 
szerte pusztított influenzajárvány után számos szerző  (A lth a u s , 
F ah r és K lem m , fő képpen K irn )  foglalkozott az influenzás 
psychosisokkal és K irn  (1891) pontos rendszerbe igyekezett 
foglalni ő ket. Hazai szerző k közül S za la y  B éla (1892) 
casuistikai közlései jelentek meg a járványt követőleg. még 
nem osztályozta eseteit; 3 esete közül az egyik paralysis, 
melynek lefolyását csak gyorsította a súlyos influenza okozta 
kimerülés; a másik két eset közül az egyik depressiós-hypo- 
chondriás alak halálos véggel, a másik influenza utáni 
amentia.

A Kirn-féle felosztást B abarczy-Schw artzer is átvette 
„Psychiatriai jegyzeteidben. Ő  a megbetegedéseket két fő 
csoportra osztja: a lázas stádiumhoz és a láz utáni állapot
hoz csatlakozó elmezavarokra. A lázas állapot alatt deliriumo- 
kat és tartósabb láz-psychosisokat különböztet meg, a melyek
ben gyakorinak találja a depressiós alakot. A postfebrilis 
influenzás psychosisok három typusát em líti: az acut ki- 
merüléses typust (amentiás alak), a melancholiát és a mániát.

Mindezek a régebbi búvárok felvesznek még úgyneve
zett pseudo-influenzás psychosisokat, a mikor az influenza 
a régebben lappangó elmebajt, fő képpen a paralysist, csak 
kiváltja, illető leg a lefolyását gyorsítja.

Hangsúlyozzák azt is, szemben K raepelin -nel, hogy 
jellegzetes klinikai tünetekkel biró influenzás psychosisok 
nincsenek {A lth a u s). Feltű nő en gyakorinak találják a de- 
pressiós-hypochondriás kóralakot (K raepelin, A lth a u s). A pro- 
gnosist általában kedvező nek mondják. Az esetek 12’5% -a 
egy hét, 33’5% -a egy hónap alatt gyógyul {A lthaus).

A régi hatalmas influenza-járványokhoz méltó utódként 
csatlakozó spanyoljárvány az elmezavarok egész sorozatát 
hozta ismét a gyógyintézetekbe. Sajnos, a zavaros viszonyok 
miatt nem igen állott módunkban a külföld ezen esetekre 
vonatkozó irodalmának teljes áttekintése. Csak itt ott találunk 
közléseket; ide tartozik W esenhagen G. F. esete, melyet 
„Agyi tünetek influenzában“ czímmel közöl. Fejfájás, nátha, 
hallucinatiók, nyugtalanság és általános fájdalmak mellett 
amnesia jellemzi esetét. A német irodalomból R iese czikke 
foglalja össze az eseteket.

A hazai irodalomban casuistikai közlések vannak Strob l 
W illib a ld -tói, E rd ész-tő i (osztályomról) és részletesen tár
gyalja a kérdést F a b in y i (Orvosi Hetilap, 1919. évf. 8. sz.).

* A dolgozat még 1919 június havában készült, de a megszállás 
miatt nem volt a szerkesztő séghez juttatható.
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S tro b l esetei súlyos lefolyású inanitiós, illető leg collapsusos 
deliriumoknak látszanak. E rdész esete amentia. F ab inyi 9 
esetet közöl; 2 férfin lázdeliriumot észlelt; a 7 nő  közül 
3 delirium, 2 amentia, 2 mania.

Saját észleléseim fő ként az 1918. év deczemberéből és 
az 1919. év januárjából valók. Az elő bbi hónapban a tető 
fokán volt városunkban és konyákén a járvány, az utóbbiban 
már csökkenő iéiben. Mint F abn iy i, én ,is csak azokat az 
eseteket vettem tekintetbe, a melyekben az influenza és a 
psychosis között kétségtelenül meg volt állapítható az össze
függés, a kettő  mintegy egymásból folyt. Mert hiszen az 
anamnesisben a hónapok előtt vagy még régebben lefolyt 
spanyolbetegség a járvány elterjedt volta miatt ezen idő táj- 
beli felvételeink legnagyobb részében előfordul t anélkül, hogy 
a késő bb beállott psychosisra aetiologice hatást gyakorolt 
volna.

Az észlelt esetek száma összesen 14; 3 férfi, 11 nő . 
A nő k nagyobb száma annál feltű nő bb, mert osztályunkon 
sokkal több férfi kerül felvételre (1918-ban például 68'32%  
férfi, 31'68°/o nő ) a férfi férő helyek nagyobb száma miatt.

A mi a kórformát illeti, ez a deliriumos, amentiás és 
a maniaco-depressiós kórformák közt oszlik meg. És pedig:

delir ium  . ._____ _______ 2 nő ,
am en tia ____— ---------  5 nő , 1 férfi
m aniás-dep ressiós kó ra la k 4 nő ,___ 2 férfi

. összesen 11 nő , 3 férfi

Meg kell itt említenem, a mit az összes szerző k egy
hangúlag megerő sítenek, hogy az influenzás lázdeliriumokat 
azért kapják az intézetek aránylag kis számmal, meit nagy 
részük otthon zajlik le s a házi-, illető leg kezelőorvos látja 
azokat nagyobb számmal. Tehát a közölt kevés delirium- 
eset nem jelenti azt, hogy az influenzás deliriumok száma a 
most lezajlott járványban csökkent volna. Hiszen ismeretes, 
hogy az influenza, fő kép a pneumoniával szövő dött alak 
szinte praedisponál a deliriumokra. Igazán csak elvétve, a 
véletlen folytán kerülnek ezek az elmeorvos elé. Egy ily 
véletlen hozott elém is egy esetet, a melynek kórrajzát rövi
den ismertetem, mert ismét egyike azon szabálytalan le
folyású lázas deliriumoknak, melyekhez hasonlót két év elő tt 
az Uj Szent János-kórház elme-osztályáról .közöltem (M or- 
b il li-psychosis fe ln ő ttö n . Orvosi Hetilap, 1917. évf. 28. sz.). 
Ez az eset is úgynevezett „ incubatiós d e lir iu m “, melynél az 
acme-stadium beálltával a delirium megszű nik, az öntudat 
feltisztul s a beteg áthelyezhető  betegségének további keze
lése végett a belbetegek közé. A fent említett eset a követ
kező  :

V. E ., 22 éves hajadon bányamunkásnő t 1919 január 8.-án szál
lították be. Kísérő  rokona szerint a múlt év nyarán typhust állott ki. 
Ugyanez év deczemberében kalandos és kimerítő  utazás után érkezett 
haza Németországból, a hol mint bányamunkásnő  volt alkalmazva. 
Visszatérte óta sokat búslakodott azon, hogy künnhagyott holmija oda
vész. Lehangoltsága feltű nt környezetének, orvost is hívtak hozzá, ki 
„valamely belső  bajt“ állapított meg, de elméjében zavart nem volt. 
Január 7.-én éjjel a beteg kiugrott ágyából, ide-oda szaladgált, környe
zetét megtámadta, összefüggéstelenül beszélt.

Behozatalakor, január 8.-án elhomályosult öntudat, érzékcsaló
dások, nagy motoros nyugtalanság, járkál és nevetgél, össze-vissza 
fecseg. A pulsus szapora, hő emelkedés nincsen.

A következő  napon enteritis tünetei mellett hirtelen magas láz, 
elesettség, herpes labialis, bevont nyelv. A tüdő ben kezdő dő  hurutos 
jelenségek. Puffadt, meteorismusos, nyomásra diffuse fájdalmas has. 
Az öntudat azonban rohamosan feltisztul, az érzékcsalódások, a jactatio 
megszű nnek, kérdésekre értelmes válaszokat ad.

Betegségének további kezelése végett a belgyógyászati osztályra 
helyeztük át, a hol a spanyol influenza teljesen kifejlő dött rajta. Ügy 
látszik, a tüdő beli folyamat mellett az úgynevezett enteritises alakja 
állott be a betegségnek, mely serum-kezelésre gyógyult. Öntudatzavar 
az elhúzódó reconvalescentia alatt sem mutatkozott s hetek múlva 
kibocsátása elő tt jelentkezvén, psychéje egészen normálisnak talál
tatott.

Ez a delirium-alak, mint fentebb említettem, a ritkább 
incubatiós deliriumok közé tartozik, szemben az influenza- 
psychosisok túlnyomó többségével, melyek acm és delir ium ok 
szoktak lenni, azaz a delirium és a lázas állapot maximuma 
egybeesik. Ily acmés delirium volt szabályos lefolyással máso

dik delirium-esetem is, melyet szintén nő betegen észleltem. 
A reconvalescentia mindkét betegen psychés-zavaroktól men
tesen folyt le.

Az am en tia kórképében 5 nő  és 1 férfi betegségét lát
tuk lezajlani. Mindegyikükre jellemző , hogy elmebajukat 7—-14 
nappal elő zte meg a spanyol-betegség kiállása, a legtöbbön 
azonban pneumoniás szövő dmény nélkül. Maga az elmeteg- 
ség typusos lefolyású volt s mind a 6 eset a betegek távo
zásáig észlelésem alatt állott. A legkedvező bb eset 3 hét alatt 
gyógyult (14 éves leány), a legkedvező tlenebb hat hónap 
alatt tetemesen javult (30 éves asszony.) A régi szerző k által 
említett 1 hetes gyógyulást egy esetben sem észleltük.

A reconvalescentia alatt beálló elmezavar természetesen 
a legtöbb esetben igen elnyujtottá tette a reconvalescentiát s 
a betegek egy része a motoros nyugtalanság és álmatlanság 
folytán ijesztő en leromlott, de a heveny tünetek lezajlása után 
testsúlyuk rohamosan nő tt. Érdekes volt egyetlen ily kórfor
mát mutató férfibetegemen (14 éves fiú) a kórlefolyás, a kin 
többször, szinte periódusokban ismétlő dő  hallucinatiós és 
álmatlan szakok zavarták meg a haladó feltisztulást, élénk, 
többnyire erotikus tartalmú látási és hallási hallucinatiók, 
illusiók, különböző  parosmiák jelentkeztek, „nő szagot érzett“, 
„villanykeblü nő ket“ látott s tb .; 6 hónap alatt ez is gyógyult.

A mi végül a m an iás-dep ressiós csoporto t illeti, ebbe 4 
nő - és 2 férfibetegem tartozott. Az elmezavar ezeken is a 
reconvalescentia alatt kezdő dött, azelő tt egyikük sem volt 
elmebeteg. Az összes esetek fele (2 nő  és 1 férfi) az influenzás 
psychosisokra jellemző nek tartott (K raepelin , A lth a u s) depres
s e s -  hypochond riás kó r fo rm ához tartozott. A többi 3 a mania 
jegyében zajlott le. Míg a mániás kóralakok szépen javultak 
(2 gyógyultan, 1 javultan távozott), a depressiós kórformák 
sokkal elhúzódóbb lefolyásúak és kedvező tlenebb kimene
telű ek voltak. Ezek közül csak 1 gyógyult 5 hónap múlva. 
Ez az eset, 22 éves nő  kóresete, lefolyásában az ú. n. cir
cularis elmezavarra emlékeztetett, a mennyiben rövid, 2—3 
hétig tartó hypomaniás derültség, majd körülbelül ugyanily 
ideig fennálló depressiós állapot és ezt követő  lucidum inter
vallum váltotta fel egymást. Az egyes késő bbi szakaszokban 
a tünetek intensitása azonban egyre halványult, a lucidus 
szakok tartama hosszabbodott s végül a testi erő sbödés 
állandósulása mellett teljes és állandó szellemi feltisztulás 
állott be. A egyes szakaszok feltű nő en rövid volta esetén a 
circularis elmezavarok kilátása kedvező bbnek látszik (H u d o - 
vern ig .)

A másik két esetben állandó volt a hypochondriás kór
kép, ezek hónapok alatt sem javultak s hozzátartozóik gyó
gyulásán állapotban vitték el ő ket.

Az ú. n. pseudo-influenzás kórformák, a melyeknek 
csak annyi közük volt a spanyol-influenzához, hogy ez mint
egy kiváltotta a régen lappangó elmebajt, nagy számmal 
kerültek felvételre. Láttunk typusos delirium tremenst, mely 
a spanyolbetegséget követő  reconvalescentia alatt jelentkezett, 
épp úgy hysteriás zavartságot gyakori rohamokkal. Ezeket 
más kóroktani tényező  éppen úgy kiválthatta volna.

Végeredményben a felsorolt esetek statisztikája ezt 
m utatja:

Ö sszes esetek szá m a  G yó g yu lt J a v u l t  G yó gyu la tlan 

14, 9 =  64‘3°/o, 3 =  2L4o/o, 2 =  14-3%.

Áttekintve a mondottakon, láthatjuk, hogy a spanyol
betegségnek nevezett influenza-járvány számos esetben oko
zott elmezavart. Az elmezavar, nem tekintve a deliriumokat, 
m a jd n em  kizá ró la g  a reconvalescentia a la tt á l lo tt be. Keletke
zésük oka minden valószínű ség szerint m éreg- (en do toxin -) 
ha tás, m ely a fe itő zö  betegség  fo ly tá n  e lg yen g ü lt és exclusiv 
m ódon „p ra ed isp o n á lt“ ( K raepelin , R iese, F ab iny i stb.) szer
vezetben a központi idegrendszerre hat. A fejlő dött elme- 
betegségek nagyrészt acut módon zajlanak le, csak elenyésző  
csekély részük, fő kép az influenza-psychosisokra typusosnak 
mondott, de újabb szerző k által kevéssé észlelt depressiós- 
hypochondriás a la ko k  vá ln a k  e lnyu jto ttá . 14 esetem között 
két ily alakot észleltem. A z  elm ezavar  nem  csa tlako zik  m in -
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d ig  a  legsú lyosabb, p n eu m o n iá va l szövő d ött sp a n yo l betegség 
hez, sőt eseteimben pneumoniás complicatio alig néhány 
betegen fordult elő . Az influenzás elmezavarok a más okból j 
keletkezett hasonló elmezavaroktól sem  a k l in ik a i tünetekben, 
sem  a  le fo lyásban  nem  kü lönbözn ek , teh á t tu la jd onképpen i 
typuso s in flu en za -p sych o s is  n in csen , azért csa k  a  spanyo l 
betegséghez „csa tlakozó“ elm ezavarokró l beszé lhe tünk. A beteg
ség gyógyulási hajlama jó, eseteimben 64'3%  volt a gyógyu
lás; idő sültté csak a depressiós alakok váltak, a melyeknek 
késő bbi szakában a dem ens tünetek léptek előtérbe.

N yelési panaszok vastagbél-fo lyam atoknál.*

Ir ta : B á rso n y  T iv a d a r dr.

Két betegen, aki járóbetegrendelésünkön 1914 tavaszán 
nyelési panaszokkal jelentkezett, a Röntgen-vizsgálat során 
kiderül t, hogy nyelési panaszukat az okozza, hogy két tágult 
colon-kacs az oesophagust a cardiánál összenyomja.

1. eset. B F. 54 éves, férfi. Panaszai: néhány hét óta nyoléskor 
idő nként nyomást érez a szegycsont alsó része és a gyomargödöj 
táján. E panaszok rohamszerű en jelentkeznek hol naponta, hol több 
napi szünet után, s néhány óráig tartanak; egyes esetekben erő s, 
metsző , a hátba is kisugárzó fájdalmakkal kezdő dnek. Rohammentes idő 
szakban jól érzi magát. Spontan más panaszról nem tesz említést. 
Pontos anamnesis felvételekor kiderül, hogy soványodott, hogy szék
rekedése van, hogy nyelési panaszai székelés után szünetelnek. Rönt
gen-vizsgálatkor : baryum-víz rövid ideig a cardia táján idő zik, baryum- 
pasta megakad a cardiánál, az oesophagus alsó harmada kitöltő dik, ez 
a rész tág. Idő nként antiperistaltikás mozgással a kontrast-anyag az 
oesophagus magasabb részeibe jut, majd visszahull. Amikor a beteget 
felszólítjuk, hogy nyeljen anélkül, hogy újabb kontrast-anyagot vett 
volna a szájába, apránként átjut a tartalom a gyomorba. A pastás vizs
gálat alatt a beteg ugyanazt a nyomást jelzi, mely a panaszait teszi 
a  gyomor balra helyezett, kifejezett U alakja van. A colon gázzal telt. 
erő sen tágult és megnyúlt, a flexura hepatica és flexura lienalis tág 
kacsán kívül a colon transversum közepén is látható egy igen tág kacs, 
mely a gyomor pylorus-része mellett felnyúlik a diaphragmáig. Ez a 
kacs a diaphragma alatt a flexura lienalis kacsával összefolyik. Amikor 
az oesophagus üres, a kettő  közötti határ nem állapítható meg. A két 
kacs között foglal helyet a balra helyezett U alakú gyomor. A hau- 
stralis szerkezet a colonon jól szembeötlő . Nyeléskor a diaphragma 
alatt az egybefolyt colonárnyék felett idő zik a kont ast-anyag; híg 
baryum-víz vékony, 3—5 cm. hosszú csíkban jut be a gyormorba, baryum- 
pasta a már említett módon ujjvastagságban. A kontrast-anyag áthala
dása után a diaphragma alatti 2 kacs gázárnyéka ismét egybefolyik. 
Gyomorléghólyag a telő dés kezdetén nincs, késő bb is igen kicsi, a 
haustralis colon-gáztól jól elkülöníthető . — A beteget a , órán ke
resztül jobboldalára fektetjük, erre nyelési panaszai megszű nnek. A 
most megejtett Röntgen-vizsgálatkor a kontrast-anyag akadálytalanul 
jut be a megemelt, jobbra helyezett gyomorba. A tág transversum- 
kacs a gyomor jobboldaláról, a flexura hepatica mellő l a gyomor bal
oldalára, a flexura lienalis mellé került. — A béltractus további vizs
gálata nagyfokú szű kületet mutatott magasan a rectumban. Újjal elér
hető  nem volt. Rectoromanoscoppal 13 cm.-re kezdő dött, átjutni rajta 
nem sikerült. — A székletét W eber-ractíója negativ volt.* — A beteg 
nagyfokú szű kületet okozó magasan ülő  rectum-scirrhus diagnosissal 
került mű tétre. Colostomia történt a colon descendens alsó részén. 
Mű tét után nyelési panaszai nem voltak, a Röntgen-vizsgálat normalis 
oesophagus passaged mutatott, a transversum tág kacsa még megvolt, 
de nem nyúlt fel a diaphragmáig.

2. eset. U. H., 40 éves orvos-magántanár. Nyelési panaszaivá 
ugyanabban a hónapban jelentkezett vizsgálatra, mint az elő bbi beteg 
Kérdésünkre, hogy nincs-e bélpanasza, közli, hogy beleivel néhány napja 
nincs rendben. Hasmenése volt s azóta puffadt a hasa. Röntgen-vizs
gálat a fentihez hasonló leletet mutat: az oesophagust két megnyúlt, 
erő sen tágult colonkacs összenyomja. Hashajtóra s karlsbadi kúrára 
nyelése rendbejött, s azóta, 6 éve, állandóan rendben is van.

Hogy megnyúlt-tágult colonkacsok a g yo m ro t eltorzít
hatják, az gyakorlott vizsgálók elő tt eléggé ismeretes. Sok
szor emiatt alig állapítható meg, hogy van-e kóros folyamat 
a gyomron. Pedig az esetek nagy részében éppen a gyo
mor, illető leg a duodenalis folyamat a primaer, ehhez társul 
csak a colon megnyúlásos tágulata. E helyen csak azokra a 
duodenalis ulcusokra óhajtok utalni, a hol az ulcus kapcsán

* A közlemény 1914-ben készült a budapesti kír. m. tudomány- 
egyetem 2. sz. sebészeti klinikáján. (Helyettes vezető : B o rszé ky 
K áro ly dr., rk. tanár.)

* Tapasztalatunk szerint a gyomor-béltractus scirrhusainál az 
esetek jelentékeny számában negativ a W eber-reactío, mig a gelatiniformis 
és adenocarcinomáknál csaknem mindig positiv.

jelentkező  tágult colonkacsok balra helyezett U-alakká, vagy 
„Schneckenform“-má torzítják a gyomrot, a mi a duodenalis 
ulcus symptomái közé nem illeszthető  be, vagy a hol „Kas- 
kaden-Magen“ jön létre,' a mi, tapasztalataink szerint, rende
sen duodenalis ulcushoz társuló colontágulat kapcsán kelet
kezik. Ha ilyen eredetű  torzgyomroknál passagezavart talál
tunk, hajlandók voltunk ebben a colontágulatnak szerepet 
juttatni. Hogy ez fedte-e a valóságot, arra határozott választ 
adni nem tudunk.

Colontágulatnak az oesophagusra Való hatásáról az iro
dalom nem tesz em lítést* Két, részletesen leírt esetünk pedig 
kétségtelenné teszi, hogy ily összefüggés létrejöhet; megnyúlt-' 
tágult colonkacsok az oesophaguson passagezavart okozhat
nak oly módon, hogy ezt a diaphragma alatt a cardia táján 
összenyomják. Egyik nyelési panaszokkal jelentkezett betegünk
rő l a vizsgálat folyamán kiderült, hogy a panaszok egy maga
san ülő  rectumcarcinoma következményei. A carcinoma eddig 
a betegnek a székrekedésen kívül más szembetű nő  panaszt 
nem okozott. A székrekedés nem nyugtalanította, nyelési 
panaszai miatt vizsgáltatta meg magát. Érdekes tapasztala
tunk az, hogy a magasan ülő  rectum-scirrhusok feltűnő en 
nagyfokú szű kület esetén okoznak csak panaszokat. A szék
rekedés, mely a betegséghez társul, a beteget nem vezeti 
orvoshoz, a beteg maga rendezi székét. Ha orvost keres fel 
bajával, ez puffadt hason kivül egyszerű  klinikai vizsgálattal 
kóros eltérést nem talál, mert a hason át a kis scirrhus nem 
tapintható, digitálisán pedig a szű kület el nem érhető . De 
nem is gondol végbélcarcinomára az orvos ez esetekben, mert 
hiányzanak ennek jellemző  tünetei: a tenesmus és véres nyál
kás szék. E relativ tünetnélküliség az oka annak, hogy ezek 
a betegek sokszor mechanikai ileus képével jutnak elő ször 
az orvoshoz. A mi betegünk egészen szokatlanul nyelési 
panaszokkal került elő ször vizsgálatra. A végbélscirrhus lassan 
fokozódó szű kületet hozott létre, a minek a vastagbél foko
zatos megnyúlása és tágulása volt a következménye. A meg
nyúlás a transversumon kacsképző désre vezetett, mely fel
nyúlt a diaphragmáig; ez, meg a szintén erő sen megnyúlt 
és tágult flexura lienalis kacsa aztán az oesophagust össze
nyomta. Székletét után, a mikor gázok is bő ven távoztak, a 
kacsok megkisebbedtek, nem nyomták többé össze az oeso
phagust, megszű ntek a nyelési panaszok, jobbrafektetés után, 
a mikor az oesophagus összenyomását részben okozó trans- 
versumkacs a gyomor baloldalára került a flexura lienalis 
mellé, jól nyelt a beteg. Mű téttel a belek kóros teltségét 
megszüntetve, a nyelési panaszok nem ismétlő dtek többé. 
Másik esetünkben mindenek szerint egy enteritissei kapcso
latos bélparesis hozta létre a colontágulatot, mely aztán az 
oesophagus cardialis részének összenyomása folytán nyelési 
panaszokat idézett elő . Karlsbadi kúra a béltágulattal együtt 
a nyelési panaszokat is megszüntette.

K étségte len  tehát, ho g y  a colon n a g y fo k ú  m egnyú lá sa- 
tá g a la ta  lé trehozh at p a ssa g eza va rt az oesophaguson, en n ek  a 
card ia lis részre g ya ko ro lt nyom ás fo ly tá n . M eg győ ződésünk , 
h o g y  az „ ideg es n y e lé s i p a n a s z o k u-k a l kezelt betegek eg y 
része ebbe a csoportba ta r to z ik.

M üfogás az em physem a subcutaneum  gyors 
m egszüntetésére.
Közli: Z in n e r  N á n d o r dr.

Az ismert módszereknek ama csekély módosításáról, 
amellyel alkalmam volt egy gyermek rendkívül nagyfokú 
bő ralatti emphysemáját néhány perez alatt megszüntetni, a 
gyermek bemutatásával kapcsolatban több mint egy év elő tt 
referáltam a Közkórházi Orvostársulatban.1 Azonban magam 
is oly szórványosnak tartván az eseteket, amelyekben a be
avatkozásra szükség van, az eset közlését elmulasztottam. A

* Az 1914'óta megjelent közleményekben sem találtunk erre vonat
kozó adatot.

1 Közkórházi Orvostársulat 1919. évi első  bemutató szakülése.
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most lefolyt influenza-járvánnyal kapcsolatban azonban ismét 
volt egy esetem, melyben a müfogás alkalmazása javait volt, 
úgy hogy mégis érdemesnek tartom eljárásom ismertetését.

Nincs czélja annak, hogy itt az összes lehető ségeket 
felsoroljam, amelyek során levegő  juthat a bő ralatti kötő 
szövetbe, csupán a therapiás beavatkozás mikéntje szem
pontjából fontos különbségekre akarom irányítani a figyelmet.

1. A bő ralatti emphysemák egyik nagy csoportja — 
ahol ugyanis a levegő  (gáz) a szövetekben képző dik — 
elesik, mert ez esetekben egyrészt nem keletkezik oly nagy
fokú emphysema, mely terjedelme miatt követelné a beavat
kozást, másrészt pedig az itt szereplő  baktériumok okozta 
fertő zés miatt nem lenne czélja egyedül a levegő  eltávolí
tásának.

2. A bő ralatti levegő felhalmozódás keletkezésének másik 
nagy csoportja az, amikor az emphysema képző dése mecha
nikai utón (traumás alapon) magyarázható. Itt is vannak 
lehető ségek, melyek a mi szempontunkból most elhanya
golhatók :

a) Penetráló hassérülések után bélgázoknak a szövetekbe 
kerülésével magyarázható localis emphysemák.

b) Közvetlen közelrő l történt lövési sérülések után ke
letkező  localis emphysemák a bemeneti nyílás körül (ilyent 
robbantó gázok- is okozhatnak).

c) Tracheotomia után gyakran észlelt localis emphy
semák.

d) A mellkas lő tt és szúrt sebzése után (K ü ttner és 
H ildeb ra nd szerint az esetek 20°/0-ában) rendesen egy quan- 
tumban nagyobb mennyiségű  levegő  jut a pleuraüregbe 
és a bő r alá és csak ritkán adódik alkalom a szelepes 
pneumothoraxszal kapcsolatban növekedő  bő ralatti emphysema 
fejlő désére, mivel a tüdő  és a pleura egyszerű  sebe nagyon 
jó gyógyhajlamú. Hasonló az eset akkor is, ha a mellkas 
penetráló sérülésekor maga a tüdő  nem sérül és az emphy
sema az inspirium alkalmával a seb csatornáján át a külső  
levegő bő l származik. Szerfölött ritka, hogy az ily sebnek 
nyílása a kilégzéskor billentyüszerüleg záródik és ez módot 
ad arra, hogy az emphysema minden légvétellel növekedjék.

e) Gümő s nyirokcsomók és cavernák áttörésekor a 
levegő  a peribronchialis, majd mediastinalis szöveteken át a 
nyak bő re alá kerülhet, de ez utón hirtelenül keletkező , nagy- 
kiterjedésű  emphysemát nem észleltek.

/ )  A gége, légcső , nyelő cső  sérüléseit vagy átfuródását 
követő  emphysema mediastinale sokkal hamarabb vezet más 
irányból súlyos szövő dményekre, semhogy idő nk volna a 
bő ralatti levegő  eltávolítására.

g ) Bordatöréssel kapcsolatban már gyakrabban fejlő dik 
nagy feszülés alatt álló pneumothorax és igen kiterjedt 
emphysema, a mely néha nagyságával olyan mechanikai 
akadálya a légző mozgásoknak, hogy czélszerü az eltávolí
tásáról gondoskodni.

h) A mellkas tompa sérülései után keletkező  tüdő 
repedések azok, amelyek után leggyakrabban képző dik úgy
nevezett nyomási pneumothorax, a mediastinum lebegése és 
igen nagyfokú, különösen a nyakon és más lazább kötő - 
szövetü helyen szinte kolosszális méretű  bő ralatti emphysema. 
Hasonló tüdő repedések keletkezhetnek nagyon erő ltetett 
köhögéskor (pertussis, súlyos tracheo bronchitis stb.). Ez 
esetekben elő bb interstitialis tüdő emphysema, majd inter
lobularis, subpleuralis és mediastinalis emphysema képző dik 
és innen jut a levegő  mindenekelő tt a fossa jugularisba és 
a nyak bő re alá és terjed tovább az arczra, a törzsre és a 
végtagokra.

Olyan esetekben, mint a g ) és h) alatt említettek, ^ahol 
a szelepes pneumothorax természete szerint minden kilég
zéssel növekedik a pleuraüregben és a bő r alatt levő  levegő  
mennyisége, sokszor nem helyezkedhetünk exspectativ állás
pontra, hanem a már beállott vagy fenyegető  szövő dmények 
veszélye miatt a szövetek közé jutott levegő  eltávolítására 
kell törekednünk. Ha — amint az gyakran megesik — a 
beteget nagy légszomjjal, cyanosissal, talán már rossz pul- 
sussal kapjuk és vagy a sebészi készség vagy a szükséges

felszerelés (túlnyomásos készülék vagy Sauerb ruch-féle ala
csony nyomású kamara) hiányzik, hogy gyökeres mű tétet 
végezve bevarrjuk a tüdő  és a pleura sebét, palliative sokat 
segíthetünk azzal is, hogy a bő r alá és a pleuraürbe jutott 
levegő t eltávolítjuk.

A mellkast ért tompa sérülések kapcsán szívblock kö
vetkeztében beálló hirtelen halál lehető sége közismert. A 
„Spannungspneumothorax“ okozta mediastinum - zavarok 
szintén halálosak lehetnek. Kérdés, vájjon a bő r alá jutó levegő , 
mint a légzést mechanice gátló momentum, rejthet-e magá
ban életveszélyt ?

A közfelfogást képviselő  Sauerbruch szerint igen nagy 
bő ralatti emphysema inkább csak rugalmatlan bő rű , lesová
nyodott, idő sebb egyéneken fejlő dik. Ezeknek a bő re könnyen 
tágul és mivel rugalmas ereje csekély, relative nem nagy 
erő t fejt ki a tágítással szemben. Fiatal, jól fejlett, feszes, 
rugalmas bő rrel és kötő szövettel biró egyéneken kevésbbé 
fejlő dhetik nagy kiterjedésű  emphysema. De ha mégis kifej
lő dik, mint ezt néha látjuk, s mint az bemutatott esetemben 
is volt, legalább is kérdéses, vájjon a teljes rugalmassági 
erejével a tágítás ellen feszülő  bő r nem hathat-e oly fokú 
ellenkező  irányú erő vel a belégző  izmok munkája ellen, a 
mely a mellkas kitérését akadályozza, s legfeljebb a tisztán 
has-typusú inspiratiót engedi meg. Teheti ezt annál köny- 
nyebben, mert a bő ralatti levegő  a mellkast circularisan 
veszi körül és nyomás alá kerülve conceníricusan hat.

Nem akarom ezzel azt mondani, hogy a bő ralatti 
emphysema megfúlaszthatja a beteget, de ha hosszabb ideig 
áll fenn az ellennyomás, ez akkora munkatöbbletet jelenthet 
a szív számára, hogy nem tartom kizártnak azt a lehető séget, 
hogy a bő ralatti emphysema ily módon akár halálos is lehet. 
Ha ez igy áll, akkor van némi létjogosultsága annak a fogás
nak, amellyel a bő ralatti levegő  néhány perez alatt eltávo
lítható.

A bemutatott gyermek nagy erő vel haladó szekérnek 
a rudjától mellkasának közepén erő s ütést szenvedett. A 
trauma után azonnal dagadni kezdett a gyermek nyaka, 
melle, arcza. Ez a légdaganat gyorsan terjedt a hasra, a 
felső  végtagokra, a hátra, majd az alsó végtagokra és néhány 
óra alatt annyira fokozódott, hogy a gyermek csak nagyon 
nehezen tudott lélegzeni. Az uj Szt. János-kórházba felvétele
kor az egész törzsre, a nyakra, a fejre és a végtagokra 
kiterjedő , szinte kolosszális nagyságú bő ralatti emphysema 
volt megállapítható, látható sérülés nélkül. Nehezen tapintható 
pulsusa szapora, kicsiny és rendetlen volt. A belégzés felü
letes, a kilégzés megnyúlt, utóbbi alatt fájdalmas hangot 
hallatott a beteg. Az arezon nagyfokú cyanosis. Azt sem 
lehetett megállapítani, hogy melyik tüdő bő l származik a 
levegő , tehát ha a többi feltétel adva lett volna is, sem 
gondolhattunk volna radikális mű tétre. A gyermek álla
pota mindinkább súlyosbodott, cyanosisa, légzési nehéz
sége, nyugtalansága fenyegető vé fokozódott, tehát legalább a 
levegő  gyors eltávolításáról akartam gondoskodni. Mint azt 
ajánlották, vastag punctiós tű ket szúrtam sterilen a bő r alá, 
de erre a levegő  alig észrevehető en távozott, a gyermek 
állapota nem javult. Ekkor erélyesen masszálni kezdtem a 
felduzzadt helyeket centripetalisan a tű k felé, mire a levegő  
fütyülve távozott a 6 punctiós tű n, melyek közül az egyik a 
jugulumba volt szúrva. Néhány perczig tartó massage utána 
kép teljesen megváltozott. A duzzanat eltű nt, a gyermek 
szabadon lélegzett, pulsusa rendbe jött, nyugtalansága meg
szű nt és még a massage közben elaludt. Másnap itt-ott sercze- 
gett még a levegő  a bő r alatt, de a gyermek teljesen jól érezte 
magát és hő mérséklete rendes volt. A megejtett Röntgen- 
vizsgálat bordatörést nem talált; baloldalt volt még kisfokú 
pneumothorax. Ebbő l valószínű , hogy a tüdő  repedése úgy 
történt — mint azt P erthes magyarázza —, hogy a trauma 
pillanatában reflectorice elzáródott a glottis és a tüdő be be
szorult levegő  talán a trauma helyétő l egészen független 
helyen okozta a repedést.

A gyermek gyógyulását nem akarom tisztán a levegő  
gyors eltávolításának tulajdonítani; ehhez természetesen arra
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volt szükség, hogy idő közben a tüdő seb valamiképpen 
tamponálódjék. Hogy a tüdő seb tamponálódására csak jó 
hatással volt a levegő  eltávolítása utáni szabályos légzés", 
szemben az elő ző , erőlködéssel járó dispnoéval, az ered
ményt látva, hajlandó vagyok felételezni.

Második esetem, melyben czélszerű nek látszottja bőr
alatti levegő  gyors el távolítása, a következő :

15 éves leány, akinek 7 nap óta volt magas lázzal, 
nagyon erő s laryngitis-szel és tracheo-bronchitis-szel járó 
inf luenzás betegsége, nagyon erő s és gyakori köhögéssel; 
egy kivételesen heves és hosszantartó köhögés-roham után, 
melynek során véres köpetet ürített a beteg, hirtelen meg
dagadt a nyaka, pár perez múlva az arcza, az egész törzse 
és a végtagjai. Alig tiz perez múlva, mikor a beteget láttam, 
már nagy légszomja volt, dobálta magát az ágyban, arczán 
és kezén cyanosis kezdő dött. Mialatt a tű ket kifő ztem, esz
méletlen lett a beteg és cyanosisa fenyegető vé fokozódott. 5 
vastag punctiós tű n erélyes massage mellett 20 perez alatt 
eltávozott a levegő  legnagyobb része, de mivel idő nként 
újabb levegő tömeg fújta fel a nyak bőrét, a jugulumba szúrt 
tű t még 30 perczig bennhagytam. A beteg ezalatt teljesen 
megnyugodott, légzése szabad lett és 1 cgr. morphin befecs- 
kendésére köhögése alábbhagyott. Két nap múlva baloldali 
pyo-pneumothorax miatt mű tétre kerül t; bordaresectio után 
jelenleg láztalan és teljesen a javulás utján van.

A levegő  gyors eltávolítását massage segítségével már 
csak a steri li tas szempontjából is jobbnak tartom, mint az 
incisiókat vagy a punctiós tű k egyszerű  beszúrását, hogy 
azokon a levegő  magától távozzék. Hiszen ezeknek a tű knek 
igy órákig kell beszúrva maradniok és nyitva tartják a kaput 
a fertő zés számára a bő r alá.

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

K önyvism ertetés.
Robert Bárány (U psala): Prim äre Excision und primäre 
Naht akzidenteller W unden. Leipzig, Deuticke, 1919.

V III.+ 256 oldal.
Az ismert nevű , Nobel-díjat nyert szerző  a háború 

elején az ostromol t P rzem ys l-ben mű ködött mint egy kórház 
sebésze. Főleg a koponya sebészetével foglalkozott és az itt 
kezelt esetekre alapítja munkáját, melyet orosz fogságból 
visszatértekor írt meg.

Történelmi áttekintésben ismerteti azt a harezot, melyet 
H ippokra tes óta vívnak egymással a sebek activabb, illetve 
conservativabb kezelésének, hívei. Saját agysebészi mű ködése 
alapján arra a meggyő ző désre jutott, hogy az accidentalis 
sérüléseket és így a háborús lő sérüléseket is minél hamarabb 
kell igen radicalis ellátásban részesíteni. A sebnek mecha
nikai és antisepsises megtisztítása után csak a teljesen záró 
varrat az, mely a másodlagos fertő zést (ezt tartja fő képpen 
veszedelmesnek) lehető ségig kizárja. Ha az agynak sebét — 
így tályog esetén — drainezni kell, erre egyedül a gutta- 
percha-csík alkalmas; ezt mindenkor homlokreflector segé
lyével vezessük a mélybe, hogy ne maradjon rejtve elő ttünk 
egyetlen egy eldugott tasak sem. A lő sérülések rögtöni be- 
varrásával mások is foglalkoztak.

A munkához csatolt irodalomjegyzék 583 számot ölel 
fel, melyeknek jórésze bő  megbeszélésben részesül a tár
gyalás folyamán. Kitű nik, hogy az első dleges varrat elterje- 
dettsége az entente országaiban lényegesen nagyobb volt 
már a háború eleje óta, mint a központi hatalmaknál. Az 
idevágó franczia, angol és amerikai irodalomról szóló feje
zetek különösen tanulságosak számunkra, a kik annyi nehéz
séggel közelíthetjük csak meg ezen országok hadsebészeti 
szakirodalmát. Sokan akadtak itt, a kik óriási anyagon pró
bálkoztak meg mindennemű  sebnek első dleges egyesítésével, 
állítóleg kitű nő  sikerrel.

B á rá n y könyve pontos elő írások összeállításával zárul, 
melyek a különböző  testrészek sérüléseinek ellátására vonat
koznak.

A könyvben utolsónak referált munka 1917-rő l datált 
és így feltehetjük, hogy B á rá n y ekkor zárta le mű vét. Azóta 
a német hadsebészeti congressusok úgyszólván semmit, a 
szakirodalom keveset foglalkozott methodusával, melyet pedig 
már 1917 elő tt is bő ségesen ismertetett írásban, elő adások
ban ; a szerző k legnagyobb része propositióit messzemenő k
nek találta. És valóban, a sérülés minő sége, az egyén álla
pota, a sérült testrész, a sebsérülés óta lefolyt idő  és ezer 
más tényező  lehetetlenné teszi, hogy minden seb kezelését 
egységessé tegyük. Másrészt számtalan esetben világos, hogy 
csak a sebek nyitott kezelése jöhet szóba, már csak azért 
is, mert a harczvonalhoz igen közel — mint azt B á rá n y 
követeli — alapos sebészi munka nem lehetséges. A gya
korlott sebésznek sokféle methodus áll rendelkezésére, me
lyeknek éppen a változatossága adja meg a lehető ségét 
annak, hogy az adott esetben az egyiket vagy másikat alkal
mazza sikerrel.

B á rá n y eljárása tehát, mely különben elvileg újat nem 
tartalmaz, olyan megkötése a háborús sérüléseket ellátó kéz
nek, melyet a magyar, német és osztrák sebészek túlnyomó 
része nem fogadott el, mert felesleges és nem egyszer ellen
kezésbe kerül a sebészi gondolkozás legjobban megalapozott 
elveivel. K elem en G yö rgy dr.

F. P ord es: D ie radiographische D arstellung der einzelnen 
Zähne und der Kiefer. Bécs, Urban &  Schwarzenberg ki

adása, 1919.
A szerző  a fogászati Röntgen-tudomány első  részeként 

az egyes fogak és az álkapocs helyes Röntgen-felvételéhez 
szükséges elő ismereteket, módszereket tárgyalja, közbesző ve 
a bő séges tapasztalatai alapján ajánlható fogásokat, igen 
világosan, minden felesleges elméleti fejtegetés nélkül megirt 
86 oldalon. Az ábrák (számszerint 51) nagyon szembeszökő  
módon bizonyítják a sok hibaforrást, a mely a fogászati 
Röntgen-technikában elő fordulhat és kitünő en érzékítik a 
helyzetet, amelyben az egyes feladatok szerint a lehető  leg
jobb felvétel érhető  el. Az utolsó fejezetben a stereoröntge- 
nogramm készítésérő l és értékelésérő l szól. A munka úgy a 
röntgenologusok, mint a fogorvosok számára az ösmereteknek 
gazdag tára és mint ilyen melegen ajánlható.

M ore lli G u sztá v dr.

Lapszem le.
Sebészet.

Az intracardialis in jectióról ír H esse, von den Vei
den, R üd ig er , S zu b in szk i megfigyelései, valamint saját 12 
esete kapcsán. Az eredményt röviden a következő kben foglal
hatjuk össze.

1. Javait az intracardialis injectio szívbaj, súlyos fertő ző  
betegségek vagy sebesülések kapcsán jelentkező  collapsus, 
acut szívhű dés (narcosis, mérgezés) vagy mű téti shock ese
teiben, ha a pulsus már nem érezhető , a subeutan, az intra
muscularis vagy intravenosus injectio a hiányzó vérkeringés 
miatt kilátástalan és a szívhangok éppen hogy még, vagy 
már csak homályos zörej alakjában hallhatók.

2. Az intracardialis injectiót von den Veiden, a ki 12 év 
leforgása alatt 45 esetben használta, a IV. vagy V. bordaköz
ben végzi, két harántujjnyira a baloldali sternalis vonaltól, 
az arteria mammaria internától laterálisán. Analepticumként 
1 cm3 strophantint, digifolint, digipuratumot, coffeint, kámfor
olajat vagy mellékvesekészítményt használ, melyet a jobb 
kamara izomzatába injiciál.

S zu b in szk i 2 cm3 digipuratumot és 10— 15 csepp l% 0-s 
suprarenint old 30—40 cm3 physiologiás konyhasó-oldatban, 
melyet 3 részre osztva injiciál a IV. bordaközben, közvetlenül 
a sternum bal szélénél, a jobb kamara ű rébe, azon hitben, 
hogy ezzel a kamara passiv túltelő dését megakadályozza.

R ü d ig er ugyancsak a jobb kamara ű rébe fecskendezi 
„strophantin“-ját a II. vagy III. bordaközben, közvetlenül a 
sternum bal szélénél, az arteria mammaria internától media- 
lisan. (S a n d m a n n vizsgálatai szerint az arteria mammaria
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interna a II,—V. bordaközben a sternum bal szélétő l 15— 17 
mm.-nyíre fut lefelé.)

H esse 0 0005 gr. strophantint old 15—20 cm3 konyhasó
oldatban és ezt a folyadékot fecskendezi be a bal kamara 
ű rébe, közvetlenül a szívcsúcson, vagy egy harántujjnyira a 
csúcstól befelé, a IV.—V., erő sen dilatált szív mellett a VI. 
bordaközbő l kiindulva, be- és felfelé haladva, azzal a meg- 
okolással, hogy az analepticumot egyenesen a bal szívizom 
rostjaihoz juttassa el. Különben is helytelennek tartja a jobb 
kamara ű rébe való injiciálást, a honnan a gyógyszernek nagy 
utat kell megtennie, a míg a kis vérkörön keresztül a bal 
szívbe jut, hol a sympathicus-idegvégekre gyakorolt izgalom 
révén a contractiókat megindítani volna hivatva.

3. Általában azt mondhatjuk, hogy az intracardialis 
injectio quo ad vitam nem sok eredményt ad. Von den Veiden 
45 esete közül 13-ban legfeljebb 8 órával tudta megnyujtani 
az életet. S zu b in szk i nehéz sebesülés esetei közül egyben 
ért el 10 óra hosszat tartó eredményt, míg H esse 12 eseté
ben csak perczekkel hosszabbodott meg az élet. R ü d ig er egy 
esetben több hónapra terjedő  eredményt ért el. Z u n tz -nak 
egyetlen esete pedig teljes gyógyulásról tanúskodik. R ü d ig e r 
és Z u n tz ritka esetében a szivet elő ző leg cardiacumokkal 
nem gyógykezelték, míg a többi esetben a szív izomzata 
részint mérgek által gyöngítve volt, részint gyógyszerek által 
már elő ző leg rövidebb-hosszabb idő n át igénybe volt véve. 
S zu b in szk i eseteiben valószínű leg az acut vérveszteségnek is 
szerepe volt.

A gyógyszerhatás tehát attól függ, hogy képes-e még 
az injectio alkalmával a szívizomzat contractiora, vagy pedig 
már nem, és hogy a hüdött szívizomzat nem merült-e ki 
már elő zetesen a különféle analepticumok miatt. (Münchener 
mediz. Wochenschr., 1919, 21. sz.) S á rká n y dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Furunculosis eseteiben újabb furunculusok fejlő désének 

megakadályozására K u h n szerint kitű nő  hatású a thigenol, a 
melylyel a furunculust környező  bő r beecsetelendő . Meg- 
száradása után jól odatapad, úgy hogy kötés sem kell. (Mün
chener mediz. Wochenschr., 1920, 11. sz.)

Heveny és idő sü lt cystitis, valamint pyelitis esetei
ben Schneller nagyon jó eredménnyel használja a hexalt, 
a melybő l naponként 3—4-szer ad 1 grammot (két tablettát) 
vízben oldva; kényesebb betegek a vizet kissé megczukroz- 
hatják. (Mediz. Klinik, 1920, 3. sz.)

V egyes hírek.
Szem ély i h írek kü lfö ldrő l. B . S tu b e r freiburgi docens (belorvos- 

tan) a rendkívüli tanári czimet kapta. — H . K u hn t, a hires bonni 
szemész-tanár, 70. születésnapját ülte. — N . Oeller, a szemészet tanára 
Erlangenben, szintén 70 éves lett április 30.-án. — K irchner, a fülészet 
tanára Würzburgban, nyugalomba vonul.

A gyógyszerek  ára még mindig emelkedő ben v an ; néhány szert 
azonban már kisebb áron lehetett kapn i; így a cocain kilója 5000 
márkával, a codeiné 3500 márkával, a morphiumé 1750 márkával lett 
olcsóbb.

F Ő V Á R O S I FA SO R  S A N A T O R IU M  R .-T .
Igazgató fő orvos: Dr. N ádosy 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 be tegek  részére . T e lje 
sen m odern új szü lészeti és sebészeti osz tá llya l és kó rte rm ekke l k ibő vítve.
D iagnostikai és therap ia i Röntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans b etegek  részére is-

Dr. FORBÁÍ NtiMmMW
Eredeti elő - lilüVCCDMüMN »m ntinl/ kedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér- 
irás szerinti wnuULfilVinilll- lodüllUK felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k

Dr. G R Ű N W H L D  SflNflTORIUM fl
V I I .,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 — 1B. T e le fo n: József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
be lbe tegek , szülő nő knek. — R ádium -kezelések. — Vegyi R öntgen-láb  o ra to rium

T T T C ' 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  í z •  U  U  K J  A  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
I V .,  F e r e n c *  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  ______T e le f o n  J ó z s e f  8 6 - 7 6 .

J ' l - ,  Q - _ :  I — —. diagnostikai laboratóriuma. E rzsébet-körut 22. 
U T n  9 2 1 1 ( 1 9  T e i . ; József 129-27. B acter io log ia , sero log ia .

Dr. JAKAB-féle LIGET-SANATORIUM
V I ., N a g y  J á n o s - u t c z a  4 7 .  s z á m .  D iétás, d iagnostikus és physiko thera- 
p iás gyógy in tézet bel- és Idegbetegek  részére. Vegyi és b ak te rio lóg ia i labo 
ra tó rium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izgyógylntézet, inhala to - 

ium , Z an d er-fé le  gyógym echan ika i osztály  b e já ró  be tegek  ré szé re  is. 

R e  C á n e l A a  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a .  Budapest
• ^ ■ u  9 2 1 1 1  9 d l l U U r  VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87-73

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

fizikai gyógyintézete. — 
IV., Sem m elw eis-u 2. 
K ossuth L ajos-u .sarok

PÁLYÁZATOK.

852/1920. kig. sz.

Kiskunfélegyházái járás Kiskunmajsa nagyközségben üresedésben 
lévő  II. k özség i orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy felszerelt kérvényüket fo lyó  
évi m ájus 15.-ig hivatalomhoz adják be, mert a késő bb érkező  kér
vényeket figyelembe venni nem fogom.

K i s k u n f é l e g y h á z a , 1920 márczius 27.
A fő szo lg a b író .

A vezetésem alatt álló alapítványi közkórháznál elhalálozás 
folytán megüresedett egy seg éd o rv o si á llásra  pályázatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazása évi 1400 korona, ezen felül 1920. 
évre 1800 kor. drágasági póllék, 1400 kor. háborús segély, lakás, fű tés, 
világítás és élelmezés.

A kinevezés egy évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő .
Magángyakorlat nincs megengedve.
Más pályázók hiányában szigorló orvosok is választhatók, ha 

legalább 2 gyakorlati szigorlatuk van.
Pályázati kérvények Puky Árpád dr„ Gyöngyös város polgár- 

mesteréhez, mint a kórházbizottság elnökéhez 1920. m ájus 25.-ig 
adandók be.

Az állás a választás megejtése után azonnal elfoglalandó.
G y ö n g y ö s , 1920 május hó 3.-án.

A z  ig azgató-fő o rvos.

763/1920.
A Gyulaj községben újonnan szervezett k özség i orvosi á llásra

pályázatot hirdetek.
Az állással egybekötött javadalom a következő : évi 1600korona 

törzsfizetés, mely 5 évenkint 200—200 korona korpótlékkal fog emel
kedni, természetbeni lakás, a kormányhatóság által megállapított láto
gatási és fuvardíj, háborús segély és családi pótlék.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1908 évi XXXVI11. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képesítést és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó  év i m ájus hó 20 ,-á ig 
annál is inkább adják be, mert a késő bb érkező ket figyelembe venni 
nem fogom.

A választási határidő t késő bb fogom megállapítani. 
D o m b ó v á r , 1920 április hó 29. A fő szo lg a b író .

OOEL&fi Maoyar Eydontechnilcai Ipar R.-T.
Budapest, VI., Andrássy-ut 28. T e lefon : 68-16 és  37-04.

Eredeti gyári áron azonnai szállít o r v o s i  m ű s z e r e d e t ,  o r v o s i  v a s b u t o - 
r o k a t ,  m ű tű  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 e ig a  B u d a p e s t .

T T  A  I ?  f i i  A  G yógyfü rdő
JSL J3L  « L  _jBf 3 L .V a sv á r m e g y é b e n .

Glaubersó tartalmú, szénsavdús vasforrások. Természetes szénsavas acél, szén
savas pezsgő  és hires vasláp (moór) fürdő k. A nő i szervek bántalmai, sápkór, 
vérszegénység, légzési és emésztési szervek bajai és különösen szívbajok ellen 
kiváló orvosi tekintélyek ajánlják. Hidegvizgyógyintézet férfiak és nő k részére 
külön osztállyal. Modern berendezés. Első rangú ellátás. Külön tejcsarnok. Sport,

szolgál,prospektust 
és árjegyzéket küld 
a F ü r d ö i g a z -

kiránduló helyek i-.. , .  r----------------
és szórakozások.— IfiirdDidény megnyi tása május  30.
g a t ó s á g ,  T a r c s a f ü r d ő .Vasmegye. — Kényelm et, nyuga lm at és csendet 
k ívánó, üdülő  és gyógyu lást k e reső  fü rdő vendégeknek kü lönösen a já n la to s  

ju n iu s h ó ra  szóló elő jegyzéseket kellő  idő ben b lz tositan i.

FISCHER PÉTER ésTRRSB R.-T.
BUDAPEST, IV., CMLVIM-TÉR 3. félemelet.

N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r  orvosi m ű szerekben, kötszerekben , 
betegáp o lási czikkekben. M ű végtaggyártás és  m ű szerjavitás. 

T elefon  József 19—24.
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A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Foly tatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ES Kl flDJf t:

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

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

Kalledey L a jos: Közlemény a kassai állami bábaképző intézetbő l. (Igazgató-tanár: 
Kalledey Lajos dr.) Az organotherapia a nő gyógyászaiban. 217. lap.

B uchler P á l: Agydaganat ritkább esete. 221. lap.
Irodalom -szem le. L ap sze m le . B elorvosion . B es te n k: Typhusellenes védő oltások. — 

Sebészet. N u s s b a u m: A czombtörések kezelése. — F ra n k en b u rg e r : Tüdő lövés. —

ALOM.
K ro iss : Ureter-kő  okozta zavarok miatt végzett vesekiirtás. — S ze m é sze t Z a d e : 
Adalék az exophthalmus ismeretéhez a melléküregek megbetegedésénél. — H ochgürte l: 
Általános mérgezésrő l homatrojpin becsepegtetése után. — G yerm ekorvos tan . P oto tzky : 
Az enuresis nocturna kezelésérő l. — Venereás betegségek. B o a s: A nő k végbél- 
gonorrhoeája. 221—223. lap.

M agyar orvosi irodalom . 223. lap. — Vegyes hírek. 223. lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a kassa i állam i bábaképző  in tézetbő l. (Igazg a tó -ta n á r : 
Kalledey Lajos dr.)

Az organotherapia a nő gyógyászatban.
Közli: K a lled ey  L a jo s dr.

Az utóbbi évek irodalmának jelentékeny része a belső  
secretiós szervekrő l szól, azok élettani s pathologiai vonat
kozásait igyekszik ismertetni. A belső  secretiós szervek által 
fenntartott correlatio megismerése, úgylátszik, felderíti a be
tegségek egész sorozatának aetiologiáját. Az ezt nyomon kö
vető  organotherapia pedig lehető vé teszi a betegségek oki gyó
gyítását. Az orvostudomány minden szakában találkozunk 
correlatiós megbetegedésekkel, de a legnagyobb számú s 
gyakoriságú esetekkel éppen a nő gyógyászatban. A belső  
secretiora magára s annak jelentő ségére az ivarmirigyek ta
nulmányozása vezetett s talán ennek a következménye, 
hogy a gynaekologusok jelentékeny részt vesznek a corre- 
latióra vonatkozó kutatásban. Ha az idetartozó közleménye
ket — különösen a nő gyógyászatiakat — átnézzük, mind
egyikben a gyakorlóorvos számára írott utasításokat, kezelési 
irányokat találunk, melyek mintegy igazolásra, erő sítésre vár
nak a gyakorlóorvos részérpl. Ezzel szemben ilyen gyakorló 
orvosi beszámolót nem, vagy csak elenyésző en kis számmal 
találunk. Ső t, mint ezt több ízben tapasztaltam, a gyakorló 
orvosok nagy részének nincs tudomása arról, hogy az or- 
ganotherapiás kezelés a gyakorlat számára megérett, ennek 
következtében vagy nem alkalmazza azt, vagy legalább is nem 
olyan mértékben, mint kellene. 1913-ban és 1914-ben meg
jelent közleményeim óta, melyekben a B á rso n y-klinikán vég
zett, közel 400 esetre vonatkozó kísérleteimet ismertettem, 
állandóan végeztem úgy a klinikán, mint magánanyagomon 
nagyszámú kísérletet. Az a körülmény, hogy az eredmények 
csaknem egybehangzóak voltak, ösztökél arra, hogy az or- 
ganotherapiáraa figyelmet újból felhívjam.

A kivezető  cső  nélküli mirigyek rendszere, tehát azon 
mirigyek összesége, melyek váladékukat közvetlenül a vér
áramba secernálják, tartja fenn a szervezet correlatióját. A 
sok egyedbő l álló mirigyrendszer mű ködésének egyensúly
helyzete a physiologiás correlatiót eredményezi. Ezen egyen
súly-helyzet azonban nem nyugvó helyzet, mert hiszen a 
physiologiás fejlő dés alatt is lényeges fluxiók történnek a 
correlatiós vagy hormopoétikus rendszerben. A physiologiás 
egyensúly megbomlásával állhat elő  a pathologiás correlatio 
és ennek tünetcsoportja, a correlatiós megbetegedés. A fej
lő dés alatt történő  változási idő kben inog meg leggyakrabban 
a correlatiós egyensúly; így az ivarérés, a terhesség eleje, a 
terhesség vége, a szoptatás, a climacterium azok az idő pon
tok, a mikor leggyakoribb a correlatio megbomlása. A belső  
secretiós mirigyek együttmű ködése a klinikai képet befolyá

solja, néha leplezi úgy, hogy a hiányzó hormon mű ködését 
más (synagonista) mirigy hormonja végzi, néha erő sebben 
kifejezésre juttatja, úgy hogy a túlsúlyban levő  antagonista 
hormonok hatása érvényesül erő sebben. Ezt a következő  eset
tel világítom meg. Ha pl. fogamzás történik, a teherbeesés
sel — physiologiás correlatiós ingás — kiesik a petefészek 
belső  secretiós mű ködése; ennek eredményekép jelentkeznek 
rendesen a gyomorémelygés, néha a kisfokú nyálfolyás, ki
sebb rosszérzések. Ezek a tünetek rendes körülmények kö
zött csekélyek és rövid ideig tartanak, mert más mirigy (a 
sárga test) hormonjai lépvén mű ködésbe, helyreáll az egyen
súly, megszű nnek a tünetek. Némely esetben azonban a meg
ingott correlatio nem jut egyensúlyba: a hypophysis vagy 
egy másik,, a sympathicus-tonust fokozó mirigy hormonjai 
nagyobb mennyiségben termeltetnek, a nyálfolyás, hányás 
tovább tart és az anyagcsere befolyásolásával pathologiás fo
lyamat áll elő .

A correlatiós egyensúly tehát — mint már említém — 
követi az élettel, a fejlő déssel járó változásokat. Az ilyen 
változások idején jelentkeznek leginkább a correlatiós meg
betegedések, melyeknek folyamán látjuk azután az ő ket ki
sérő  anyagcsereváltozásokat és következményeiket, melyek 
esetleg lényeges szervi és szöveti elváltozással járnak. A leg
nagyobb fluxio éri a correlatiót a pubertas idején, a mikor 
a már mű ködő  és egyensúlyban levő  rendszerbe belekap
csolódik az ovarium belső  secretiója. A gyermekkorban 
ugyanis a petefészek csak igen kevéssé mű ködik és mai 
tudásunk szerint valószínű , hogy igen csekély belső secretiós 
functiója van.

A pubertas idején az ovarium mű ködésének hiányos
ságát és annak következményét három formában látjuk: 1. 
amenorrhoea, 2 dysmenorrhoea, 3. functionalis níenorrhagia.

Mind a három alakot, mint közös okból eredő t, együtt 
tárgyalhatjuk. Az a változás, melynek eredményeképp a 
leánygyermekbő l hajadon lesz, a legritkább esetben történik 
meg a correlatio látható ingadozása nélkül. Emésztési zava
rok, acne vulgaris, furunculosis, orrvérzés, fejfájás és hasüri 
szaggatás a leggyakoribb tünetek. A tünetek megszű ntével 
helyreállhat az egyensúly az ovarium interstitialis sejtjei, a 
folliculus s a sárga test rythmusos mű ködésének eredménye
ként. Ha azonban a correlatiós rendszerbe beleillesztett ezen 
elemeknek a mű ködése elégtelen vagy csökkent, akkor elő - 
állanak a fentnevezett tünetek, A hiányzó hormonok nemcsak 
minust jelentenek a correlatio megingott helyzetében, hanem 
ugyanekkor az antagonista mirigyek megduzzadását, erő sebb 
mű ködését és functióiknak fokozott teljesítését provokálják. 
Leggyakrabban a pajzsmirigy megduzzadását és kifejezett 
bradycardiát észlelünk, nagy fejfájások kíséretében, továbbá 
nyálfolyást és hányást, a mi a sympathicus-tonust fokozó miri
gyek (hypophysis, thyieoidea, mellékvese) hatása.

Az amenorrhoea néha a!z első  néhány — rendesen igen
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te
kis mértékben jelentkezett — menstruatio után áll be, 
úgy hogy a menstruatio idején az összes kisérő  tünetek je
lentkeznek, a vérzés kivételével. Néha azonban, egyáltalán 
menstruatio nélkül, állandó bágyadtság érzete lepi meg a 
hajadont, a mihez étvágytalanság, emésztési zavarok stb. 
csatlakoznak az eseteknek jelentékeny részében. E kórképbő l 
fokozatosan fejlő dik ki az az állapot, melyet chlorosis név 
alatt ismerünk és melyrő l külön emlékezem meg. Öt-hat, 
ritkábban 1 0 -1 2  hónaponként s még ri tkábban jelentkezik 
a menstruatio rendszerint igen kis mértékben. A genitalis 
vizsgálat alkalmával igen kicsinynek, zölddiónyinak, ső t man- 
dulányinak találjuk a méhet, hosszú vékony cervicalis rész
szel. A szondahosszal megadott adatok épp ez okból meg- 
bizhatatlanpk. Elég gyakran kiséri a fenti tüneteket a hirte
len elhájasodás (obesitas). Nem ritka az amenorrhoeának az 
az alakja, a mikor rendes mű ködés (szülés, szoptatás) után 
áll be, többnyire obesitas kíséretében. Az egész constitutio 
anaeiniás, a nyálkahártyák, különösen a nemi szerveken, hal
ványak, vértelenek.

Ugyanilyen külsejük van és a genitalis leletük is azonos 
azoknak, kiknek 5 —8 hetenkint, ritkán 4 hetenkint dys- 
menorrhoeás tünetekkel jelentkezik a havibaja. A dys- 
menorrhoeások tünetei úgyszólván egyén szerint különböző k, 
Leggyakoribb panasz a nagy szaggató fejfájás, , nem ritkán 
orvérzéssel. A betegek leírásából nagy nyomásra, feszülésre, 
a koponyaerek lüktetésére és az orr, száj, garat nyálkahár
tyájának duzzadtságára lehet következtetni. Á vérzés — akár 
a méhbő l, akár az orrból vagy szájból — megindulásával ez 
az érzés kissé «alábbhagy, a hasürbe lokalizált fájdalmak, 
a nagyfokú bágyadtság azonban rendszerint tovább tartanak. 
Néha, különösen a havibaj első  napján, szinte önkívületi álla
potban vonaglik a patiens. Feltű nő  hatást látunk az-ilyenkor 
alkalmazott intravénás ovarium-injectiótól. Utána néhány 
perczczel a beálló vérnyomás-csökkenésnek megfelelően az 
összes tünetek csaknem minden esetben megszű nnek.

Dysmenorrhoeában tehát hiányzanak a keringő  vérbő l 
azok az anyagok, a melyek a méhet, á hüvelyt és a méh- 
nyálkahártyát a menstruatiora elő készítik, fellazítják és a 
melyek az együttérző  idegrendszert a menses beálltával elő 
állott ingadozásonátsegítik.

Az ovulatio lefolyása után vagy azzal egyidő ben indul 
meg a menstruatio és tart a sárga test kifejlő déséig, rende
sen 3—4 napig. A sárga test functiója a vérzés megszüntetése és 
az intermenstruatiós szak fenntartása. Ennek megfelelő en, ha 
a sárga test mű ködése kiesik, akkor vagy nem szű nik meg a 
vérzés, vagy az intermenstruatiós szakban is vérzés állelő . Ez 
az a kórkép, melyet functionalis menorrhagiának vagy 
pubertásos vérzésnek nevezünk. E vérzések makacsok, soká 
tartanak és néha oly mértékű ek, hogy serdülő  leányokon 
castratiót, ső t totalexstirpatiót is végeztek már vitalis javal
latból. Az illető k rendszerint anaeiniás külsejüek, rosszul táplál
tak, a mi az állapotukat még aggasztóbbá teszi. Az organo- 
therapia megismerése e betegség therapiáját is lényegesen 
megváltoztatta. Akárhányszor hallom azonban most is, hogy 
gyakorlóorvosok a curettehez folyamodnak ilyen functionális 
vérzésnél, természetesen eredménytelenül. Több eredménynyel 
jár - -  legalább is pillanatnyilag több eredménynyel — a 
Röntgen-kezelés, a mely ugyan szintén a correlatio befo
lyásolása, de ellenkező  irányban.

Theoriára és állatkísérletekre alapozott klinikai tapasz
talatok alapján végérvényesen megállapíthatjuk, hogy e három 
betegség oka az ovariumok elégtelen mű ködése, gyógyításuk 
tehát az ovarium hormonjainak a szervezetbe való juttatása. 
Az ovarium hormonjait egyrészt az ovarium szárításával elő 
állított tablettákban, másrészt oldással készített kivonatokban 
hozták forgalomba. Sok klinikai tapasztalatból vont követ
keztetés alapján legczélirányosabb, legelő nyösebb s fő ként a 
leghatékonyabb, ha a hormont közvetlenül a vénába fecs
kendezzük. Az intravénás therapia talán leginkább az organo- 
therapiában javait,'m inthogy a hormonok — melyeknek a 
szövetnedvekhez való affinitását és a gyomornedv iránti érzé
kenységét nem ismerjük — rendes körülmények között is a

vérbe választatnak ki. A vena medianaba vagy cubilalisba 
minden nehézség nélkül végezhetjük a befecskendezést. 
A hatás az adás pillanatában nyilvánul éá sokkal kifejezet
tebb, mint a más úton való bevitel után. A vénába való 
fecskendezéssel elkerüljük a gyomor emésztő  befolyását és a 
subcutan injectio fájdalmasságát. Eseteimben a R ichter G. 
által — még annak idején az én utasításomra — készített 
glanduovin, extr. corp. lutei és glanduitrin-készítményeket 
használtam.

Amenorrhoea esetén naponkint vagy másodnaponkint 
adunk glanduovin-injectiót a vénába 15-ös turnusokban, köz
ben 2—2 heti pihenő vel.

Dysmenorrhoea esetén másodnaponként adunk glandu
ovin-injectiót mindaddig, míg panaszmentes menstruatiót ész
lelünk; utána 2 heti szünet és 2 heti kezelés; ha a havibaj 
így panasz nélkül folyt le, 3 heti szünet és egy heti kezelés 
a menses elő tt. Ha így is panasz nélkül folyik le a havibaj1, 
megfigyelés alatt tartjuk a menstruatiót 2—5 hónapig.

Functionalis menorrhagia esetén naponta adunk glan
duovin-injectiót a vérzés megszű ntéig, azután másodnapon
ként legalább egy menstruatio közti idő n át. Sok kísérlet 
történt e betegség ellen a sárga testtel magával s annak 
izolált lipoid kivonatával; az eredmény azonban ugyanaz 
volt, mint a mikor az egész ovarium-kivonatot használtuk. M ind
ama kíséi letek, melyek az ovarium hormonjainak izolálását 
czélozták, eddig még vajmi kevés eredménynyel jártak. 
Az egész ovariumból és a sárga testbő l készült vizes kivonat 
az a két állandó oldat, melyben minden ismert tünetet okozó 
hormon benfoglaltatik.

A chlorosisf eddig a belgyógyászat körébe tartozó beteg
ségnek tartották s a pubertas idején jelentkező  vérelváltozást 
élezték vele. Az a sok theoria, melylyel a chlorosist ma
gyarázták s részben még most is magyarázzák, mutatja, 
mennyire ismeretlen az oka. Virchow hypoplasiás érrendszer- 
theoriájátói N oorden és Ja g ic közleményéig a betegséget egész 
sor theoriával igyekeztek magyarázni. N oorden és Jag ic végre 
kimondotta, hogy a chlorosis az ivarmirigyek mű ködési 
zavara és e zavar hatása a vérkészítésre. Az esetek túlnyomóan 
nagy részében a genitalis zavarok uralkodnak a kórképen. 
Leggyakrabban az ovarium csökkent mű ködésének fentemlí- 
tett tünetei kísérik, nem ritkán elhízással. Azokban az ese
tekben, a melyekben a betegség különböző  okokból nem 
kezeltetik, lassanként bágyadtság, álmatlanság, a legkülön
böző bb helyekre lokalizált fájdalmak s étvágytalanság miatt 
ágyba kerül a beteg. Fekvés és reconvalescentia, néhány 
hónapi javulás váltja fel egymást, esetleg éveken át, az 
alapbántalom fokozatos fejlő désével, a szervezet lassú lerom
lásával. A genitalis hypofunctión, illetve hypoplasián s a vér
képen kívül úgyszólván minden esetben asthenia fejlő dik ki, 
különösen a gastro- és coloptosis gyakori. Hónapokig, évekig 
kezelik, átvilágítják az ilyen amúgy is neurastheniás bete
get ; kórházból kórházba, sanatoriumból sanatoriumba kerül 
a nélkül, hogy tulajdonképpeni baján segítve lenne. Egy 
27 éves leánybetegünket például három különböző  sanato- 
riumban és több kórházban 10 éven át összesen 14 szer 
világították át. Elég gyakran találunk a székletétben vért, a 
mi azonban valószínű leg a ptosis következtében elő állott 
pangásos vérzéstő l ered. Nem egy esettel találkozunk, hol 
esetleges ulcus-diagnosissal laparotomiára került a beteg; 
a hasürben azonban csak ptosist és a belek tágultságát 
találták.

Nem minden eset húzódik s fejlő dik ily soká. Az ese
tek nagy tömege a pubertas utáni években — esetleg a 
férjhezmenéssel, — diaetás és vas-therapiára, a szervezet 
megerő södésével gyógyul, azonban igen gyakori a vissza
esés. A recidivákban a chlorosis minden tünete megvan, 
csak a pubertas kora nincs meg s ezért nem tartják már 
chlorosisnak. Csaknem minden ilyen esetben meglevő  tünet 
a sterilitas.

Az esetek túlnyomóan nagy részében a causalis thera- 
piával rögtöni javulást és kevés kivétellel — hosszú ideig 
kezelve — teljes gyógyulást értünk el. Régi és elhanyagolt
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esetekben, a melyekben a ptosis okozta emésztés-zavarok 
következtében erő s lesoványodás állapítható meg, hizókúra, 
állandó fekvés mellett alkalmazzuk az ovarium-therapiát. 
Naponta 2 intravénás injectiót adunk 30 napon át. Az ova
rium hatásaként úgy is élénkebb az anyagcsere s az erőlte
tett etetés következtében egy hónap alatt 3 - 6  kilogr. hízást 
is észleltem ; a hízással párvonalosan az összes tünetek meg
szű ntek. Hízás után a második hónapban mozgáshoz szok
tatjuk a beteget, fokozott táplálás és naponként vagy másod
naponként adott ovarium-injectio mellett. Sok esetben, külö
nösen a régóta fennálló esetekben, észleltünk recidivát, de 
ezek gyorsabban reagáltak a kezelésre, mint az első  alkalommal.

A correlatio megingását mint fent említettem — 
gyakran észleljük a terhesség elején, végén, a szoptatás alatt 
s a climacteriumban. A terhesség elején a leggyakrabban 
észlelt tünet a nyálfolyás, az émelygés, a hányás és a fej
fájás. A tünetek teljesen olyanok, mint dysmenorrhoe ese
teiben, csak hosszabb ideig állanak fenn. A hányás szokott 
a legtovább fennállani s néha nagy mértékben jelentkezik. 
Ha a correlatiós egyensúly nem áll helyre, vagy causalis 
therapiával nem tartóztatjuk fel a betegséget, a folytonos 
hányás okozta fehérjeveszteség annyira megzavarja az anyag
cserét, hogy egyes szervekben súlyos szöveti elváltozások 
fejlő dhetnek, melyek a szervezet elpusztulására vezetnek 
(atrophia hepatis flava). Korán megkezdett ovarium-therapiá- 
val eddig még minden esetben meg tudtuk szüntetni a hányást 
és így megmenteni a terhességet. Késő n — erő sen leromlott 
szervezet mellett — egy eset került kezelésünk alá, mikor a 
terhességnek azonnali megszakítása és ovarium-therapia elle
nére a beteg az első  24 órában meghalt (sectio lelete : 
atrophia hepatis flava).

Terhességi hányás (hyperemesis) eseteiben eljárásunk 
ez: fektetés, felpolczolás, 1 — H/s óránként kis adagokban 
könnyen emészthető  sű rű  vagy szilárd táplálék (nem te j !), 
burgonyapüré, bab-, borsópüré, kevés fehér hús, sonka, vaj 
stb. esetleg klysma és naponta egy vagy két intravénás ova
rium-injectio. Néhány nap alatt teljes gyógyulást látunk csak
nem minden esetben, igen ritkán tart a hányás valamivel 
tovább.

A terhesség végén észlelhető  chloasma, a végtagok, az 
arcz duzzadása és a pruritus ritkán szerepelnek mint beteg
ség, a terhesség megszű ntével pedig hamarosan visszafej
lő dnek.

Terhességi pruritus és ekthyma két esetét észleltük, melyek 
egyikét itt röviden ismertetem. D. S.-né am enorrhoea' és obesitas post 
partum miatt állott kezelés alatt. Kétszer 15 ovarium-injectio után 
néhányszor rendesen menstruált, 15 kgr.-ot fogyott. Csakhamar terhes 
lett. Terhességének 5. hónapjában igen kínzó pruritus universalis lepte 
meg. A vizeletben czukor nincs. Carbolos vízzel (3%) ecsetelésekre és 
zinkoxyd-talcum (10:100) behintésre, néhány nap alatt a viszketegség 
elmúlt, kivéve a Venus-dombot és a két nagy ajkat. Itt a viszketés 
fennállott továbbra is és csakhamar dermatiti^, fejlő dött. Néhány nappal 
azután a sző rtüszök genyedését is konstatáltuk. Bő rgyógyászt consul- 
tálva, a legkülönböző bb eljárásokat kíséreltük meg, de az állapot mind 
rosszabb lett, a viszkető  égető  érzés állandóan megvolt, a genyedés pedig 
reáterjedt a bő r mélyebb rétegeire s elterjedt a folyamat az alhasra s 
a két czomb belfelületére. Két hónapi eredménytelen kezelés után gon
doltunk csak correlatiós megbetegedésre s kisérletkép másodnaponként 
egy intravénás ovarium-injectiót adtunk. Már a 2. injectio után meg
szű ntek a subjectiv panaszok s a helyi kezelés mellett néhány hét 
alatt teljes gyógyulást értünk el. A folytonos rosszabbodás után ugyan
azon kezelés mellett felötlő  volt a javulás az ovarium adagolása után, 
úgy hogy nagy valószínű séggel mondhatjuk, hogy az organotherapiás 
beavatkozás legalább is befolyásolta a betegséget.

A terhességi nephritisrő l és eclampsiáról akarják leg
újabban bebizonyítani, hogy belső  secretiós megbetegedések. 
Bár kétségtelen, hogy sok klinikai tapasztalat szól e feltevés 
mellett, a bizonyítása azonban még olyan stádiumban van, 
hogy vele itt foglalkozni túlhaladná e közleménynek szánt 
keretét. Ugyanígy kevéssé bebizonyított a placenta belső  
secretiója is. Nem ismerjük eddig semmi physiologiás func- 
tióját, az etetési kísérletek is igen keveset bizonyítanak.

Szoptatás alatt rendes körülmények között az igazi 
sárga test vagy a mamma belső  seeretiós hatásaként szünetel 
az ovulatio s ezzel együtt szünetel a menstruatio. Gyakran
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látjuk azonban a lactatio idejében, talán a mamma vagy a 
sárga test hiányos mű ködése következtében, hogy kisebb, 
ritkán nagyobb vérzések jelentkeznek. E vérzések igen jó- 
indulatuak s mamma- vagy sárga test-kivonat néhány injecj 
tiójára hamarosan megszű nnek. Ilyen kisebbfokú ingadozást 
látunk a szoptatás megszüntetésekor is, de ez is könnyen be
folyásolható.

Az operatiós és Röntgen-castratio után, ugyancsak a 
physiologiás climaxban is igen gyakoriak a correlatio inga
dozására visszavezethető  tünetek. Az ovarium belső  secrefió- 
jának kiesési tünetei közül ez esetekben fő leg a hevülések, 
kínzó, heves fejfájások, idegesség, álmatlanság és fáradság 
szerepelnek leggyakrabban. A physiologiás climacterium ezen 
tüneteit gyakran még a vérzés rendellenességei is komplikál
ják. Az ilyen, a vérzéstő l gyakran igen elgyengült betegek 
ovarium-kezelése csak az ilyenkor mindig javait explorativ 
curette után indítható meg. A betegek kora is, de talán a 
tünetek kínzó volta az oka, hogy a climacterium idejebeli 
kiesési tünetek oly gyakran foglalkoztatják a szakorvost.

Az operativ castratio utáni napok a klinikán szemünk 
elő tt folynak le s közvetlenül észlelhetjük a jelentkező  tüne
teket. Igen gyakran látunk palpitatio cordist, melylyel együtt 
olykor hevülés, elpirulás jelentkezik. Climax praecox esetén 
úgyszólván állandóan vannak ilyen kisérő  tünetek, illetve 
leggyakrabban ezen kisérő  tünetek miatt kerül az illető  
orvos elé.

Ezen kiesési tünetcsoportot is intravénás ovaiium- 
injectiókkal kezeltük. Az operatiós és Röntgen-climax tünetei 
hamarosan (egy-négy hónap alatt) gyógyulnak s ritkán reci- 
diválnak, míg a rendes climax és különösen a climax praecox 
tünetei 1 — 1 */a évig, ső t jóval .tovább is folytonosan rccidi- 
válnak. 4—6 injectiót szoktunk adni a menses elő tti 8 — 10 
nap alatt, illetve a tünetek jelentkezésekor. 3 —4 ilyen turnus 
után az esetek nagy részében a tünetek többé nem jelent
keznek; a recidiváló esetekben 1—2 évig is folytatjuk havon
ként a kezelést.

A kiesés vagy csökkent mű ködés okozta tünetekkel 
merő ben ellentétes tünetcsoportot látunk metrorrhagia — 
helytelenül metritis chronica vagy endometritis chronica hae
morrhagica — eseteiben. Ez normálisán fejlett vagy hyper- 
plasiás genitaliájú egyéneken az ivarérettség korában jelent
kező , túlnagy és gyakori vérzésekkel járó megbetegedés. 
Régebbi elnevezései, melyek az endo- és myometrium gyul
ladásos megbetegedését mondják a betegség okának, már 
elavultnak, megdöntöttnek tekinthető k. Kétségtelenül bebizo
nyított, hogy e méhű ri vérzést a correlatio megváltozása 
okozza. Ma még kissé korainak kell mondani a gyakoiló
orvos szempontjából azt a felfogást, mely a myomát és a 
myomás vérzéseket is ily okból eredő nek tekinti s a myoma 
therapiáját is ennek megfelelő en akarja végezni. Bár kétség
telen, hogy e felfogásnak erő s elméleti alapja van és sok 
kísérleti tény igazolja, mégis a myoma therapiája ma még 
a Röntgen és az operatio. A Röntgen-kezelés a legnagyobb 
valószínű ség szerint szintén a correlatio befolyásolása útján 
hat, kétségtelenül azonban ez még nincs bebizonyítva. A 
besugárzás hat egyrészt az ovariumra — belső  secretiójára —, 
másrészt magára a besugárzott szövetre. Ez utóbbi hatást 
azonban legutóbb is erő sen tagadják s mindinkább a belső  
secretio megváltozásának tudják be. Az ovariumra a Röntgen- 
sugarak kétségtelenül erő s zsugorító, a belső  secretiós mű 
ködést bénító hatással vannak, ez a hatás azonban múló 
természetű . A myománál és a metrorrhagiánál így az alkal
mazott Röntgen-therapiának elméleti alapja van, mely ma
gyarázza az elért kívánatos, jó eredményt, ellentétben a 
functionalis vagy pubertasi metrorrhagiával, hol a Röntgen- 
sugarak az amúgy is hiányosan mű ködő  ovariumot a teljes 
nyugalmi állapotába hozzák vissza. Ezeknél, ha van is vér
zéscsillapító hatása a besugárzásnak, nem mondható a hatás 
kívánatosnak.

A metrorrhagia leginkább két formában szokott meg
je lenni: az egyikben 14—21 napi szünettel köszönt be a 
vérzés és 4— 14 napig tart, a másikban alig van egy-két
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nap szünet, állandó a vérzés hetekig, hónapokig, rendszerint 
kis mértékben, de közbe-közbe erő sen. Ez utóbbi megjele
nésű  alak szoptatás alatt és után, szülések után szokott 
mutatkozni, a mikor rendesen mű ködő  ovarium mellett ki
esik, illetve nem kapcsolódik be a sárga test vérzést gátló 
functiója. A metrorrhagiák therapiája — az ezelő tti mosások, 
méhinjectiók és curette helyett — tisztára a correlatio be
folyásolása. E. tünetcsoportot, minthogy az ovarium fokozott 
mű ködése által tartatik fenn, antagonista mirigyek kivonatá
nak befecskendezésével kezeljük. Az antagonista mirigyek 
kivonatai közül ismételt ajánlásra a thyreoidea, a mamma és 
a hypophysis kivonatát használják legáltalánosabban. Napon
ként 1—2 intravénás injectio néhány nap alatt megállítja a 
néha igen erő s vérzést, akár hypophysis-, akár thyreoidea-, 
akár mám ma-kivonatot adunk. Legerő sebb a hypophysis ki
vonatának a hatása. Miután mind a hármat kipróbáltuk, most 
úgyszólván kizárólagosan a hypophysis kivonatát (glanduitrin 
Richter) használjuk.

Azokban az esetekben, a melyekben folytonosan tart a 
vérezgetés, a sárga test kivonatának vérzésgátló hatását tettük 
próbára jó eredménnyel. A correlatio ugyanolyan zavarát 
véltük ilyen esetekben feltételezni, mint a pubertasi functio
nalis vérzéseknél. A sárga test kivonatát a vérzés megszű né
séig naponta, azután még 3 hétig másodnaponként fecsken
deztük be. (A menstruatio alatt s az ezt megelő ző  héten nem 
adtunk injectiót.) Az esetek túlnyomóan nagy része hama
rosan meggyógyult, míg az esetek egy részében a teljes 
gyógyulás hosszabb megfigyelés, esetleg ismételt kezelés után 
következett csak be.

A therapiás eredmények kétséget kizáróan igazolják e 
betegségek aetiologiáját. Röviden összefoglalom, a mit az 
ivarmirigyek mű ködésérő l ma tudni vélnek és ebbő l levezetem 
majd a fent tárgyalt körfolyamatok pathogenesisét.

A kifejlett ovariumban 3 mirigy v an : a follicularis rend
szer, az interstitialis sejtek és a rythmusosan képző dő  sárga 
test. A gyermekkorban az ivarmirigyeknek igen kevés func
tiója ismeretes. Az ivarmirigyek, ivarszervek fejlődése a 
hypophysis és a thyreoidea functiója. Ennek megfelelő en a 
pubertas koráig a petefészekben igen kevés változás észlel
hető  : a folliculusok közül néhány lassan-lassan fejlő dik, azon
ban nem érik meg, hanem korábbi stádiumban elhegesedik. 
Az interstitialis sejtek ilyenkor laposnak, nem-mű ködő nek lát
szanak. Minél korosabb a gyermek, minél közelebb ér a puber
tas korához, annál jobban kifejlő dik a folliculus. A folliculu
sok az érési folyamat alatt belső  secretiós mű ködést is fej
tenek ki. A leányosság, azok a sajátságok, a melyek a leány- 
gyermeket a fiútól megkülönböztetik, a folliculus-sejtek belső  
secretiójának a hatása. A pubertas koráig a sárga test nem 
fejlő dik, az interstitialis -sejtek laposak, nem működnek, úgy 
hogy ilyenkor az ovariumban az egyetlen mű ködő  tényező  a 
folliculus-systema. A mikor a fejlő dési folyamat eredménye
ként a folliculus megérik, akkor köszönt be a pubertas. Az 
interstitialis sejtek, a folliculus és a folliculus helyén képző dő  
sárga test ekkor kezdik meg tulajdonképpeni mű ködésüket. 
Az interstitialis sejtek mű ködésének hatása a másodlagos nemi 
sajátságok kifejlő dése, a folliculus-sejtek feladata az ovulum 
megérlelése mellett a menstruatiós változások elő készítése (a 
genitalis szervek fellazulása, hyperaemiája, az endometrium 
elváltozásai). A mikor a folliculus megérett s a hólyag meg
reped, akkor, vagy közvetlenül utána megindul a menstruatiós 
vérzés. A folliculus-sejtek belső  elválasztása a hólyag meg- 
repedésével megszű nik. Ugyanekkor az ovulum is levált. A 
secretiónak ez a megszű nése megbontja a correlatio egyen
súlyi helyzetét s ekkor észleljük a menstruatiós moliminákat. 
A folliculus-sejtek kivonata — tehát valószínű en a belső  
secretiós váladéka is — a vérnyomást csökkenti, vagyis a 
synipathicotoniás mirigyek antagonistája. A mikor ez az — a 
folliculus-sejtek secretiójának megszű ntétő l a sárga test mű kö
déséig tartó — egyensúlybomlás fennáll, akkor a sympathi- 
cotoniás mirigyek kerülnek túlsúlyba. Ez idő  alatt, ha arány
lag több a sympathicotoniás mirigy (hypophysis, mellékvese, 
thyreoidea) secretum, vagy hiányos az ovarium belső elválasz

tása, fokozott mértékben jelentkeznek a moliminák s esetleg a 
dysmenorrhoeát okozzák. Ezen aránytalanságnak, mely min
dig elő áll, ha hiányos, illetve túlkevés volt az ovarium részé
rő l termelt váladék, az eredménye a dysm enorrhoea. A dys
menorrhoea oka tehát az ovarium hypofunctiója révén elő 
állott correlatiós egyensű lybomlás. Helytelenül értelmezi A sch 
ner a magyarázatomat, a mikor azt írja, hogy én a hypophysis 
hyperfunctiójat tartom a dysmenorrhoea okozójának. De viszont 
el kell ismernünk, hogy a dysmenorrhoea tünetei kétség
telenül ugyanazok, mint a hypophysis hyperfunctiójának a 
tünetei.

Azokban az esetekben, a melyekben a folliculus nem 
érik meg és sejtjeinek belső  elválasztása hiányos, nem köszönt 
be a rendes menstruatio. Nem teljesen bebizonyított, de való
színű  az a feltevés,hogyagyermekkorbanafolliculus-sejtekbelső  
secretiójának a hatása az, hogy a következő  folliculus a teljes 
megéréshez mindig valamivel közelebb jut, mint az elő bbi folli
culus. A klinikai megfigyelés, úgyszintén a szövettani lelete fel
tevést igazolja. Ha tehát a folliculus secretiója hiányos, az 
azután következő  folliculus sem érik meg jobban, mint az 
elő ző . Ezzel a folliculus teljes megérési ideje, vagyis a puber
tas ideje eltolódik, illetve az egyén nem menstruál a physio- 
logiás idő ben : am enorrhoea. Más esetben a már jelentkezett 
menstruatio után lehet hiányos a folliculus belső  secretiója s 
ekkor áll elő  ugyanolyan mechanismussal az elő bb, vázolt 
eset, az amenorrhoea. Menstruatiókor a sárga test kifejlő dé
sével, illetve functióba lépésével az egyensúly — a sympa
thicotoniás mirigyek rovására — helyreáll. A sárga test ki
vonata ugyanis csökkenti a vérnyomást. A sárga test tartja 
fenn az intermenstruatiós szakot, termékenyülés esetén a pete 
nidatióját teszi lehető vé. Ha a sárga test mű ködése csökkent 
vagy kiesik, az intermenstruatiós szak megrövidül, esetleg 
folytonos a vérzés: fu n c tio n a lis  m eno rrh ag ia ; termékenyülés 
esetén pedig nem múlnak el a fogamzást kisérő  tünetek, ső t 
fokozódhatnak (hyperem esis), terhesség alatti vérezgetések, 
menstruatiók jelentkezhetnek (esetleg abortus).

A belső  secretiós mirigyek mű ködésénél hyp o- és hyper- 
fu n c t ió t különböztetünk meg, illetve ezeknek létezését kétség
telenül be tudjuk bizonyítani. A klinikai, de meg a kísérleti
leg elő állított esetekben sem kapjuk meg a tiszta hypo- vagy 
hyperfunctio képét. A belső  secretiós mirigyrendszer egyik 
factorának kiesését vagy hyperfunctióját a többi antagonista 
vagy synagonista mirigy mű ködésének megváltozása követi 
és ez a megjelenési képet esetrő l-esetre másképp befolyá
solja. A kísérleti s még inkább a klinikai megfigyeléssel szer
zett tapasztalatok alapján sikerül minden tünetnek az okát 
megtalálni egy mirigyfunctio-változásban, a substitutiós és 
elvonó kezeléssel pedig sikerül a tünetek jelentékeny részét 
meg is szüntetni. Ez utóbbi tapasztalatok azután megerő sítik 
az elő bbi feltevéseket. Az exstirpatiós, az etetési és átültetési 
kísérletek tanulságait és a therapiás tapasztalatokat össze
vonva, a hypo- és tiyperfunctióval tehát sikerül még a leg
bonyolultabb correlatiós képet is megmagyarázni s bizonyos 
mértékig befolyásolni is. S ha a correlatiós rendszerben oly 
folytonos „Wechselwirkung“-ot, „felváltó müködés“-t az ese
tek magyarázásakor számbavesszük, akkor nincs szükségünk 
a dysfunctio felvételére (Fa lta ). A dysfunctio a mirigy mű kö
désének qualitativ elváltozása. Az amúgy is bonyolult hely
zetet a correlatiós zavarokban a dysfunctio mint harmadik 
ismeretlen tényező  csak feleslegesen komplikálná. A scher-nek 
az ellenkező t bizonyítani akaró fejtegetései nem meggyő ző k. 
A hypo- és hyperfunctio ellen az elvonó és substitutiós the- 
rapiával tudunk védekezni, mig a dysfunctio ellen ez nem 
volna elégséges. Gyakorlati szempontból tehát lényegesen 
elő nyösebb a F a lta felfogása, melyet annál inkább el kell 
fogadnunk, mert elméleti szempontból is az a helyes és a 
tapasztalat is azt látszik igazolni.

Az irodalomban úgyszólván teljesen figyelmen kívül 
hagyják — még A scher nagy munkájában is — a hormonok 
hatástanát. Bár a kísérletező k egyhangúan ajánlják a thera
piás használatukat, még mindig bizonytalan, hogy hogyan 
fejti ki a beadott hormon az észlelt hatást. Ama körülmény-
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bő i, hogy egynéhány köbcentimeter extractum néha hónapokra, 
ső t végleg helyrebillentheti a correlatiót, azt lehet következ
tetni, hogy a beadott hormon serkentve helyreállítja a szer
vezet hormon-productióját, illető leg úgy befolyásolja a belső  
secretiós rendszert, hogy mű ködésének eredménye a physio- 
Iogiás correlatio. Más esetekben azonban hónapokig rend
szeresen juttatunk hormont a szervezetbe, a kezelés' alatt semmi 
pathologiás tünet nem észlelhető , de ha a szervezetet magára 
hagyjuk, hamarosan recidivál a baj. Ez utóbbi esetet kétféle
képpen magyarázhatjuk. Első sorban — és ez a valószínű bb — 
az elő bbivel megegyező en ügy, hogy a hormopoétikus rend
szerben oly egyensúlyváltozás van, hogy csak a folytonos 
hormon-beadással állandóan serkentve, izgalomban tartva a 
gyenge mű ködésű  mirigyet, érünk el tünetmentes állapotot, 
ha pedig az izgatás megszű nik, ismét elő áll a mű ködési minus. 
A másik lehető ség az, hogy a beadott hormon mint gyógy
szer maga hat s ebbő l kifolyólag azután, ha nincs gyógyszer 
a szervezetben, elmarad a hatás.

Agydaganat ritkább esete.
I r ta : B ü c h le r  P á l dr., klinikai gyakornok.

Az Ospedale da Campo-ban a következő  esetet bon, 
czoltam, melynek közlését érdekesnek tartom.

S. Luigi 33 éves katonáról van szó, a ki a 7. alpesi 
vadászezredben az egész háborút végigküzdötte, orvosi vizi
ten sohasem volt, szolgálatát lelkiismeretesen végezte, rosz- 
szullétrő l nem panaszkodott; márczius 2.-án dolga végzése 
közben hirtelen összeesett és néhány rángás után meghalt. 
Az esetrő l bő vebb felvilágosítást barátai sem tudtak adni, 
minthogy az illető t mindig egészségesnek ismerték.

A dura erő sen feszül, különben elváltozást nem mutat.
A bal félteke erő sebben domborodik, mint a jobb, ta

pintata rugalmas. A bal oldalkamara annyira tágult, hogy az 
agyállományból helyenkint csak néhány milliméternyi kéreg 
maradt meg. A kitágult ventriculus ependymája fénylő  és 
folytonosságában sehol sincsen megszakítva. Az így keletke
zett ű rben egy kisalmányi, kocsonyás tapintatú, gránátalma
színű  daganat foglal helyet, mely a plexus chorioideussa! 
van összekapaszkodva

Más szervben, a mesaortitis lueticát leszámítva, számba- 
vehető  elváltozás nem volt található. A daganatnak kórszö
vettani vizsgálatát a paduai pathologiai intézet végezte. A 
mikroskopi készítmény kis orsósejtes sarkomát mutatott, a 
mely a plexus chorioideusból indult ki.

Az eset azért érdekes, mert a nagy daganat, mely nyo
másával az agy állományát ily nagy mértékben sorvasztotta, 
semmi oly tünetet nem okozott, a mely az illető  bajára 
nézve gyanút ébreszthetett volna.

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

Lapszem le.
Belorvostan.

T yphusellenes védő oltásokra vonatkozó tapasztala
tait közli Besten. A 13.000 lakosú Euskirchen városban a 
megszálló angol csapat parancsára a 6—45 éves lakosokat 
kötelező leg be kellett oltani typhus ellen. Késő bb két szom
szédos helységre is kiterjesztették ezt a rendelkezést, még 
pedig itt már az 55. életévig, mert Euskirchenben több 45 éves
nél idő sebb egyén is megbetegedett typhusban. Az oltások 
angol anyaggal történtek, a mely elölt typhusbacillusok mel
lett paratyphus A és B bacillusokat is tartalmazott. Minden 
esetben két oltás történt 10 napos idő közben. Az oltás alól 
fel voltak mentve a lázasok, az elő rehaladt tüdő vészesek, a 
terhesség három utolsó hónapjában levő k és a gyermek
ágyasok (eleinte 3 hónapig a szülés után, késő bb, a mikor az 
oltás ártalmatlansága a szoptatás szempontjából beigazoló
dott, csak a szülés után 4 hétig). Összesen 14.343 egyént

oltottak. Végső  következtetéseit a szerző  ezekben foglalja össze: 
Az oltás az egészségi állapotot nem befolyásolta károsan. 
Kedvező tlen befolyás a terhességre és a szoptatásra nem volt 
kimutatható; fennálló idő sült betegségekre sem volt káros 
hatású az oltás. A paratyphus-bacillusokkal kevert angol 
oltóanyag nem okozott erő sebb reactiót, mint az egyedül 
typhusbacillusokat tartalmazó német anyag. Az incubatiós 
szakban levő  egyéneken az ohás elő segítette a betegség ki
törését s ez alapon is hasznosnak bizonyult az oltás, mert 
az esetek korábban ismertethetvén fel, könnyebb volt a véde
kezés. Az oltott egyének betegségének lefolyása enyhébb volt. 
Befolyás a typhus-morbiditásra nem volt kimutatható, a mit 
a szerző  azzal iparkodik magyarázni, hogy a kétszeri oltás 
még nem elegendő  teljesen, úgy hogy háromszori oltást 
a ján l; tekintetbe veendő  továbbá az is, hogy az oltásra köte
lezettek korhatára nagyon szű kre volt szabva s ezért a fer
tő zés veszélye a nagyszámú nem oltott közt elő fordult meg
betegedések révén elég tetemes volt. Az Ostendeben tett 
tapasztalatok szerint a korhatárt erő sen bő víteni kellene: a
3. évtő l a 70. évig. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, 
12. szám.)

Sebészet.

A czom btörések kezelésére N u ssb a u m készüléket 
ajánl, hogy kezelés közben korán mozgatható legyen a térd- 
izület. A készülék a következő : Két hosszanti oldalsin, me
lyek a térdizület magasságában mozgathatók. A czomb-rész 
aránylag rövid, a lábszár-rész hossza szabályozható. A két 
hosszanti sín három félköralakú harántpánttal van össze
tartva. A harántpántok hossza olyan, hogy a két hosszanti 
sín között a végtag kényelmesen elfér. A czombnak meg
felelő  részen két-két horog van és ugyanilyen egy-egy horog 
a lábszár-rész lábvégén. Használatkor a készüléket lazán a 
végtagra pólyázzuk és a végtagot a Florschütz- vagy Phlan- 
ner-féle suspensiós készülékre akasztjuk a Nussbaum-készü- 
lék segélyével. Az exstensiót úgy végezzük, mint az a Flor- 
schütz-készüléknél elő  van írva. A mozgatáskor a nyújtáshoz 
használandó súlyokat ideiglenesen el kell távolítani. Az oldalt 
eltolódásokat a hosszanti sínek gátolják meg. (Münchener 
mediz. Wochenschr., 1919, 37. sz.) S a rka d i d r . .

Tüdő lövés 223 esetében tett tapasztalatairól számol be 
F rankenburger. Haemoptoe valamennyi esetben megállapít
ható vo lt; átlag 2—4 napig tartott, csak ritkán egy hétnél 
tovább. A gyógyulás gyorsasága tekintetében a haemothorax 
korai punctiója és nem pungálása között különbséget nem 
talált. Látott nagy, nem pungált haemothoraxot gyorsan fel
szívódni és viszont korán pungáltakat lassan, a pleura nagy
fokú hegesedésével gyógyulni. A sérültek közül 145 minden 
szövő dmény nélkül gyógyult, a többi közül 7-ben pneumo
thorax, 4-ben pyothorax, 3-ban bő remphysema, 4-ben pyo
pneumothorax (nyitott), 11-ben empyema, 1-ben tüdő tályog, 
29-ben pneumonia, 2 ben pericarditis, 1 ben mediastinitis pu
rulenta, 3 ban a hasi szervek sérülése, 6 ban heveny florid 
tuberculosis volt a szövő dmény. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1919, 20. sz.) K ovács dr.

Ureter-kő  okozta zavarok m iatt végzett vese
kiirtás esetét ismerteti K ro iss. Arteriosclerosisban szenvedő  
61 éves férfibetegrő l volt szó, a kin az-évek óta fennállott és 
fokozatosan súlyosbodott subjectív panaszokból, valamint az 
objectiv vizsgálatok összességébő l kétségtelenné vált, hogy a 
jobboldali ureter lumenét a hólyagba való szájadzása felett 
2 cm.-rel jelentékeny nagyságú kő  zárja el. Az idő nként 
jelentkezett stenocardialis rohamokat a szerző  az ureterkő vel 
hozta kapcsolatba, a láz okát pedig a kő  körüli genyedésbő l 
magyarázta. Tekintettel arra, hogy a beteg szervezetének 
ellenállóképessége koránál fogva csökkent, a kő  helyzetének 
nehéz anatómiai viszonyai és a feltételezett genyedés pedig 
az infectiót aligha tették volna elkerülhető vé, tekintettel to
vábbá arra, hogy a kő  nem mint idegen test, hanem mint a 
húgyutakba iktatott akadály okozta a panaszokat, a szokásos 
mű tétek helyett (sectio alta, nephro-pyelo-ureterostomia)
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nephrectomiát végeztek paravertebralis érzéstelenítésben. 
Utána körülbelül 6 héttel teljesen egészséges lett a beteg. 
Az ér-rendszer megbetegedésének tünetei visszafejlő dtek, a 
vesekő -kólikára jellemző  kisugárzó fájdalmak teljesen elmúl
tak, a beteg, stenocardialis rohamai megszű ntek s a meg
maradt vese kifogástalanul végzi mű ködését immár másfél 
év óta. A beteg panaszmentes és az eredménnyel nagyon 
megelégedett. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1919, 24. szám.)

'S á r k á n y dr.

Szem észet.

Adalék az exophthalm us ism eretéhez a m elléküre
gek m egbetegedésénél címmel közöl esetet Z ade tanár 
(Heidelberg). 35 éves férfi két hete veszi észre, hogy bal 
szeme a szemüregbő l kidagad és azóta balra nézéskor kettő 
sen lát; a szemben nyomó érzése van, náthás és baloldali 
fejfájásról panaszkodik. A lues vagy tuberculosis semmiféle 
tünétét sem lehet kimutatni, a Röntgen-vizsgálat rendes viszo
nyokat tüntet fel, az orr megvizsgálása ugyancsak rendes 
viszonyokat mutat, semmiféle jele a melléküregek megbete
gedésének. A kettő s képeken kívül paracentralis skotom a; a 
szemfenék normális. A nátha és a fejfájás melléküreg- 
megbetegedés mellett szólt, de ezzel szemben állott az orr
vizsgálat teljesen nemleges volta. A paracentralis akotoma 
csupán annak a tünete, hogy a látóideg a lefutásában vala
hol valamiféle zavarnak van kitéve. Minthogy a W asser- 
mann-reactio eredményét nem akarták bevárni, a beteg 2-szer 
naponta 1 — 1 evő kanál jódkáli-oldatot szed (10 : 200). 
A Wassermann-reactio különben negativnek bizonyult. Az 
exophthalmus jódkáli mellett lassan ugyan, de állandóan 
visszafejlő dött, teljesen azonban nem múlt el. A nátha erő sbbö- 
dése miatt egy hónap múlva a jódkáli szedésében szünet. 
Az orrlelet ekkor is negativ. Ugyanekkor csekély hő emelke
dések, melyek kb. két hétig tartanak. Az akkor végzett újabb 
orrvizsgálat kideríti, hogy a bal orrüreg erő sebben elduga 
szolt, a bal choana három apró, hurkaszerű  kidudorodást 
mutat, melyek közül a felső  és az alsó fehéres színű , a 
középső  vöröses, daganatszerü. 8 nappal késő bb az alsó 
kagyló lényegesen túltengett elülső  végét eltávolítják és a 
vérzés csillapítása után kitű nik, hogy az orr bal felét nagy, 
duzzadt tömeg tölti ki. A szondának a daganat elülső  falába 
hatolása után sű rű , sárgás színű , nyúlós folyadék ürül, mely- 
lyel kapcsolatban az exophthalmus jóformán azonnal vissza
fejlő dik. D iagnosis: a rostacsont mucokeléje. A szerző  czik- 
két a következő  elmélkedéssel fejezi be : Egyoldali exoph
thalmus a melléküregek megbetegedésének objectiv tünete nél
kül jódkáli nagy adagaira visszafejlő dik, jóllehet a folyamat 
nem lueses természetű  ; ezért óvatossággal kell megítélni az 
oki összefüggését a jód-therapiának a javulással. Csupán 
két havi megfigyelés és ismételt vizsgálat után lesz láthatóvá 
a daganat, mely próba-bemetszés után a rostasejtek muco- 
kelejének bizonyul. A genyes tartalom kifolyása után az 
exophthalmus azonnal visszafejlő dik és rövidesen megszű n
nek a szemizom-zavarok is, csupán a látásélesség csökke
nése és csekély kiterjedésű  skotoma marad vissza. (Zeitschr. 
f. Augenheilk., 1918, XL. kötet, 3. füzet.) H . K.

Általános m érgezésrő l homatropin becsepegtetése
után ír H ochgürte l. A homatropint, melynek l '/ ,-o s  vizes 
oldatát majdnem kizárólag vizsgálati célból használjuk 
pupilla-tágítónak és jóformán sohasem therapiás czélból, tel
jesen ártalmatlan szernek tekintjük. Mint minden pupilla
tágító szer azonban a homatropin is fokozza az intraocularis 
nyomást és így glaukomára hajlamos szemben acut glaukoma- 
rohamot okozhat; ilyen esetet többet írtak le. Egyszer-más- 
szor kötő hártyahurutot is okoz, úgy mint az atropin. Elte
kintve ezektő l a ritka helyi bántalmaktól, a szervezetre való 
általános mérgező  hatásáról nem igen tudunk és E rben is az 
ő  tankönyvében mindössze egy esetrő l emlékszik meg, mely
ben egy 6 éves gyermeken néhány csepp homatropin-oldat 
becsepegtetése után általános mérgezés-tünetek jelentkeztek: 
az arcz kipirosodása, szárazság érzete a garatban, nyelési

nehézségek, szívzavarok tachycardia vagy bradycardia alak
jában, rendetlen érverés, alig érezhető  pulsus, gyengeség, 
bizonytalan járás, végtag-reszketés, collapsus, ájulás. Már az 
1918/19. év telén feltű nt a bonni klinikán, hogy úgy gyer
mekeken, mint felnő tteken homatropin 1% -os oldata egy 
cseppjének becsepegtetése után a pupilla tágulása feltű nő en 
hosszú ideig tartott (rendes körülmények között 8— 10 órán 
belül elmúlik a mydriasis); elő fordult, hogy még néhány 
nap múlva is tartott a maximalis homatropin-hatás. Utóbb 
azután megtörtént, hogy rövid idő n belül 3 esetben általános 
mérgezés jelentkezett, melynek tünetei igen súlyos termé
szetű ek voltak: az egyik eset 74 éves férfira, a második 12 
éves, a harmadik 10 éves leányra vonatkozik. Hogy az álta
lános mérgezést a homatropin becsepegtetés okozta, alig lehet 
kétséges ; de hogy miért éppen csak ebben a három esetben 
jelentkezett 8 nap lefolyása közben, míg sok más betegen, 
kiknek ugyanabból az oldatból csepegtettek be ugyanakkor, 
semmi kellemetlen hatás sem mutatkozott, azt megállapítani 
nem f-ikerült. Tévedés az oldat készítésében biztossággal 
kizárható, a készítmény elő állítása is teljesen rendes volt. 
A szerző  a mérgezést máskép nem magyarázhatja, mint 
úgy, hogy mind a három egyén táplálkozása a háborús idő  
folytán fogyatékos volt és lehetséges, hogy rosszul táplált, 
satnya egyén kisebb mennyiségű  homatropinra is már álta
lános mérgezési tünetekkel reagál. Okulva a tapasztaltakon, 
a klinikán azóta csak 1/20/0-os homatropin-oldatot használ
nak és újabb általános mérgezés-esetet most már nem is 
látnak. (Zeitschr. f. Augenheilk., 1919, X|LI. kötet, 5. füzet.)

H . K.

Gyerm ekorvostan,

Az enuresis nocturna kezelésérő l ír P o to izky (Berlin). 
Szerinte igen fontos az egyéni kezelés. Galvanisatiót és 
faradisatiót csak oly esetekben ajánl, a melyekben tapasz
talat szerint suggestive lehet hatni. Általában — de fő leg 
ideges gyermekeken — a durva eljárásokat elveti. A sug
gestiv eljárások közül csak az úgynevezett „milieusuggestio“-t 
ajánlja. (Zeitschr. für Kinderheilkunde, 1919, 21. sz.) Azon
kívül dicséri a nappali vizelet-visszatartásnak tervszerű  gya
korlását. Mindemellett a gyógyszeres kezelést sem hanyagolja 
el. Kiindulva abból a ‘tapasztalatból, hogy a nemi apparatus 
izgalmainál a kámfor csillapító hatást fejt ki, sok esetben 
kipróbálta ezt ágybavizelésnéi is és kedvező  tapasztalatokat 
szerzett. A kámfort mésszel kombinálva adja a következő  
formában: R p .: Camph. monobrom. 0 1 , Calc. lact. 10. 
Dent. tál. dos. XX. DS. 2 port naponként. 14 napig rendeli 
s szükség esetén két heti szünet után megismétli. A táp
lálék inkább szilárd legyen. Folyadék lehető leg csak a nap 
első  felében fogyasztandó. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1920, 7. szám.) P ártos V ikto r dr.

Venereás betegségek .
A nő k végbélgonorrhoeáját vizsgálta h a r a ld  B oas 

(Kopenhága). Jóllehet a nő i gonorrhoea a legelterjedtebb 
betegségek egyike, a végbélkankót mint fontos és egyáltalá
ban nem ritka complicatiót alig méltatják figyelemre. Gyako
riságát e szövő désnek az egyes szerző k igen eltérő en állapít
ják meg. Míg például M ucha 10'8yo-ban talált kankós proc- 
titist, addig A lm k v is t a gonorrhoeás nő knek csak 3°/#-ában 
mutatta ki e szövő dményt. Szokatlannak, ső t túlmagasnak 
látszik B irger adata, mely szerint a végbélkankó felnő tteken 
51% -ban, gyermekeken 73°/0-ban található complicatiokép- 
pen. Az infectio módja a legtöbb esetben nyilván az, hogy 
a gonorrhoeás váladék a nemi szervekrő l a végbél felé folyik. 
Egyéb okok bizonyára jóval ritkábbak (peno-rectalis coitus, 
abscessusperforatio, mechanikai átvitel például ujjal stb.). 
A szerző  gonorrhoeás kórházi nő betegeit hetenként vizsgálta 
a végbélkankó szempontjából. A rectalis gonorrhoea diagnosi- 
sát csakis akkor állapította meg, ha a gonococcusokat Gram- 
festéssel is sikerült kimutatnia. Összesen 88 nő  került vizs
gálatra. Ezek közül végbélkankósnak 14 bizonyult, a mi
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16°/0-nak felel meg. A végbélkankós esetek alig okoztak sub
je c ts  tünetet. Kisebb fájdalomról, mely különben is csak a 
defaecatio közben jelentkezett, csupán egy beteg panaszkodott. 
Ezzel szemben a székletét nyálkás és genyes 11 esetben vo lt; 
az egyikben azonfelül még véres is. Néha (2 esetben) a szék
letét is teljesen normálisnak látszik. Érdekes, hogy a gono- 
coccusok spontan, minden kezelés nélkül is eltű nhetnek a 
végbélbő l. A végbélkan j néha subacut, ső t idő sült lefolyású, 
de ez helyes kezelés mellett csak ritkán fordul elő . A szerző  
10 esetében a gonococcusok és a klinikai jelenségek 2—4 
hét alatt eltű ntek.

A betegség prognosisa a legtöbb esetben igen jó. 
Gyógykezelésnek a szerző  a reggeli és esti kalium hyper- 
mangános öblítéseket ajánlja. Fontos, hogy jó meleg legyen 
(50° C) a folyadékmennyiség (egy-egy öblítés 1/i  liter), me
lyet Y-alakú cső vel bocsátunk be s hagyunk a végbélben 
5 perczig. Irrigatio után a szerző  ichthyolos végbélkúpot ajánl 
alkalmazni. Protargol-oldatra (2%-os) csakis makacs esetek
ben kerül a sor. (Dermatolog. Wochenschr., 1920, 4. sz.)

G uszm an .

Magyar orvosi irodalom.

O rvosképzés, 1920. 1. füzet. K o rá n y i S á n d o r : A régi és az új 
belorvosi diagnostikárói. B enczú r G y u la : Budapest gyógyforrásairól. 
B á rso n y  J á n o s : Egy pár kényes és kellemetlen szülészeti problémáról. 
Lovrich  J ó z s e f és S zén á sy  J ó zse f: Az asszony kismedenczéjében lefolyó 
gyuladások gyógyítása. B eck S o m a : A syphilis gyógykezelésének elvé
rő l és némely módjáról. W ald m an n I v á n : A z influenza kapcsán kelet
kező  szembajokról.

G yógyászat, 1920, 19. szám. F odor Im re : Encephalomyelitis 
disseminata grippalis recidiváló esete. Scheiber V ilm os: A kéztő izület 
merevségei.

V egyes hírek.
M eghalt. S zé n á sy  S á n d o r dr., a sebészet magántanára a buda

pesti egyetemen, 71 éves korában május 10.-én — M á n d o k i M ór dr., 
a budapesti kér. munkásbiztosító pénztár helyettes fő orvosa. — P ártos 
H en r ik dr. községi orvos Erzsébetfalván 64 éves korában.

Szem ély i hírek külföldrő l. H in sb erg (laryngologia) és S to lte 
(gyermekorvostan) breslaui rendkívüli tanárokat rendes tanárrá léptet
ték elő .

A güm ő kór e llen i küzdelm ünk czéljaira M u n ro dr. angol orvos 
buzgólkodása eredményeképpen, a ki még a proletárdiktatúra idején 
ismerkedett meg K orá ny i tanár útján az itteni nyomorúságos viszonyok
kal, Angliában 20 millió korona gyű lt össze. Ez összeg hovafordítása 
tárgyában egy angol-magyar bizottság fog részletes programmot össze
állítani, melyet annak idején ismertetni fogunk.

N ép esed ési sta tisztika. Berlinben április első  hetében még 
mindig túlszárnyalta a halálozási szám (858) a születésit (845), noha a 
javulás már feltű nő . Budapesten már több volt a születés (499) a 
halálozásnál (494). Bécsben még mindig nagyon szomorúak a viszonyok, 
799 haláleset 486 születéssel szemben. Londonban 1919 első  heteinek 
egyikében 1201 születéssel szemben 2654 haláleset állo tt; azóta azon
ban rohamosan javult a helyzet, úgy hogy a folyó év 8. hetében 1425 
halálesetre már 2643 születés esett.

A ném et orthopaed ia i congressust, a melyet a vasúti közle
kedés zavarai miatt el kellett halasztani, pünkösd hetében (május 27-tő l 
29-ig) megtartják.

Lapunk mai számához a dr. P áp ay -fé le  o ltó an yag- és szé ru m 
in tézet r. t. prospektusa van mellékelve.

Orvosi
Évkönyv l m

Értesítés!
Az elő re kifizetett példányok mind postára adattak. Mától kezdve a 70 koronás 

bolti ár lép érvénybe. Példányok csakis az alulírottaknál kaphatók.

„PETŐ FI“  IRODALMI VÁLLALAT
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.Telefon: József 1U6—47.

Dr. S Z E G O -fé le  orvosi da jkav izsgáló  in téze t.
Vezető  orvos: Dr. W eisz Manó. Telefon: 93—22. Budapest, VII., Szív-u. 69,1. em.

O  _  •  I  _ _  l 1!  ^  volt egyetemi tanársegéd, kórházi fő orvos
JL IF *  O Z l l j  M T a i  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a ,

vegyi, urológiai, bakterologiai vizsgálatok pontos elvégzése.
Telefon: 45—59. IV., Béesi-utcza 5, II. em.

n H  D a m m a m  I m a m  o r v o s i  labora tor ium a
B l * «  B e r g e r  I v a n  l v . , P a r i s i -  . 4 .  T e l e f o n : J ó z s e f  10 4 - 2 2 .

FŐ V Á R O S I FA SO R  S A N A T O R IU M  R .-T .
Igazgató fő orvos: Dr. Náöosy 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 e lje 
sen m odern új szü lészeti és sebészeti osztá llya l és kó rterm ekke l kibő vítve.
D iagnostikai és therap ia i Röntgen-Laboratorium . V ezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans betegek  részére is

Dr. f o r b á t  oruosi Moratóriuma
Eredeti elő - IIIZIQQEDMZINN »nintinl/ kedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér- 
irás szerinti wnuuLlilVlm!!i lofllillUli felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k.

Dr. G R Ü N W A L D  SZANATÓRIUMA
VII., V á ros lige t i faso r  13—15. T ele fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
be löetegek , szü lönő knek. — R ádium -kezelések. — Vegyi R ön tgen-labora to rium

T T T G T T T T G  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  b ö r g y ó - 
•  U  U  k 9  X  W  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 eren oz  J ó z s e f  rakpart 26. T e le fo n  J ó z s e f  56 -76 .

Dr. JAKAB-féle Ll G ET-SA  N ATO RIU M
VI., Nagy Ján os-u toza  47. szám . D iétás, d iagnostlkus és physiko thera- 
p iás gyógy in tézet bel- és idegbetegek  részére. Vegyi és b ak te rio lóg ia i labo 
ra tó rium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izgyógyintézet, I n h a la to 

rium , Z ander-fé le  gyógym echanikai osztály  b e já ró  betegek  ré sz é re  Is.

D r

Dr. R I N G E R elm e- és k edélybeteg  gyógy in tézete
I. kér .,  L e n k e -ú t .  T e l e f o n :  J ó z s e f  83— 21. s z á m .

S zt. G ellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A régi nagyhírű  S á ro s fü rd i 47° C fo rrása i

T erm alis és f ls iko terap iás gyógy in tézet. Iszap-,szénsavas fürdő k, v ízgyógyintézet, 
pneum atikus kam ra, Inhala to rium , gépgyógyászat, v illam - és fénykezelések stb . 
D iaetas konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laborato rium . Röntgen-

Vezető  fő orvos: Dr. B en c zú r  G yu la, egyet, magántanár.
Inhalatorium; d r  Tó vö lg y i E lem ér, egyet.- ni. tanár.
Gépgyógyászat: dr. E rd ő s G éza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im o n y i Béla.

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

fizikai gyógyintézete. — 
IV., Sem m elw eis u 2., 
Kossuth L ajosm .sarok .

PÁLYÁZATOK.

2070/1920 fh.
A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár Újpesten (Károlyi- 

utcza, Attila-utcza, Baross-utcza és Fóthi-út közötti terület, továbbá a 
Baross-utcza páratlan számú o lda la ; a Megyeri-uradalmi házak); azon
kívül Erzsébetfalván megüresedett k ezelő orvosi á llásra pályázatot 
hirdet. A részletes feltételek fenti pénztár fő orvosi hivalalában, VIII., 
Köztemető -út 19/b, 1. em., 43. sz. hétköznapokon déli 11—1 óra között 
tudhatok meg. A pályázati határidő  1920 április 20.-án jár le . A 
pályázati kérvények a pénztár fő orvosi hivatalában nyújtandók be.

B u d a p esti  K erü le ti M u n ká sb iz to s itó  P énztár .

421/1920. ált. sz. ,
Somogymegye kaposvári közkórháznál lemondás folytán meg

üresedett egy segédorvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 2000 korona fizetés, lakás, teljes ellátás. 

A pályázatok Somogymegye fő ispánjához czimezve, a kórház-igazgató
ságnál m ájus hó 25.-éig  nyújtandók be. Okleves pályázó hiányában 
kórházi gyakorlatra utasított pályázó is kinevezhető . Lemondás egy 
hónappal az állás elhagyása elő tt bejelentendő .

K a p o s v á r , 1920 május hó 4.-én. .
A z igazgatósá g.

1152/1920. sz.
Az üresedésben levő  győ rszemereí körorvosi á llásra pályázatot 

hirdetek. A körhöz 8 község tartozik, fizetése az 1908:XXVII1. t.-czikk- 
ben meghatározott 1600 korona törzsfízetés és korpótlék. Lakás a kör 
székhelyén ezidő szerint nincs. A mennyiben a kör székhelyét a tör
vényhatósági bizottság más községbe tenné, annak a megválasztott 
körorvos tartozik magát alávetni s igényeket a mai állapotból nem 
támaszthat.

T é t , 1920 május 5.-én.
A fő szo lg a b író .

A „ C harité p o l ik l in ik a“ (V I, Csengery-utcza 69. sz.) a gümő kóros 
betegek kezelésére létesített II. számú osztályának fő orvosi á llására 
pályázatot hirdet. Pályázatok 1920 jún ius 12.-éig adandók be.
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A  D ió sg yő r i m . k ir . vas- és aczélgyár tartozékát képező  pere- 
czesi kő szénbányatelepen lemondás folytán megüresedett m ásodik 
gyárorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetünk.

Ezen állással az állami vasgyárak tisztviselőire nézve érvényes, 
az államvasúti tisztviselő kével azonos Vili. fizetési osztály 1. fizetési 
fokozatának megfelelő  évi 290 0  korona kezdő fizetés, év i 200 ko ro na 
fű té s i  á ta lá ny , te rm észetben i lakás, ezenkívül további kormányintéz
kedésig év i 2200 ko ro na  hábo rús ségély és h a v i 400 ko ron a d rá g a sá g i 
segély élvezete van egybekötve. Az állás egy év tartamára ideiglenesen 
töltetik be. Egy év letelte után, megfelelő  szolgálat esetén, a kinevezett 
orvos változatlan illetményekkel és fokozatos elő léptetés kilátásával 
véglegesíttetik. Felhívjuk azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen ál
lást elnyerni óhajtják, hogy oklevelük hiteles másolatával, születési és 
egészségi bizonyítvánnyal, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmá
nyokkal kellő en felszerelt folyamodványukat, családi állapotuk meg
jelölésével, a Diósgyőri m. kir. vas- és aczélgyár igazgatóságához 
(Diósgyőrvasgyár) 1920. évi jún ius hó 15,-éig nyújtsák be. Az állásra 
megfelelő ^lakás hiányában csak nőtlen orvosok pályázhatnak. Elkésve 
érkezett, vagy kellő en nem okmányolt kérvények nem vétetnek figye
lembe.

D i ó s g y őr v a s g y á r , 1920. évi május hó 7.-én.
D ió sg yő ri  m . k ir . vas- és aczélgyá r: 

O n d ru s s. k.,
igazgatóhelyettes, gyárfő nök.

A Lorántffy Zsuzsanna Egyesületnek a középosztály részére szol
gáló diakonissa kórházában (llka-utcza 51. sz.) alorvosi á llás június
ban betöltendő . Javadalmazás mint a közkórházakban, illetve magán
kórházakban. Lakás, 1. osztályú ellátás. Szülészet és nő gyógyászatban 
való jártasság. Jelentkezés a Fő városi Fasor-Sanatorium (VII., Fasor, 9.) 
igazgató-fő orvosánál. Protestánsok, különösen reformátusok elő nyben 
részesülnek.

418/1920. sz.
Heves vármegye pétervásárai járásban R e c s k székhelylyel, hat 

községbő l, úgymint: Párád, Mátraderecske, Mátraballa, Bodony, Recsk, 
Sírok, álló körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. A körorvos javadal
mazása : 1600 korona törzsfizetés, 600 korona lakbér, 600 korona úti
átalány és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak. Ezen 
jövedelemhez jönnek még a rendkívüli viszonyokra megállapított rend
kívüli segélyek. A 'választást 1920 május 29.-én délelő tt 10 órakor 
fogom R e c s k község községházánál megtartani. Felhívom a pályázni 
óhajtókat, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvényüket hozzám leg
késő bb fo lyó  év i m ájus hó 25.-éig  adják be. Megválasztott körorvos 
állását azonnal elfoglalni köteles.

P é t e r v á s á r a , 1920 április hó 27.-én.
M ik ló sy  A la dár , fő szolgabíró.

Dr. P é c s i  Dani és Dr. P é c s i  I s tv á n
o l t ó a n y a g  t e r m e lő - i n t é z e t e

a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.

K im lő n y ir o k  S e r u m o k
B u d a p e s t , IV ., E s k ü - m  6. Klotild-palota.

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

T A R O S A G yógyfü rdő
V a * v á r m e g y é b e n .

Glaubersó tartalmú, szénsavdús vasforrások. Természetes szénsavas acél, szén
savas ̂ pezsgő  és hires vasláp (moór) fürdő k. A nő i szervek bántalmai, sápkór, 
vérszegénység, légzési és emésztési szervek bajai és különösen szívbajok ellen 
kiváló orvosi tekintélyek ajánlják. Hidegvizgyógyintézet férfiak és nő k részére 
külön osztállyal. Modern berendezés. Első rangú ellátás. Külön tejcsarnok. Sport, 
kiránduló helyek ,-rr— -------------- r n --------- “ ----- szolgál, prospektust
és szórakozások.— IFű rdöideny megnyi tása május 3fl.| és árjegyzéket küld

ga tosáp , T arcsafü rdö. Vasmegye. — Kényelm et, nyugalm at és csendet 
kívánó, üdülő  és gyógyu lást kereső  fü rdő vendégeknek különösen a já n la to s  

jun íus h ó ra  szóló elő jegyzéseket kellő  idő ben b iz tosítan i.

Pártoljuk a had iözvegyet! T e le fo n : József 3 9 -2 9 .

A lap ittatott 1846.

LIBHL ÉS TRR5R
lá tszerész és m ű szerész

Budapest ,  lílll., ]ózsef -körut  l  szám.

Budapest, VI., A ndrássy-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  e t ,  o r v o s i  v a s b u t o - 
r o k a t ,  m ü 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 e d o d e ig a  B u d a p e s t .

& U A J A C 0 L - & L 0M A
D5.WBNBER

M I K R O S Z K Ó P
Z eiss-fé le  im m ersióval eladó.

Budapest, IV., Párisi-utcza 4. szám. „Immunitas.“

I t i p p M l i - s z i i i é s z e l i  m ű s z e rk é s z le t ,  s e b é s z e t i ,  u ro ló g ia i .
g é p l z s g á l a l i  EÍIUSZSIBIí  kitű nő  állapotban átadók.
M egtekinthető : VIII., Népszinház-utca 42. III. 7. d. u. 12—3 óráig

S a n a to r iu m  P u rk e rsd o r f  u m  mellett,
idegbajosok és belső  betegségekben szenvedő k számára.

Elmebetegek és fertő ző  betegségek kizárva.

K ü lö n le g e s sé g :  Hizlaló é s  d lä te t i k u s  k ú rák .  Fő orvos -. Dr. Ludwig stem.

M  I m i  m o h i . s í k  s i  t .  n s .  t o
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban m inden gyógy 

szertárban kapható. A készítő

„Jó Pásztor“ gyógyszertár, Budapest, IX. Ráday-u. 18

Megrendelésre szállít orvosi kémszereket és bakteriológiai fesiékoldatokat.

m m  fi HTTILH J Ó Z S E F  orthopaed miicipész Budapest. Vili. Baross-u. 20.
r m  Specialis készítmények: Külső  v. belső  emelésü mű cipő k . - " “ 's. 
ß \  rövidült lábakra, Dongaláb (Scarpa), járógép fölé vagy alá J á s s d  
t  .... való mücipók. Lúdtalp-betétescipök parafa ^  
f  . vagy acélbetéttel. Valamint bármily, orvosi ,  _ |  
%  elő írás szerinti mücipő k a legtökéletesebb ■  »«1 % 

J ' kivitelben. v  ̂  . A f e » . - -

T Ö R Ö T T  R E C O R D  F E C S K E N D Ő K
kicserélése, orvosi m ű szerek  köszörülése és javítása a leggyorsabban eszkö
zöltetnek. T e ljes orvosi és fogorvosi b erendezések  első rendű  minő ségben 

és legjutányosabb árban kedvező  fizetési feltétellel kaphatók.

Keleti J . orvosi müszergyáros, Budapest IV., Koronaherczeg-u. 17.

é 's  t á r s  A u Tó d a  n a g y  k á r o l y  f r i g y e s
B U D A P E S T , IV., K IG Y Ó -T É R  1.

Orvosi m ű szer, kö tszer és m üvégtaggyár. B etegápolás! cikkek, haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbu to rok  s tb . ra k tá ra .
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Foly tatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

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

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

Schill Im re : Az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi gyógyintézetébő l. (Vezető  
fő orvos: Róth Miklós dr., egyet, tanársegéd.) A mesterséges pneumothorax befolyása 
a contralateralis tüdő félre. 225. lap.

Földes Jenő  és H ajós K ároly : Közlemény a budapesti egyetem III. számú belkliniká
járól. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.) Adatok az influenza serum- 
kezeléséhez. 227. lap.

Bdkay J á no s : Jelentés az amerikai gyermeksegélyző  actio eddigi működésérő l. 228. lap,

ALOM.
Irodalom -szemle. L apsze m le . S zü lé sze t és nö o rvosta n . D ö d e r le in: A sajátvér-infusióról. 

— G yerm ekorvos tan . P le n z : A végbélelő esés kezelésérő l. — E lise  H erm a n n : „Flexibi
litas cerea a gyermekkorban“. — O rthop aed ia . B eck : A spina bifida occulta és a világra- 
hozott dongaláb. — S ze m észet. W essely : Szemgödör-daganat. — K isebb kö zlések  a z 
o rvo sg ya ko r la tra. 230—232. lap.

Vegyes hírek. 232. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K ,

Az O rszágos H adigondozó Hivatal rózsahegy i gyógy in tézetéb ő l.
(V ezető  fő orvos : Róth M iklós dr., egyetem i tanársegéd .)

A m esterséges pneum othorax befo lyása a contra
lateralis tüdő félre.

I r ta : Sch il l Im re dr.

A tuberculosis pneumothorax-therapiájának kezdetén a 
javalat egyik alapfeltétele a másik oldalnak teljes épsége volt. 
A gyakorlat megmutatta, hogy ennek az ideális követelmény
nek csak a legritkább esetben lehet eleget tenni és ezért az 
indicatio kibő vült olyan irányban, hogy a másik oldalnak kis 
kiterjedésű  folyamata mellett a mű tét megengedhető . A kezelt 
esetek számának szaporodásával mind gyakrabban észlelték 
az ú. n. relative ép tüdő fél állapotának akárhányszor roha
mos romlását, amit a pneumothorax által kiváltott aktiváló
dásra vezettek v issza; ezért a másik oldali folyamat kis kiter
jedése mellett annak inactivitása is az indicatio feltételei közé 
került.

Az irodalomban, legalább a mennyire át tudtam tekin
teni, a contralateralis tüdő félnek a mesterséges pneumothorax 
általi befolyásolására irányuló közvetlen vizsgálatok nincse
nek; a található szétszórt adatok pedig részben ellentétesek. 
B ra u er és Sp en g le r 102 leírt esete közül 8-ban volt a másik 
oldal romlása kimutatható, ha az exsudatum vagy haemoptoé, 
szóval valamely complicatio kíséretében fejlő dött romlást nem 
tekintjük. Más esetekben a contralateralis folyamat a kezelt 
tüdő fél javulása mellett, teljesen változatlan, stationaer maradt, 
ső t egyes esetekben, a mint azt a szerző k maguk is kieme
lik, a contralateralis folyamatoknak kedvező  befolyásolását 
látták.

Az említett ^8 eset közül 3-ban 1—2 napon belül jelent
kezett a rosszabbodás a már azelő tt is többé-kevésbbé kife
jezett folyamatot mutató relative épebb tüdő félben, a mit a 
szerző k a komprimált tüdő félbő l hirtelen a keringésbe került 
nagymennyiségű  toxin által kiváltott ̂ helybeli reactio gyanánt 
fognak fel.

Másik 3 esetben az eleinte teljesen épnek látszó tüdő 
iéiben 2 hó, 7 hó, illetve egy év múlva mutatkozott destruc- 
tiv folyamat. Egy esetben a contralateralis oldal eleinte átve
ze te ttek  felfogott zörejei egy hó múlva fokozódtak, egy 
másik esetben pedig a már kezdetben autochton rhonchuso- 
kat mutató épebb tüdő fél pár hónap múlva tovább romlott. 
Ezen esetekben a m agyarázat: a nem komprimált tüdő félnek 
fokozott igénybevétele..

L exe r -nek egy esetében (az egyik felső  lebeny heveny 
beszű rő dése) a pneumothorax-mütét után 12 nappal a másik 
oldalon is heveny folyamat fejlő dött. P ig g er egy esetben a 
már elő ző leg is szörtyzörejeket mutató épebb tüdő félnek rom- 
ását észlelte 6 héttel a mű tét után. A bonczoláskor régibb

góczok mellett friss miliaris tuberculumokat találtak. A d o l f 
S c h m id t egyik betege, kinek relative épebb tüdeje felett már 
a mű tét elő tt szórványos ropogások voltak hallhatók, a mű tét 
után 5 héttel meghalt. A bonczolás miliaris góczokat muta
tott. Egy másik betegén pedig a pneumothorax után egy 
héttel diffus szörtyzörejek mutatkoztak az azelő tt teljesen 
épnek látszott contralateralis tüdő félben; két hét múlva e 
mellékzörejek már az egész tüdő fél felett hallhatók voltak, 
úgy hogy az eredeti pneumothorax felszívódása után ellen
o lda li pneumothoraxot készítettek további két hét múlva, 
különben eredmény nélkül. Bonczoláskor a csúcsokban chro
nicus cavernosus folyamatot, lejebb friss, részben sajtos aspi- 
ratiós góczokat találtak. S ch m id t a káros hatást az első  
insufflatiókor alkalmazott nagy nitrogenmennyiségre vezeti 
vissza (1500 cm 3) ; a mű tét után nem szaporodott ugyan 
meg az expectoratio, de a dyspnoé miatt az aspiratio lehető 
sége forgott fenn.

K eller egyik két hónapja tüneteket mutató esetében pár 
napi észlelés után pneumothorax-mütétet végzett; a relative 
épebb oldalnak már eredetileg meglevő  középhólyagú szörty- 
zörejei 10 nappal a mű tét után megszaporodtak. Z in k 110 esete 
közül 5-ben észlelte a másik tüdő fél romlását, így részlete
sebben ismertetett egyik esetében is, a melyben az eredetileg 
is szörtyzörejeket mutató, relative épebb tüdő fél 4 hónappal 
a mű tét után romlott. Egy másik esetében pedig 12 nappal 
a mű tét után a pneumothorax oldalán exsudatum, a contra
lateralis tüdő fél alsó lebenyében pedig szörtyzörejek jelent
keztek, de góczok már a mű tét elő tt is kimutathatók voltak. 
Bonczoláskor az említett helyen miliaris gümő ket találtak.

H ym a n s van der B ergh , de Josselin  de J o n g  és S c h u t 
gyakrabban találta a nem kezelt, illető leg relative ép tüdő 
fél káros befolyásolását pneumothorax mellett, mint az iroda
lomban általában. így a 4. számú esetben, a hol teljes iqdi- 
catio, kifejezetten egyoldali, folyamat mellett végezték a mű té
tet, 10 nappal a mű tét után légzési eltérés, majd késő bb 
további romlás volt észlelhető . Az egy hónap múlva véghezvitt 
bonczoláskor ugyanitt fiatal, diffuse elszórt góczokat találtak. 
A 7. sz. esetben, a hol a másik tüdő fél teljesen épnek lát
szott, 5 napi megfigyelés után pneumothorax-mütét történt; 
további 5 nap múlva az azelő tt ép csúcs felett rhonchusok 
jelentek meg, melyek késő bb kissé szaporodtak is. A 10. sz. 
esetben kopogtatással alig volt eltérés kimutatható a contra
lateralis tüdő félben, de szörtyzörejek voltak. Egy heti meg
figyelés után pneumothoraxot készítettek. Egy hó múlva a 
beteg az azelő tt ép tüdő fél romlásának kíséretében meghalt; 
a sectio ugyanitt körülírt sajtos góczot és számos apró 
tuberculumot mutatott.

A szerző k a pneumothoraxnak a komprimált és a relative 
ép tüdő félre való hatását összefoglalva, arra az eredményre 
jutnak, hogy pneumothorax után a contralateralis tüdő fél 
fő leg caudalisan kitágul, viszont azonban a mediastinum
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áttolása miatt a centrális és feljebb eső  tüdőrészek kevésbbé 
tágulhatnak ki (mikroskop alatt a centrális részekben hasa- 
dékszerű  alveolusokat találtak). Ezen körülmény, összevetve 
Tendeloo -nak azon megállapításával, hogy a jobban mozgó 
tüdőrészek a kevésbbé mozgókból nyirkot aspirálnak, ha az 
anatómiai viszonyok ezt megengedik, esetleges aspiratio útján 
való fertő zésre enged következtetni akkor, ha a relative ép 
tüdő félben, noha kicsiny, de actív góczok vannak.

Ezért csak súlyos egyoldali folyamatoknál tartják indi
káltnak a pneumothorax-kezelést, ha a hosszabb ideig folyta
tott conservativ kezelés nem ad eredményt; viszont azonban 
kiemelik, hogy a tapasztalt rosszabbodásokat nem szabad 
minden esetben a „post hoc ergo propter hoc“ elv szerint 
megítélni.

A szerző knek egy második csoportja, az eddigiekkel 
ellentétben, az ú. n. relative ép oldal folyamataira, legalább 
általánosságban, directe kedvező  befolyást tulajdonít a pneumo- 
thoraxnak. F or lan in i szerint a contralateralis tüdő fél kisebb 
folyamataira eddig ismeretlen módon kedvező en hat a pneumo
thorax; ezen folyamatok stationaerré válhatnak, ső t meggyó
gyulhatnak (viszont a bronchopneumoniás alakban lefolyó 
tuberculosist nem tartja alkalmasnak pneumothoraxra, egy 
ilyen esetben a másik oldalon csakhamar hasonló folyamat 
fejlő dött).; W ellm a nn teljesen azonos állásponton van. C arp i 
részletes kórtörténetekkel bizonyítja, hogy a contralateralis 
folyamat mellett is lehetséges a pneumothorax, ső t ha ezen 
folyamat lokalizált és nem acute tovaterjedő , kedvező en 
hathat. A contralateralis folyamat aktivitásának megállapítá
sára hosszabb megfigyelési idő t ajánl; ha a folyamat sta
tionaerré vált, a pneumothorax kivihető . G w erder kétoldali 
súlyos esetekben az egyik vagy másik, vagy mindkét oldal
ról eredő  fő tünetek enyhítésére indikáltnak tartja a pneumo- 
thoraxot, csak lassú, óvatos elő rehaladást ajánl. Szerinte, ha 
az egyik oldalon progrediáló caseosus pneumonia, a másik 
oldalon chronikus miliaris folyamat van, ez nem con- 
traindicatio, ső t, ha Röntgen-vizsgálatnál kicsiny, hallga
tózásnál nagy a különbség a két oldal között, a therapiás 
eredmény lehető sége megvan. Ső t F a g in o li még tovább 
menve, a kétoldali pneumothorax-kezelést ajánlja.

A szerző knek harmadik csoportja, mint már H ym a n s 
van den B erg h , de Josselin  de Jo ng  és S ch u t, nem tulajdonít 
ilyen nagy befolyást a mesterséges pneumothoraxnak a 
contralateralis tüdő félre. S a u g m a n n azt hiszi, hogy ennek 
rosszabbodása nem szükségszerű  következménye a pneumo
thoraxnak, hogy az erre való tendentia már eleve megvolt 
és az elő ször megbetegett tüdő fél kezelésével való össze
függés nélkül vált manifestté. S a m so n nem tartja a contra
lateralis tüdő fél romlásának az irodalomban leírt összes ese
teit régi góczok aktiválódásának; felfogása szerint, mint a 
tuberculosis lefolyásában általában, úgy egyszer-egyszer a 
pneumothorax-kezelés folyamán is friss megbetegedés állhat 
be a nem kezelt tüdő félben. Ugyanő  ezen tüdő fél állapotá
nak rosszabbodását 25 eset közül 3-ban látta: ezek közül 
egyben kezdeti javulás után, a másik kettő ben már a mű tét 
elő tt pleuritis siccát talált a nem kezelt oldalon.

Mielő tt ezen különböző  felfogásokat kritikai megfontolás 
tárgyává tenném, elő bb saját idevágó eseteim ismertetésére 
térek át.

/ .  D. A. 27 éves. Felvétetett 1917 június 22. Féléve beteg. Fel
vételi s ta tu s : B a lo ld a lt a kulcscsont és tövis felett tompult, elő l a III. 
bordáig, hátul a lapoczka közötti tér középső  V3-áig rövidült kopogta- 
tási hang. Alsó tüdő határ mindenütt jól mozog. Jo b b o ld a lt a kulcscsont 
felett és a lapoczka közötti tér felső  */3-ában rövidült kopogtatási hang. 
Alsó tüdő határ hátul kissé korlátoltan mozog. Hallgatózáskor ba lo lda lt 
elő l számos metallikus jellegű  nyikorgás, melyek az alaplégzést elfedik; 
hasonló nyikorgások, de gyengébben, a hónaljkúpban. Bal tövis felett 
gyengült hörgő színezetű , lejjebb gyengült hörgő -légzés, mindkét helyen 
középhólyagú csengő  szörtyzörejekkel. Bal bázis felett hátul ropogások. 
jo b b kulcscsont felett érdes be-, megnyúlt hangos kilégzés.

R ö n tg en -v izsg á la t (K enéz d r .) : Az egész bal tüdő mező re kiter
jedő  erő s diffus folyamat. A bal rekesz felső  2/3-a korlátoltan, a külső  

minimálisán tér ki. Jobboldalt igen erő s hilusrajzolat, peribronchia- 
lis hálózattal. Igen dús injiciáltság megy a jobb felső  lebeny alsó 
*/3-ába; a jobb alsó lebenyben több igen apró gócz. Jobb rekesz jól 
tér ki.

Állandó remittáló láz, maximum 3 8 5 —39°.
Három hét alatt 5 kg. súlyveszteség. Idő nként hasmenések, me

lyek intravénás CaCh-injectióra megszű nnek.
1917 július 15. Forlanini-m ű tét; 600 cm.3
Július 24. Maximumok a 38°-ot nem érikel. Utántöltés 1150cm.3
Augusztus 9.-én hő mérsék mint fenn, utántöltés 1300 cm.3
Augusztus 10. A jobb középső  lebeny felett pár kishólyagú 

csengő  szörtyzörej hallható.
Késő bbi vizsgálatoknál ezen consonns szörtyzörejek állandóan 

hallhatófí, ső t szaporodnak. További utántöltést nem végzünk. A láz 
csakhamar emelkedik, a jobb tüdő  állapota romlik. 1917 október hó 
4.-én meghalt.

Bonczoláskor a jobb tüdő ben általában szétszórt, a jobb középső  
lebenyben nagy, részben összefolyó bronchitis et peribronchitis caseosa, 
tbc. intestini.

2. K. Q. 20 éves. Felvétetett 1918 január 30. 4 hónapja beteg. 
Felvételi status: Jo b b o ld a lt elő l a kulcscsont felett dobos színezetű  
tompult, innen a III. bordáig dobos színezetű  rövidült, jobboldalt hátul 
a tövis felett és a lapoczka közötti tér felső  ‘/s-ában dobos színezetű  
tompult, innen a lapoczka közötti tér alsó y3-áig dobos színezetű  rö
vidült kopogtatási hang. Alsó tüdöhatár kissé korlátoltan mozog. B a l
o ld a lt elöl a kulcscsont felett, hátul a lapoczka közötti tér középső  
i/s-áig rövidült kopogtatási hang; alsó tüdő határ jól mozog. Hallga- 
tódzáskor jo b b o ld a lt elő l hörgő -légzés, közép- és nagyhólyagú csengő  
szörtyzörejekkel, melyek gyengébben a 111. bordaközben is hallhatók; 
hátul hörgő -légzés, a tövis magasságában számos, lejebb kevesebb kö
zéphólyagú csengő  szörtyzörejjel. Az alsó tüdő határ felett a hónalj
vonalaknak megfelelő en crepitatio. Bal kulcscsont és tövis felett érdes 
be-, hörgi színezetű  kilégzés, a kulcscsont alatt hangos belégzés hall
ható. A bal spina magasságában a jobboldali syinmetriás helyen hall
hatókkal megegyező  charakterü, de kisebb számú középhólyagú csengő  
szörtyzörej, melyek gyengébben hallatszanak, mint a synimetriás 
oldalon.

Ezen utóbbi zörejeket sajátságaik folytán tovavezetettek gyanánt 
fogtam fel.

R ö n tg en -v izsg á la t (K enéz d r .) : Jobb csúcs homályos; az egész 
jobb felső  lebeny majdnem egészében összefolyó homályt ad. A jobb 
rekesz magasabban áll, külső  felében elég jól tér ki, belső  felében 
alig végez kitérést. A bal csúcs nagyon kevés árnyékoltságot mutat, a 
bal rekesz szabad.

Állandó remittáló-intermittáló láz, maximum 39—40 °.
Február 14.-én Forlanini-mű tét; 625 cm3 0 nyomásig. Röntgen- 

vizsgálatkor jórészt alul elhelyezkedő  partialis pneumothorax.
Február 20.-án utántöltés 900 cm3 0 nyomásig, láz változatlan.
Márczius 2.-án jobb spina és kulcscsont felett és alatt kishólyagú 

csengő  szörtyzörejek.
Márczius 3.-án utántöltés 650 cm 3 -f- 3 mm. kéneső nyomásig. 

Láz változatlan.
Márczius 6.-án Röntgen-vizsgálatkor az odanött csúcs kivételével 

majdnem teljes pneumothorax; a tüdő  a rekesz belső  '/s-ához kinyúlt 
szálak, illetve tüdő rész útján fixált. A sinus phrenico-costalis alján ol
dalállásban kevés exsudatum mutatható ki.

Márczius 19.-én exsudatum nem mutatható ki. Láz általában 
alacsonyább, maximum 39° körül. Röntgen-vizsgálat kb. a február 
14.-iki leletnek felel meg.

Márczius 21.-én utántöltés 650 cm 3-f- 6 mm Hg nyomásig. 
Röntgen : mint márczius 6.-án.

Márczius 23.-án a bal bázison a hónaljvonalaknak megfelelöleg 
kishólyagú nedves szörtyzörejek hallhatók.

Április 1.-én láz, egyes kiugrásokat leszámítva, alacsonyabb, ma
ximum 38'5—38’8°. Utántöltés 850 cm 3-)-6 mm. Hg nyomásig.

Április 8.-án hömérsékmaximum 38'4 °, a bal lapoczka közötti 
térben és bázison fentebb leírt zörejek állandóan hallhatók, ezért, noha 
a beteg felvétele óta egy súlyban van, az utántöltéseket nem folytatjuk.

A beteg a hő mérséknek csakhamar való emelkedése és a tüdő 
állapot romlása után augusztus 9.-én meghalt. Bonczoláskor a bal tüdő 
ben bronchitis et peribronchitis caseosa.

Röviden összefoglalva: az 1. esetben az elő ző leg rönt- 
genologice és physikális vizsgálatkor is inactivnak látszó fo
lyamatot mutató contralateralis tüdő félben nem egészen 4 
héttel a pneumothorax-mütét után szörtyzörejek jelentek m eg; 
a 2. esetben pedig a röntgenologice minimális, physikális 
vizsgálattal kisfokú elváltozást mutató tüdő fél felett, melynek 
szörcsölő  zörejei tovavezetettek gyanánt voltak felfoghatók, 
a mű tét után 5 hét múlva újabb szörcsölő  zörejek jelent
keztek 7 hét múlva pedig az eredetileg is hallhatók megsza
porodtak.

Mindkét eset analógiába hozható a felsorolt szerző k leg
több esetével, azonban felvető dik az a kérdés, hogy meny
nyiben írható az észlelt rosszabbodás a pneumothorax rová
sára.

(Folytatása következik.)
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K özlem ény a budapesti egyetem  III. szám ú belk lin ikájáról.
( Ig a z g a tó : báró Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.)

Adatok az influenza serum kezeléséhez.
Ír ták : F ö ld es J e n ő dr. és H a jó s  K á ro ly dr., klinikai gyakornokok.

Az idei kisebb és gyorsabb lefolyású influenza-járvány 
ismét az érdeklő dés központjába állította egy időre ennek a 
betegségnek még meglehető sen kiforratlan kezelésmódjait. 
Az 1918— 1919. évi nagy járvány tapasztalatai nem adtak 
egységes képet a betegség aetiologiájáról és így a specifikus 
therapia sem alakulhatott ki. Különféle antitoxikus serumo- 
kat azonban már akkor kezdtek alkalmazni, abból a meg
gondolásból indulva ki, hogy az influenzában is általános 
intoxicatióról van szó. Normalis serummal is próbálkoztak 
azoknak az eredményeknek az alapján, a melyeket vele más 
betegségekben elérni lehetett. Az influenza serumtherapiáját 
a betegség ellerjedéséhez képest aránylag kevés számú eset
ben kísérel ték meg és néhány szerző  nem nagyszámú eset 
alapján közli észleleteit.

Franczia és angol orvosok, a németek között Friede
m ann , R eiss, nálunk pedig G alam bos voltak az első k, a kik 
influenza eseteiben serumot használtak. F riedem ann polyvalens 
serumot használt jó eredménynyel. R eiss normalis és recon- 
valescens-serumot adott részint intravénásán, részint intra- 
muscularisan 20—200 cm3 adagban. Eredményes esetben a 
láz kritikusan leesett, a subjectiv érzés, az érverés, a légzés 
javult, a tüdő beli állapot azonban nem változott. Vauber, 
L u s tig diphtheria-serummal, P fe iffe r és P ra u ssn itz reconva- 
lescens-serummal ért el jó eredményt. Mindezekkel szem
ben egyedül A lder áll, a ki a serumtól súlyos exanthemákat 
és collapsust látott.

A klinika influenza-osztályán azjidei járvány alkalmával 
serumot mi is alkalmaztunk és tapasztalatainkról a követke
ző kben számolunk be.

Tekintettel arra, hogy különböző  serumokkal egyformán 
értek el jó eredményt, feltételezhető , hogy nem specifikus 
antitoxikus hatásról, hanem heteroprotein-therapiáról van szó. 
Ezért vegyesen használtuk a forgalomban lévő  serumokat, 
bár legtöbbször a normalis lóserumot alkalmaztuk. A serum- 
kezelés technikája a következő  volt. Minden esetben, a hol 
nem lehetett kizárni, hogy a beteg elő ző leg már kapott ló- 
serum-injectiót (diphtheria-, tetanus-antitoxint), 1 cm3 serum 
befecskendezésével kezdtük a kezelést, egyrészt azért, hogy 
az esetleges anaphylaxiára figyelmessé legyünk, másrészt, 
hogy antianaphylaxiát idézzünk elő . Ha erre anaphylaxiás 
tünetek nem jelentkeztek, 4 óra múlva, ha pedig anaphylaxiá- 
tól tartani nem kellett, mindjárt kezdetben 30—50 cm8 seru
mot fecskendeztünk a bőr alá. Ha ezután a beteg állapota 
nem javult, vagy pedig csak rövid remissio mutatkozott, 
másnap, harmad- vagy negyednap az esetek egy részében a 
seruminjectiót megismételtük. A serumkezelést általában csak 
a súlyosabb esetekben alkalmaztuk. Azokon a betegeken, a 
kiket haldokló állapotban kaptunk, már csak a szív stimu
lánsára szorítkoztunk.

A serumkezeléssel elérhető  eredmények objectiv meg
ítélése rendkívüli nehézségekbe ütközik. Az esetek legnagyobb 
részében az első  vagy a második seruminjectio után a beteg álla
pota egy-két napon belül javult. Csakhogy másrészt az influenzás 
beteg állapotában kedvező  vagy kedvező tlen változás a betegség 
különböző  szakaiban igen tág határok közt jöhet létre. A kérdés 
ezért az, hogy ha a serumkezelés után a beteg állapota javul, 
micsoda criterium alapján hozható ez a kezeléssel okozati 
összefüggésbe és hogyan különíthető  el a serumhatás a 
spontan javulástól, a mely véletlenül eshetett egy idő be a 
serumkezeléssel, a nélkül, hogy coincidentiánál egyébrő l szó 
volna. A betegség klinikai lefolyása ennek a kérdésnek az 
eldöntésére támpontot nem ad. A hol az első  vagy a máso
dik seruminjectio után a beteg állapota kedvező  fordulatot 
vett, a láz legtöbbször kritikusan, néhányszor Iytikusan le
esett és a beteg állandóan láztalan is maradt. A dyspnoé és 
a cyanosis megszű nt, a pulsus és a közérzet megjavult. Ez
zel ellentétben, a hol bronchopneumonia volt, ennek physi

calis tünetei nem változtak — a mi megegyezik másoknak, 
többek között /?m s-nak tapasztalataival —, ső t néhányszor 
csak az általános tünetek elmúltával fejlő dött ki, illető leg lett 
megállapíthatóvá a bronchopneumonia, egyes esetekben a 
nélkül, hogy újabb hő emelkedés és egyéb intoxicatiós tüne
tek kisérték volna. Olyan ez a kép, a milyen spontan javu
lásnál is észlelhető  és a különbség talán csak az, hogy 
ez utóbbinál a lytikus lázleesés a gyakoribb.

Minthogy a serumhatás és a spontan gyógyulás elkülö
nítésére a klinikai képben adatot nem találtunk, különös 
figyelmet fordítottunk a vér vizsgálatára, a melyet többször 
megismételtünk a serumkezelés elő tt és után. A leukopenia, 
a mely kisebb-nagyobb mértékben az esetek legnagyobb 
részében kifejezett volt, a serumkezelés után legtöbbször 
fokozódott. A qualitativ vérkép nem mutatott eltérést. A vér- 
serum refractiója, a mely általában a normálisnál alacsonyabb 
volt, a serumbefecskendezés után nem változott lényegesen, 
néhányszor kissé csökkent. A vérserum antitryptikus titere is 
változatlan maradt, illető leg olyan jelentéktelenül ingadozott, 
hogy ezekbő l a vizsgálatokból következtetés nem volt levon
ható. A kérdés tisztázásához tehát a vér vizsgálatával sem 
jutottunk közelebb.

A serumkezeléssel egyrészt és. az egyéb kezeléssel más
részt elért eredmények számszerű  szembeállítása ugyancsak 
nehezen értékelhető . Nemcsak a mi eseteinkbő l nyerhető , 
hanem még a nagy számok alapján összeállított statisztikák
nak is van egy hibájuk: az influenzajárvány képe idő nként 
és helyenként szeszélyesen változik és így a statisztikák már 
önmagukban oly eltérő  adatokat tartalmazhatnak, hogy thera- 
piás eljárással való kiséfletezés esetén a gyógymód mellett 
vagy ellen szóló számok véletlenül is adódhatnak. Ezért nem 
állítjuk szembe azokat a számokat, a melyek egyrészt a serum- 
mal, másrészt a szokásos más módon kezelt betegeinkre 
vonatkoznak és röviden csak a következő ket em lítjük: Serum- 
mal kezeltünk összesen 31 beteget, ezek közül egyszeri be
fecskendezés után javult az állapota 17 betegnek, kétszeri 
injectio után 10 betegnek, összesen 27 betegnek. A serum
kezelés után csak hetek múlva fordult jobbra az állapota 
1 betegnek. Meghalt a serummal kezeltek közül 3.

Szabatos módszerünk tehát a serumtherapiával elért 
eredményeink elbírálására nincsen. És ha a serumot az 
influenzatherapiában mégis hasznos és súlyos esetben meg- 
kisérlendő  szernek tartjuk, ezt az ítéletünket a betegágynál 
szerzett tapasztalaink alapján mondjuk. Súlyos betegeink egész 
sorában, a hol nagyfokú elesettség és általános intoxicatiós 
tünetek a prognosist csaknem teljesen rossznak mutatták, az 
első  vagy második seruminjectio után az intoxicatiós tünetek 
az egyik napról a másikra hirtelen visszafejlő dtek. Nem tud
tuk magunkat ezek után az alól az impressio alól kivonni, 
hogy a serum itt az életveszedelmet szüntette meg.

Íme néhány e se t:
B. V.-né, 39 éves, VI. hónapban terhes. Felvétetett 1920 január 

28.-án. Ötödik napja beteg, oldalszúrásról, végtagfájdalmakról panasz
kodik. Hő mérsék 37-2<>, pulsus 120. Nagyfokú elesettség, cyanosis, 
dyspnoé. A bal tüdő ben bronchopneumonia. T herap ia: antipyreticumok,
szivstiniulansok.

Január 30. A közérzet rosszabb, a cyanosis, dyspnoé állandóon 
nagyon kifejezett. A hő mérséklet 38'6*, a pulsus 144. 30 cm3 serum.

Január 31. A hő mérséklet 38‘2# a pulsus 160, változatlan állapot. 
30 cm3 serum.

Február 1. Láztalan, a pulsus 130, a dyspnoé, cyanosis lényege
sen csökkent, a közérzet javult. A tüdő lelet változatlan.

Február 4. Jól van, állandóan láztalan, a tüdő lelet nagyjában vál
tozatlan.

Február 13. Gyógyultan távozik.
H. E., 22 éves. Felvétetett 1920 február 9.-én. Hat nap elő tt bete

gedett meg hidegrázással, fej- és végtag-fájdalmakkal, azóta állandóan 
lázas. Kétoldali bronchopneumonia, nagy elettség, cyanosis, dyspnoé, a 
pulsus 120.

Február 10. Változatlan állapot. A hő mérsék a pulsus 120.
30 cm3 serum.

Február 11. Délelő tt jobban van, láztalan. Este hő mérséke újból 
38'8°. Ismét 30 cm3 serum.

Február 12. A közérzet jobb, láztalan, a cyanosis, dyspnoé meg
szű nt. A tüdő lelet változatlan.

Február 14. Teljesen jó közérzet. Állandóan láztalan.
Február 25. Gyógyultan távozott.
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Tapasztalatunk azonban nem minden esetben volt ilyen 
kedvező :

T. K,, felvétetett 1920 február 2.-án. Kilencz napja beteg. A kli
nikán kívül resorcint kapott intravénásán. A hő mérséklet 39’2<»̂ a pulsus 
90. Kissé cyanosisos, dyspnoes. A bal tüdő ben kiterjedt broncho
pneumonia. 40 cm3 serum.

Február 3. A hő mérséklet 37'6°, állapota változatlan.
Február 4. A dyspnoe és a cyanosis fokozódott, a hő mérséklet 

39°, a pulsus 70. 40 cm3 serum.
Február 5. Változatlan állapot, a hő mérsék 37'8°-ra sű lyed.
Február 7. A cyanosis, dyspnoö igen jelentékeny, a pulsus 90, 

üres, könnyen elnyomható, a hő mérsék 39'8<>. Délután V»6 órakor 
meghal.

Ha az ilyen esetek a serttmkezelés hatástalanságát lát
szanak is bizonyítani, nem zárható ki mégsem, hogy talán a 
serum korábbi és helyesebb methodikájú alkalmazásával itt 
is eredmény lett volna elérhető . Egyik osztályunkon, a hol a 
serumot lehető leg korán adtuk és ha az első  befecskendezés után 
javulás vagy nem, vagy csak rövid ideig mutatkozott, a 
seruminjectiót már másnap megismételtük, még igen súlyos
nak látszó eseteinkben is egy-két napon belül kivétel nélkül 
javulás állott be. Serummal kezelt betegeink közül itt egy sem 
halt meg.

A serumkezelés ártalmas hatását keresve, más kárt, mint 
serumbetegséget, sohasem láttunk. A serumbetegség a befecs
kendezés után 10— 14 nappal jelentkezett néhány esetben, 
magas lázzal, urticariaszerű  exanthemával, az Ízületek fájdal
masságával és — ritkábban — duzzadásával. Más esetekben 
az injectio helyén hyperaemiás, kissé viszkető Tluzzanat kelet
kezett, a mely rendszerint néhány nap alatt visszafejlő dött. 
Csak megemlítjük, hogy a serumbetegséget calciummal be
folyásolni nem sikerült, akár per os adtuk (3—5 gr. calc. 
/ act. pro die), akár intravénásán optocalcil alakjában kétszer 
naponként.

Ismételjük, hogy a serumtól más káros hatást nem lát
tunk. És ha A lder, fő leg azon az elméleti alapon, hogy 
leukopeniát okoz, illető leg a meglévő  leukopeniát növeli, a 
serumkezelést veszedelmesnek és mellő zendő nek tartja, ezzel 
szemben talán nem lesz felesleges hangsúlyoznunk, hogy a 
leukopeniától semmiféle kárt nem tapasztaltunk. A therapia 
czélja pedig influenza súlyos eseteiben nem a leukopenia, 
hanem az életveszedelem megszüntetése.

Van azonban valami, a mit figyelembe kellett volna 
venni. A lóserummal való kezelésnek ugyanis ártalmas követ
kezményei lehetnek a jövő ben, a mikor az így kezelt bete
geinket a diphtheria-, tetanus- stb. antitoxinnal leszünk kény
telenek kezelni. Már most kellett volna más normalis állati 
serumot forgalomba hozni, mint a hogy a francziák az 
1918.— 1919. évi nagy járvány idején normalis nyúlserumot 
alkalmaztak.

A serumhatás módjának magyarázata a W eichardt-ié \e 
elmélettel kísérelhető  meg. W eichardt szerint a serumhatás is 
protoplasma-aktiválásban nyilvánul, tehát itt is a teljesítő - 
képesség fokozására (Leistungssteigerung) gondolhatunk, még 
pedig úgy, hogy a fertő zött szervezet fokozott mértékben ter
meli a seruminjectio hatására a különböző  antitesteket. 
W eichardt felfogása szerint a parenteralisan bevitt fehérje 
bomlástermékei csak bizonyos határozott mennyiségben fejtik 
ki hatásukat, csak a betegség szakának és a beteg egyéni
ségének megfelelő  adag hat. így az is megmagyarázható, 
hogy egyes esetekben miért nem használ a serum. Túlkicsi 
adagoknak a hatása ugyanis nulla lehet, túlságos nagy ada
gok pedig csökkenthetik a szervezet teljesítő képességét.

Irodalom . A ld e r : Fol. Haemat., 1919, XXV. köt. — F r ie d em a n n : 
Deutsche mediz. Wochenschr., 1918, 47. sz. Münchener mediz. W ochen
schrift, 1918, 49. sz. — G a la m b o s: Gyógyászat, 1920, 6. sz. — L u s t ig : 
Mediz. Klinik, 1919, 2. sz. — P fe if fe r u. P ra u ssn ítz : Münchener mediz. 
Wochenschr., 1919, 5. sz. — R e iss : Deutsche mediz. Wochenschr., 
1918, 48. sz. — V aubei: Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 3. sz. 
— W eicha rd t: Münchener mediz. Wochenschr., 1909, 39. sz. Münchener 
mediz. Wochenschr., 1915, 45. sz.
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Jelentés az amerikai gyerm eksegélyző  actio 
eddigi m ű ködésérő l.

Elő adta B ó k a y  J á n o s dr. egyet, tanár, az actio végrehajtó bizottságának 
elnöke, a nagybizottságnak 1920 május hó 6.-án tartott ülésén.

Tisztelt Nagybizottság!
Magyarország lakosságának nagy halálozása első sorban 

szomorúan magas gyermekhalálozási arányszámának követ
kezménye. Halottjainknak közel fele a hét évnél fiatalabbak 
sorából kerül ki, s az élve szülötteknek körülbelül 31 °/o_a 
nem éri el a hetedik évet sem. Magyarország népesedés- 
politikájának kulcsát tehát a csecsemő k és gyermekek meg
mentése szolgálja. Ha sikerül gyermekhalálozási arányszá
munkat nyugat-európai színvonalra leszorítani, úgy népünk 
zavartalan fejlő dését biztosítottnak vehetjük. Budapest fő vá
rosában 1909-ben, tehát 10 év elő tt, az összhalálozás 16,000 
volt, s ezzel szemben a születések száma 22,000. A szapo
rulat tehát körülbelül 6 ezret tett ki. 1919-ben a halálesetek 
száma már 30,000 s a születések száma a 19 ezret 
is alig éri el, s így a hiány kerek 10 ezer lélek. Hogy 
ilyen szomorú körülmények között államnak, társadalomnak 
s az egyeseknek kéz-kezet fogva kell közremű ködni meg
romlott közállapotaink megjavítása czéljából, az kétségtelen.

Ezen herkulesi erő t igénylő  óriási munkához a múlt év 
október havában váratlanul segítségünkre jöttek tengerentúl
ról az Egyesült Államok, amennyiben az A m erican ’s  R e l ie f 
A dm in is tra tion  E uropean  ch ild ren ’s  F u n d Magyarországot is 
készséggel felvette azon európai államok sorába, melyekben 
hathatós, nemeslelkű , nagyszabású segélyactióját gyakorolja 
s ezáltal bennünket magyarokat legnagyobb hálára köte
lezett.

Nem akarom vázolni ezen actiónak legelső  kezdetét, 
hisz errő l az igen Tisztelt Nagybizottságnak elő ző  üléseinken 
már volt szerencsénk beszám olni; csak felemlítem, hogy 
akkor, midő n múlt év október végével az actio szervezetét 
megállapítottuk, s annak kifejlesztésére a programmot össze
állítottuk, mi, akik végrehajtó bizottság alakjában ezen 
munka teljesítésével megbizattunk, bizonyos félelemmel fog
tunk hozzá a megindításhoz, mert oly nehézségekkel kellett 
megküzdenünk az akkori nehéz viszonyok folytán, hogy 
majdnem lehetetlennekjlátszott a pótétkezési segélynek oly nagy
mérvű  kibő vítése, amint azt az amerikai actio vezérlő  bizott
sága nekünk programm gyanánt elő írta. A munka serényen 
indult meg s a lelkes buzgóság az erő k tömörülése s első 
sorban a magyar kormánynak a ministertanács által jóvá
hagyott igazán nagyszabású pénzügyi támogatása, s emellett 
az amerikai segítö-actio magyarországi nagyon tisztelt 
vezető jének, Richardson kapitánynak fáradhatatlan s a ma
gyarok iránt érzett rokonszenvébő l folyó mindenkoron erő s 
támogatása, lehető vé tette azt, hogy actiónkat, mely eredetileg 
öt hónapon át maximálisan 100,000 gyermekre volt praeli- 
minálva, oly módon fejlesztettük ki, hogy 7 hónapra ter
jeszthettük a pótétkezést s az étkeztetett gyermekek száma 
április 10 .-én  a 110 ,0 00 -e t is m á r  m eg ha lad ta .

Engedje meg az igen Tisztelt Nagybizottság, hogy ezen 
alkalomból csak a márczius hó 9.-én tartott ülésünk óta le
folytatott actio fontosabb mozzanatait soroljam fel.

Az étkeztetett gyermekek száma actiónk keretében ma 
1 1 0 ,3 5 7 s ezen szám összesen 3 5 2 étkező  helyre oszlik szét. 
A fő városban étkeztetünk 52 ,319 gyermeket 2 1 8 konyhán, 
Budapest környékén 41 községben 4 2 ,6 6 7 gyermeket 84 
konyhán, Magyarország egyéb részein pedig 2 8 községben 
15,371 gyermeket, összesen 50 étkezöhelyen. Ez utóbbiak 
közé tartoznak a tatai és salgótarjáni bányatelepek s a diós
győ ri és miskolezi gyári telep is. Megjegyezzük, hogy tavasz 
óta az étkeztetési actiót a 2 éven alóli gyermekekre is 
kiterjesztettük s az Ingyentej révén körülbelül 1500 gyermeket 
láttunk el megfelelő en hígított kondenzált tejjel.

Az április 31.-éig elfogyasztott tápanyag-mennyiség 
2 0 0 2  tonna volt, és pedig
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bab .  232,000 
tej 382,500 
czukor 146,500 
kakaó 62,900 
liszt 885,000 
rizs 230,300 
zsír_____62,900

2002,100

Ezen élelmiszermennyiség hozzávető leg számítva mintegy
12 ,0 00.00 0 pótétkezésre osztódik el.

Actiónknak az volt a szándéka, hogy az étkeztetendők 
számát márczius 1-tő l 125 ezerre emeljük s ezek ellátását 
május hó végéig folytatjuk. Sajnos, ezen tervünk a pénzügyi 
nehézségek folytán nem tudott megvalósulni, mert úgy a 
lisztnek, mint a zsírnak túl magas ára nem engedte meg a 
fokozott szükséglet kielégítését. Miután a végrehajtó bizottság 
átérezte annak horderejét, hogy az actiónak teljes beszünte
tése június 1.-én úgy a főváros, mint a vidék gyermekeire 
nézve a legnagyobb mérvben hátrányos lenne, a végrehajtó 
bizottság Richardson kapitány úrral együtt alapos számításokat 
tett arra nézve, hogy miképpen lehetne az étkeztetések idő 
tartamát meghosszabbítani legalább azoknál a gyermekeknél, 
kiknek testi ereje még nem tért vissza megkívánt állapotukba, 
s azoknál, akik bármi oknál fogva nem vehettek eddig részt 
e jótéteményben, bár azt igényelhették, s R ichardson kapitány 
hathatós és nyomatékos közbenjárása eredményezte, hogy az 
amerikai segítő -actio londoni vezérlő bizottsága hozzájárult a 
meghosszabbításhoz oly körülí rással, hogy az június hó 1.-én 
túl augusztus hó végéig folytattassék a meglévő  élelmiszer- 
készlet figyelembevételével, tehát a mai létszám megfelelő  
reductiójával, amiért az Egyesült Államoknak újból csak a 
legmelegebb hálával kell adóznunk. Ezen az alapon május 
hó folyamán 65,000 gyermeket, június hótól fogva pedig 
augusztus végéig 35,000 gyermeket étkeztetünk. Nem hagy
hatom említés nélkül, hogy az Egyesült Államok nagylelkű 
ségüket még tetézték azzal, hogy zsírhiányunkra való tekin
tettel 20 tonna zsírt is bocsátottak rendelkezésünkre. Ugyan
ekkor hálával kell megemlékeznünk a magyar kormányról, 
mely az Amerikából érkező  lisztmennyiségbő l készséggel 
bocsátja rendelkezésünkre a még szükséges 500 tonna liszt
mennyiséget. A gyermeklétszám fent jelzett reductióját ter
mészetesen a legigazságosabban és a legméltányosabban 
kívánjuk végrehajtani, s e czélból szakorvosaink Budapest 
összes iskoláiban újból sorozás alá veszik a gyermekeket. Az 
étkeztetendő  gyermekek számának reductiója június 1-tő l 
augusztus végéig 35,000-re természetesen maga után vonja, 
hogy a vidéki gyermekek étkeztetését, kivévén a két szén
bányát s a diósgyőri gyári telepet, beszüntessük s így teljes 
erő nket a fő város sinylő  gyermekeinek táplálására con- 
centráljuk.

Tekintettel továbbá a tetemes reductiókra, a fő városi 
kisebb étkező helyek, illető leg fő ző konyhák már május végéig 
fokozatosan beszüntetik mű ködésüket s oda törekszünk, s ezt 
különösen a pontos ellenőrzés keresztülvitele teszi szüksé
gessé, hogy lehető leg nagy konyhákkal bonyolítsuk le az 
étkeztetést, melyekben az étkező  gyermekek száma az ezret 
is meghaladhatja.

Tisztelt B izottság! Már folyó évi márczius 9.-i ülésünkön 
vázoltuk az amerikai gyermeksegély-actiónak azon elhatáro
zását, hogy az étkeztetésben résztvett gyermekek egy jó 
részét felruházni kívánja. Az amerikai segítő  actio eredeti 
terve szerint 25,000 gyermeknek czipő vel, harisnyával és 
felső  kabáttal való ellátásáról volt szó. A nagyszabású amerikai 
gyű jtés eredménye azonban lehető vé tette, hogy ezen szám 
5 0  ezerre volt emelhető , mert az ennek megfelelő  czipő - és 
harisnya-számon felül mintegy 91,000 yard posztó is érkezett 
Amerikából.

E nagy mennyiség és a Londonban székelő  amerikai 
nagybizottság hozzájárulása lehető vé tette, hogy a téli felső  
kabátokon kívül még nagymennyiségű  gyermekruhát is tud
tunk készíttetni.

229

A ruha kiosztását 2 turnusban terveztük végrehajtani; 
az első  kiosztást husvétkor a nagyhétben fejeztük be.

Eredménye:
K iosztatott: 38,303 pár czipő ,

34,055 pár harisnya,
27,898 felső  kabát,

936 felső  ruha.
A második turnust, melyben mindazok a szegény gyer

mekek szerepelnek, akik az első  kiosztásnál bármi okból el
maradtak, e hét folyamán látjuk el.

Kiosztásra kerül: 12,151 pár czipő ,
12,221 pár harisnya,

751 felső  kabát,
14,689 felső  ruha.

Végezetül megemlítjük, hogy az amerikai segélyactióval 
kapcsolatban Amerikából körülbelül 2 0 0  csecsem ő -kelengye 
is érkezett, melyet az étkeztetés körül mű ködő  s erre ráutalt 
személyzetnek, jórészt tanítónő knek és tanítóknak juttattunk.

Lássuk ezek után Tisztelt Nagybizottság a hazánkban 
lefolyó igazán nagyszabású segítő  actiónak pénzügyi részét.

Az A m erican R e l ie f A dm in is tra tion  E urop ean C h ild ren 's 
F u n d által Magyarországba 1919 a u g u sz tu s tó l 1920 februá r 
2 9 .- ig küldött élelmiszerek értéke 382 ,0 0 0  do llá r kerekszám
ban, a m árczius l . - tö l  jú n iu s  1 .-ig rendelkezésünkre álló 
amerikai élelmiszerek értéke pedig kerekszámban 2 9 4 ,0 0 0 
dollár. Az 50 ,000  g ye rm ek  fe lru h á zta tá sá ra szolgáló czipő k, 
harisnyák és posztó értéke 2 5 0 ,0 0 0  dollár, úgy hogy mindezt 
összevéve ezen m agya ro rszág i g yerm ekseg ítő  actióra az 
E g y e sü lt Á l la m o k  le lkes és n a g yszívü  adako zó i 927,000 do l
lá r t á ldoztak, mely összeg koronaértékben, 1 dollárt 250 
koronával számítva, majdnem 2 3 2  m illió  ko roná t tesz ki. 
Ezzel szemben a magyar kormány actiónk czéljaira eddigelé 
összesen 17,808 .0 0 0 koronát utalványozott liszt és zsirbeszer- 
zésre s administrativ költségekre, a mely utóbbiban bent 
foglaltatik azon szállítási költség is, melyet az amerikai 
élelmiszereknek Rotterdamból hozzánk való elszállításáért 
fizettünk, mely magában véve is a 3,000.000 koronát jóval 
meghaladja.

Hogy actiónkat a vázolt programm szerint május vége 
helyett 3 hónappal megnyujtva 35,000 gyermekkel sikerrel 
lefolytathassuk, actiónknak a magyar kormány részérő l még
3.000. 000 korona segélyre lenne szüksége, miáltal a magyar 
kormány hozzájárulása a november 1.-tő l szeptember 1.-ig 
lefolytatott óriási méretű  segítő  actióhoz összesen 2 1 .000 ,0 00 
koronát tenne ki az amerikaiak közel 2 3 2  m ill ió  ko ro ná jáva l 
szemben. Merjük remélni, hogy a magyar kormány áthatva 
ezen gyermeksegítő  actio óriási socialis fontosságától, ezen 
utolsó hozzájárulási sem tagadja meg s a szükséglendő
3.000. 000 koronát a végrehajtó bizottságnak rendelkezésére 
bocsátja.

Hogy az actióban résztvett gyermekek táplálkozását 
mennyivel sikerült megjavítanunk a nyújtott pótétkezésekkel, 
arra vonatkozólag pontos számadatokkal egyelő re nem ren
delkezünk.

Már most gyű jtjük az adatokat, s igyekszünk azokat 
tudományosan feldolgozni s az actio befejeztével kötelesség- 
szerű leg részletesen be fogunk számolni úgy az Egyesült 
Államok nagylelkű  adakozóinak, mint a magyar kormánynak.

Azon adatokból, melyek eddig rendelkezésünkre állanak, 
látjuk, hogy az árvaházakban átlag 160 pótétkezés tartama 
alatt a testsúlynövekvés fejenként körülbelül 1 kilogrammot 
tett ki, a mi tekintetbe véve az egyébként rossz táplálkozási vi
szonyokat a fő városban, kétségtelenül máris szembetű nő  ered
mény.

Hogy egyes gyermekeken, különösen a gyermekkórház 
reconvalescens gyermekei között, a testsúlygyarapodás sok
kalta nagyobb arányokban, 4—5 kiló súlygyarapodásig is 
volt észlelhető , azt ezúttal csak mellékesen említem.

Különben hogy ezen nagyszabású actiónak kétségtelenül 
igen áldásos hatása leend az abban résztvett gyermekekre, 
az bő vebb fejtegetésre alig is szorul, ha tekintetbe vesszük,
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hogy a z  edd ig  étkezte te tt g y e rm ekek  á lta l e lfo g ya sz to tt tá p
lá lékm enny iség  10,431 to nnanem et te tt k i, va gyis  összesen 
m ajd nem  7 m il l iá rd  n a g y  calor iá t, a m ely kerekszám ban 
kö rü lbe lü l 12 m ill ió  pó té tkezésre  o sz lo tt m eg.

Nagyon Tisztelt Nagybizottság! Midő n mindezekben 
bátorkodtam beszámolni eddigi mű ködésünkről, hazafias 
kötelességünknek tartjuk legmélyebb hálánkat kifejezni az 
Egyesült Államok áldozatkész polgárainak, köztük nagyszámú 
magyar honfitársunknak, kik a legnehezebb idő szakban 
nyújtották felénk segítő  kezeiket s mintegy bő ségszarúból 
öntötték felénk bő kezű  ajándékukat. Azt hiszem mindnyájunk 
lelkes egyetértésével találkozunk, ha arra kérem az amerikaiak 
képviseletében köztünk levő  nagyon tisztelt és érdemes 
munkatársunkat, Richardson kapitányt, hogy ezen hálás kö- 
szönetünket, m inta nagybizottság lelkes egyhangú határozatát, 
Amerikába eljuttatni kegyeskedjék.

Hálás köszönettel adózunk a magyar kormánynak, hogy 
ezen nagyszabású actiót, hathatós s pénzügyi erejét majdnem 
túlhaladó anyagi hozzájárulásával lehető vé tette.

Végül »la s t b u t n o t le a st« Ieghálásabb köszönetünket 
fejezzük ki mindazon segítő  erő knek, mely erő k lehető vé tet
ték, hogy nagykiterjedésű  actiónkat eddig is zökkenések 
nélkül programmszerű en lebonyolíthattuk, értem itt a fő város 
és vidék iskolai tanszemélyzetének igen tisztelt tagjait, kik 
önzetlen és fáradságot nem ismerő  mű ködésükkel hazafias 
örömmel állottak az actio szolgálatába és vállalkoztak a 
fő ző -és kiosztó-helyek vezetésére s a gyermekek paedagogikus 
ellátására ezen helyeken.

S most, midő n jelentésem végére értem, nem mulaszt
hatom el, Ieghálásabb köszönetünknek kifejezést adni 
R ich ardson kapitány úr előtt azon nemes és bennünket nagy 
mérvben lekötelező  elhatározásáért, hogy daczára, hogy Ame
rikából 2 és fél évi távolléte után joga lett volna állásától 
megválni s megbízatását másnak átadni, kérésünkre körünk
ben maradt s az actiót végig velünk együtt bonyolítja le. 
Minthogy ezen irányban a Londonban székelő  vezérbizottság 
határoz, mi táviratban kértük a vezérlő  bizottságot, hogy 
ezen kérésünket teljesíteni kegyes volna s minden reményünk 
megvan arra, hogy az igenlő  választ Londonból mihamarabb 
megkapjuk.

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

Lapszem le.
Szülészet és nő orvost an.

A sajátvér-in fusióról ír D öderle in tanár. Tapasztalatait 
erről a kérdésrő l abban összegezi, hogy a sajátvér-infusio 
életmentő  volta mellett is veszélytelen eljárás. Alkalmazására 
aránylag gyakran nyílik alkalma a nő gyógyásznak, neveze
tesen méhen kívül megtelepedett pete külső  burkának meg- 
repedésekor beállott vérzés esetén, midő n, ha a lehető  leg
gyorsabban kerül is a beteg a mű tő asztalra s az azonnali 
műtét a vérzést rögtönösen meg is szünteti, az elő bbeni 
nagy vérveszteség következtében rövid idő n belül mégis be- 
következhetik a halál. Ha ilyen hirtelen vérzés eseteiben a 
kiömlött vér bizonyos mennyiséget meghalad, azt konyhasós 
transfusióval nem lehet pótolni, mert ezzel folyadékot igen, 
de haemoglobint, illetve vörösvérsejteket nem juttatunk a 
szervezetbe, ilyenkor csak a vér-transfusio segíthet. Mivel az 
emberi test még idegen emberi vérrel szemben is annyira 
érzékeny, saját hasüregükbe kivérzetteken — ilyen esettel áll 
szemben a nő gyógyász méhenkívüli terhesség kapcsán beálló 
vérzéskor — a hasüregbe kiömlött sajátvér-infusiója az ér
rendszerbe az egyedüli eljárás, a mi az életet még meg
mentheti. Technikája a következő : A hasüreg megnyitása 
után kanállal a vért gaze-zal bélelt tölcsérbe meríti, honnan 
a folyékony vér egy edénybe szű rő dik át, melyben azt 3 :2  
arányban 1 °/0 natrium citricum-oldattal keveri s ezt a folya
dékot testhő mérséküvé melegítve, valamelyik gyüjtő érbe vagy 
egy mesenterialis vénába, esetleg a vena spermatica inter

nába infundálja. A hatása ennek, a mint írja, csodálatos. A 
halotthalovány beteg arcza kipirul, elő bb nem tapintható 
pulsusa visszatér, a beteg már a mű tétet követő  napokban 
eleven és életerő s, állapota semmi aggodalomra nem ad 
okot, pedig az erő sen kivérzett beteg állapota a saját vér- 
infusio alkalmazása nélkül, ha a mű tét símán folyt is le, 
még sokszor napokig nyugtalanítja az orvost. Olyan esetek
ben, hol a vérzés régebbi, nem lehet ezt az eljárást alkal
mazni, mert a vér már megalvadt, de felesleges is, mert 
ilyenkor a mű tét javallata nem a fenyegető  elvérzéses halál, 
a sajátvér-infusio alkalmazását pedig éppen ez teszi szük
ségessé. Az a kérdés tehát, hogy milyen hosszasan használ
ható ezen czélra a hasüregbe jutott vér, vagyis hogy milyen 
hosszasan tartják meg mű ködésképességüket a vörösvérsejtek, 
ebbő l a szempontból nem bir jelentő séggel, ha pedig olyan 
eset kerül a nő gyógyász elé, hol az életet fenyegető  friss 
vérzés mellett régebbi vérzésekbő l származó véralvadékok 
is találtatnak, semmi akadálya sincs annak, hogy ezt a 
keveréket megszű rés után az érrendszerbe juttassa. Ez el
járás mellett D öderlein embóliát egyszer sem észlelt. A 
sajátvér-infusio nem pótolható a vérnek a szabad hasüregben 
való visszahagyásával, mert igaz, hogy innen folyadék fel
szívódhat, de nem szívódnak fel a vörösvérsejtek. Azt az 
aggodalmat, hogy bacteriumokkal szennyező dne a hasürbe 
ömlött friss vér, mielő tt infusióra kerülne, nem tartja jogos
nak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1920, 17. szám.)

Ugyanez a tárgya K u le n k a m p ff tanár egy értekezésé
nek. Ő  annyira fontosnak tartja ilyen esetben minél több 
vérnek minél rövidebb idő n belül visszajuttatását az érrend
szerbe, hogy az eddigi operatiós czélt : a vérző  érnek minél 
elő bbi lefogását, inkább pár pillanattal elhalasztja azért, hogy 
a fentebbi követelménynek tökéletesebben tehessen eleget. 
Éppen ezért a hasüreget nem nyitja meg mindjárt az opera- 
tióhoz szükséges terjedelemben, hanem csak annyira, hogy ki
merhesse azt a vérmennyiséget, mely az azonnali teljes meg
nyitás által elveszne s csak ezután lát a vérzés csillapításá
hoz, majd a még visszamaradt vér eltávolításához. A sajátvér- 
infusio hatását éppen olyan meglepő nek írja le, mint D öder
lein. (Zentralbl. für Gyn., 1920, 16. szám.)

F r iedm ann is több esetben látott kitű nő  eredményt a 
fenti eljárástól. Az ő  technikája az, hogy a has megnyitása 
elő tt cseppenként intravénásán konyhasó-oldatot kezd adni s 
a hasüreg megnyitása után nyert vért natrium citricummai 
keverve (3%~°s oldatból 1 :9), hozzátölti a konyhasó-oldat
hoz s ezzel együtt cseppenként infundálja a kipraeparált 
kar-venába. A hasüreg megnyitása elő tt cseppenként adott 
infusio nem növeli a vérnyomást, úgy hogy az nem vonja 
maga után a vérzés erő sbödését. (Zentralbl. für Gyn. 1920, 
16. szám.) Váró.

Gyerm ekorvostan.

A végb é le lő esés kezelésérő l ír P lenz a „Städtisches 
Krankenhaus in Charlottenburg-W estend“ I. sebészeti osztá
lyáról. Az eddig használatos kétféle kezelésmódot bírálja. A 
conservativ, a ragtapasz-csíkokkal való kezelést, mely nehéz
kes, költséges és piszkos, czélszerű tlennek tartja. A mű téti 
módok közül,, nem tekintve a nagyobb beavatkozásokat, amilyen 
a levator ani redő kbe fedése, vagy a rectum fixálása, még 
legjobbnak tartja a T hiersch -féle subcutan elhelyezett drót
gyű rű t. Ez sem kifogástalan, a mennyiben igen gyakran fáj
dalmat okoz a székeléskor, ső t, mint idegen test, genyedést 
tart fenn. Igaz, ezzel szemben a mű tő k azt állítják, hogy a 
genyedés egy köralakú heggel az esetek 83°/o-ában gyógyu
lásra vezet. Ezek mellett a K irch ne r- ié \e fasciaplastikát, me
lyet a szerző  több esetben igen szép eredménynyel alkalma
zott, az irodalomban csak két ízben találta felemlítve. A mű 
tét menete röviden a következő : körülbelül 12— 15 cm. 
hosszú, 2— U/s cm. széles fasciacsíkot vesz a czomb tractus 
iliotibialisáról, melyet physiologiás konyhasóoldatban tesz 
félre. Azután két 1 — 1 Va cm- hosszú metszést ejt az elülső  
és hátulsó raphén az anus közelében. A kacsalakúra hajlított



1920. 21. sz. ORVOSI HETILAP 231

fasciacsíkot egy meggörbített makkfogóval az elő zetesen 
Cooper-ollóval körkörösen körüljárt csatornába a metszések 
egyikén bevezeti és a végbélbe bevezetett kisujjvastagságú 
Hegar-féle tágító körül az elő bb kiterjesztett fasciaszéleket, 
miután az egyik véget a másikon ejtett hasítékon áthúzta, 
körkörösen catgutcsomós varrattal rögzíti. A körmetszéseket 
Michel-kapcsokkal zárva, ellátja a sebet. Lányokon a gát 
rövidsége miatt a bő rmetszéseket oldalvást helyezi el. A gyó
gyulás sima, öt nap múltán kivehető k a kapcsok s a szék
letétet rendezve, prolapsus nem áll be újra. Az így operált 
gyermekek kora 11/s—5 év körül volt. Utóvizsgálatkor a 
feszes fasciacsík jól érezhető , de az anyák adatai szerint 
nehézséget ez csak kemény székletét esetén okoz. A szerző  
e mű tétet mint nagyon rövid ideig tartó és sima, gyors gyó
gyulást biztosító operativ beavatkozást az eddiginél nagyobb 
figyelemre méltónak tartja. (Deutsche mediz. Wochenschr., 
1920, 11. sz.) F arnos I. dr.

„F lexib ilitas cerea a gyerm ekkorban“ czímen fog
lalja össze E lise  H erm a nn a lipcsei gyermekklinikán ezirány- 
ban végzett vizsgálatait, melyeket Lesage és Collín közlései 
nyomán végzett és melyek eredménye a következő : A gyer
mekeket 20 hónapos kortól 6 éves korig vizsgálva csökkent 
fáradságérzésre, az esetek kétharmadában a kísérlet egyálta
lán nem sikerül. Ezek a kevéssé suggestibilis gyermekek. A 
többi, inkább suggerálható, bár belemegy a kísérletbe, a 
rövidesen beálló elfáradás miatt vagy felhagy vele, vagy a 
fáradtság kifejezett jeleit mutatja. A gyermekeknek mindössze 
8% -a tud elfáradás nélkül oly hosszú ideig maradni a be
állított helyzetben, hogy csökkent fáradtságérzést vehessünk, 
fel. Valóságos flexibilitas cerearól azonban itt sem lehet szó. 
Az elő bbi szerző kkel szemben idő sebb, nem rachitises gyer
mekeken is talált positiv eredményt. Vizsgálatai C ollín néze
tét — mely szerint a csökkent fáradtságérzés bizonyos kor
ban physiologiás — megdöntik. (Monatschrift f. Kinderheilk., 
1919, 11. és 12. fű z.) B a k a y  E m m a dr.

Orthopaedia.

A spina bifida occulta és a világrahozott dongaláb
közti összefüggésre mutat rá czikkében B eck (Ludloff frank
furti orthopaed-sebészeti klinikájáról). Ez az összefüggés 
tapasztalata szerint gyakrabban áll fenn, mint a hogyan eddig 
gondoltuk. A dongaláb gyógykezelésében gyakori balsiker, 
mely morphologice jól redresszált lábnál is a normális funcr 
tio kimaradásában nyilvánul, a gyakori recidiva, mely sok
szor súlyosabb deformitásra vezet, mint a milyen az eredeti 
volt, a kötésben fejlő dő  nagy decubitus, a lábat átfúró fekély, 
ső t gangraena keltették fel a gyanút már régebben, hogy a 
deformitást az alsó végtag izomzata beidegzésének centrális 
eredetű  zavara okozza. Ezt a felvételt támogatta a lábikra- 
izomzat fokozódó sorvadása s a peronaealis izomzat mű kö
dési gyengülésének a megállapítása is. A szerző  a klinikán 
jelentkezett, 8 éven felüli, rosszul gyógyult dongalábas bete
geket vizsgálta át ez irányban és a 12 beteg közül 6 eset
ben sikerült kimutatnia az izomzat beidegzési zavarát és a 
rejtett gerincz-hasadékol. Külső leg látható sym ptomái: hyper
trichosis a kereszttájon, teleangiectasiák, naevus, hegek, kidom- 
borodások, sipolyszerü behúzódások ugyanott. Sokszor azon
ban e külső  jelek teljesen hiányoznak. Legfontosabb dia- 
gnostikai segédeszköz a Röntgen-felvétel, mely a legpontosab
ban mutatja az ágyéki gerinczrész és a keresztcsont defectu- 
sának a helyét, kiterjedését és alakját. Tudjuk, hogy a rejtett 
gerinczhasadéknál intradurálisan fekvő  daganat vagy fibrosus 
köteg által képző dött befű ző dés a gerinczvelő  dysplasiáját 
okozza a gerincz defectusától távoleső  magasabb régióban is, 
hasonlóképpen a kilépő  ideggyökök is sklerotizáltak és con- 
genitális defectust mutatnak, ami miatt a perifériás idegek is 
degenerálódnak. Ez elváltozások okozzák úgy az érző, mint 
a mozgató sphaera kisebb-nagyobbfokú zavarait különféle 
combinatiókban, a melyek következménye az ilyen eredetű  
dongalábakon észlelhető  atrophia, az izomzat mű ködési gyen
gülése, fejlő dési visszamaradás, súlyos decubitusok, áthatoló

lábfekélyek keletkezése stb. A szerző  összefüggést lát a 
gerincz defectusa s a lábdeformitás kifejlő dése között a 
világrahozott dongaláb aetiologiájában i s ; véleménye szerint 
az idegrendszer zavara a méhben már képtelenné teszi a 
magzatot, hogy beékelt lábával védekezve, kitérjen a méh 
falának nyomása elő l, mely e miatt kifejtheti deformáló hatá
sát. Annál jogosultabbnak érzi magát e felvételre, mert a 
dongalábon kívül más Iábdeformitásoknál (14 ívelt láb közül 
9 esetben), súlyos lúdtalpnál is sikerült a spina bifida 
occulta jelenlétét Röntgen-felvétellel kimutatnia. A láb defor
mitása és a gerinczhasadék összefüggésének megállapítása 
máskép befolyásolja prognosisunkat és gyógyító eljárásunk 
balsikerének a megítélését is. (Münchener med. Wochenschrift, 
1920, 11. sz.) K opits dr.

Szem észet.
Szem gödör-daganat (a mellékvese neuroblastomájá- 

nak áttéti gócza) még le nem írt esetét írja le W essely. Leg
utóbb F ischer fejtegette a sympathicus neuroblastomáinak és 
a retina gliomáinak rokon voltát. A retinális glioma szerinte 
szintén a neuroblastokból fejlő dik a kezdetleges idegtelep 
még el nem különült sejtjeibő l, és a szerint, a mint a kiin
dulás helyét alkotó sejtek többé-kevésbbé elő haladott fejlő 
dési fokon vannak, különböző  képet mutatnak. A retinális 
gliomáknak és a sympathicus neuroblastomáinak közös saját
ságuk, hogy chromatindús magú, kevés plasmájú sejtekbő l 
állanak, hajlamosak vérzésre, elhalásra, kifejezetten rossz ter
mészetű ek, szemben az agyvelő  gliomáival, a csontokban 
áttéti góczokat okoznak és leginkább a korai gyermekévek
ben fejlő dnek. Az említett összetartozást erő síti meg a szö
vettani kép alapján W essely esete. A daganat a bal mellék
vese velő állományából indult ki, a bal szemgödör felső  falán 
áttéti góczot okozott, mely 3 hét alatt, a szemet akkor ért 
ütés kapcsán, a szemgolyót erő sen kidiillesztette, félretolta és 
így a beteg első sorban szemorvoshoz fordult. Az orbita felső  
falán íésztaszerü daganat volt tapintható. A mű tét alkalmá
val, melyet 2 hét múlva az újra és nagyobb mértékben fej
lő dő  exophthalmus miatt meg kellett ismételni, mindkét alka
lommal puha, véralvadékokkal kevert szövetbe jutottak, mely
nek jórésze a seben át kiürült és erre a szem kidülledése 
lényegesen csökkent. Az első  mű tétig a 6 éves fiu-beteg 
láztalan, a szem mű ködése kifogástalan volt. A második mű tét 
idején a beteg állandóan subfebrilis, a szemfenéken vénás 
pangás. A szövettani vizsgálat határozott eredményt nem 
adott. Közben a bal csipő -tányéron fájdalom kíséretében hul
lámzó daganat fejlő dött, melynek sebészi megnyitása szintén 
nem derített világosságot a kérdéses esetre, mert a feltéte
lezett osteomyelitises geny helyett csak szövettörmelékes üre
get ta láltak; ezt tamponálták. Rövid idő vel azután, az első  
felvétel idejétő l alig 2 hónapra, a beteg meghalt. Bonczolás- 
kor a bal mellékvese helyén kis alma-nagyságú, szivacsos, 
kékes-vörös daganat, azonkívül daganat-góczok a kereszt- 
csonton, a bal csipő -tányéron, a kis medenczében és az 
orbita egész felső  és külső  falán. A szövet-vizsgálat elő ször 
gömbsejtes sarkomát állapított meg, figyelmesebb vizsgálatra 
azonban kitű nt, hogy a daganat fészkekbe elrendezett chro- 
matindús magvú sejtekbő l áll, melyeknek a magot éppen 
csak hogy szegélyező  keskeny plasmája számos rövid, csipke- 
szerű  nyúlványt alkot; a sejtfészkeket finom rostozat szövi 
át. A szemgödördaganat képe már jellemző bb, a mennyiben 
a sejtek nagyobb, összeállóbb tömegeket alkotnak, helyenként 
rozetta-alakú képletekkel, melyeknek belsejét sugárszerű en 
elrendezett rosthálózat foglalja el, éppen úgy, mint a retina 
gliomáiban is. Gyermekkori orbitális daganat jelenléte esetén 
tehát feltétlenül neuroblastomára is kell gondolnunk. (Archiv 
für Augenheilk., 1919, LXXXV. kötet.) S z. L.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
D ysbasia angiosclerotica esetét közli B am berger, 

amelyben nagyon jó hatásúnak mutatkozott a chinin-therapia. 
0 2 0 —0‘30 gramm chininum bisulfuricumot adott naponként 
háromszor néhány napon át. (Mediz. Klinik., 1920,5. szám.)
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Fissura ani ellen K lem perer a következő  eljárást hasz
nálja biztos eredménynyel; a fissurát naponként gondosan 
megtisztogatja 1/2°/oo's sublimatoldattal, azután 10% -os 
cocainoldatba mártott gyapotot tesz reá 3—5 perczig és ilyen 
módon érzéstelenné téve, üvegpáíczika segélyével bekeni tiszta 
ichthyollal. Este enyhe hashajtót ad és reggel a székelés után 
gondos végbéltisztogatást végez vattával és meleg vízzel. Az 
eljárás naponként ismétlendő  körülbelül 5—6 napig, a mikor 
is a cocainozás többnyire már elhagyható és az ichthyolt is 
csak kétnaponként kell alkalmazni. A gyógyulás legfeljebb 
14 nap alatt következik be. (Therapie der Gegenwart, 1919, 
11. fű z.)

V egyes hírek.
Igen t isz te lt m unkatársainkat sajnálattal értesítjük, hogy te

kintettel a nagy papirhiányra és az elő állítás költségeinek immár szer
telen voltára: megjelenendő  dolgozataikból díjtalan küiönlenyomatokat 
további intézkedésig nem adhatunk. Amennyiben valaki mégis szükségelne 
küiönlenyomatokat: közvetlenül a nyomdával szíveskedjék e tekintet
ben ériníkezésbe lépni.

K isebb köz lések  az orvostudom ány körébő l. Az a. femoralis 
embolusának eredményesen operált esetét ismerteti S u n d b erg . A mű tét 
helyi érzéstelenítés mellett történt 12 órával az embolia bekövetkezte 
u tá n ; az embolus hossza 86 cm. volt. Csak az intimát és a médiát 
varrták, az adventitiát nem. Az irodalomban eddig 20 eset ismeretes 
6 tartós gyógyulással. (Hygiea, 1920, 1. szám.) — M om m megerő síti 
Zangemeister észleletét, hogy a terhes nő k testsúlya a szülés elő tt két 
nappal hirtelen csökken, még pedig átlagban egy kilogrammal. (Zen- 
tralbl. f. Gynaek., 1920, 10. szám.)

Szem ély i hirek kü lfö ldrő l. C. Told i, a bécsi hírneves anató
mus, a napokban ünnepelte 80. születésnapját, a mely alkalomból tisz
teletbeli bölcsész-doktorrá nevezték ki. — P. T rend elenburg tanárt meg
hívták a habéi egyetem gyógyszertani tanszékére. — M . R o sen fe ld dr., 
a strassburgi egyetem psychiatriai klinikájának volt fő orvosa, a ros
tocki egyetem psychiatriai tanszékére kapott meghívást. — F lu ry  dr.-t 
kinevezték a würzburgi egyetemen a gyógyszertan rendes tanárává. — 
Schw enkenbecher tanár, a frankfurti egyetem belklinikájának igazgatója 
és B erg m ann , a marburgi egyetem belgyógyászat-tanára, helyet cserélt.

A nő -orvostanha llgatók  szám a a német egyetemeken állan
dóan növekszik; számuk jelenleg 2080 az öt év elő tti 914-gyel szem
ben ; ezenkívül 200 tanul fogászatot és 130 készül a gyógyszerészeti 
pályára.

Túrán B ódog dr. orvosi gyakorlatát F ra nzensb adb an ismét 
megkezdte.

Orvosi
Évkönyv i m
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Dr. Szili Sándor o rvosi laboratór ium a. Budapest 
VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87—73.

F Ő V Á R O S I FA SO R  S A N A T O R IU M  R .-T .
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ogyvezető  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 e lje 
sen m odern  új szü lészeti és sebészeti osztá llya l és kó rterm ekke l kibő vítve.
D iagnostikai és therap ia i Röntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans b etegek  részére is

Budapest. VI., Teréz-körut 22. 
Telefon 121—02 sz.Dr.FORBÁT o r i lö S Í

Eredeti elő - llinQCFRMflNN m urtin i/ kedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér- 
irás szerinti WlluOLlliVIIlllll~“íKúblilliV felfogó csövecskék kívánatra vidékre küldhető k.

Dr. G R Ü N W f l L D  SflNflTORIUM fl
VII., V á ro s lig e t i fa so r  13— IS. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
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VI., Nagy J á n o s-u tcza  47. szám . D iétás, d lagnostikus és physiko thera- 
p lás gyógy in tézet bel- és Idegbetegek részére. Vegyi és bak terio lóg ia i labo 
ra tó riu m a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izgyógyintézet, in h a lá to 
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Dr. Szilas diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körut 22. 
T e l . : József 129-27. B acter ío log ia , sero log ia .

Dr. S Z 1 G E T H Y  SA Nf lTOR IÜM f l ,
B a l a t o n k e r e s z t u r .

Dr. S Z E G Ő -fé le  orvosi da jkav izsgá ló  in téze t.
Vezető  orvos: Dr. W elszM anó. Telefon: 93—22. Budapest, VII., Sziv-u.69,1.em.

MEDIKO-MECHANIKA , vizgyógyintézet a

Dr. PAJOR - SANATORIUMBAN.
___________________B udapest, V ili., V as-utcza 17.

_  C !  — 2  1  T E Ä « i"1  volt egyetemi tanársegéd, kórházi fő orvos
mJ T t •  9 Z l i y  i  a i  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a ,

vegyi, serologiai, bakterologiai vizsgálatok pontos elvégzése.
Telefon: 45—59. IV., Bécsi-utcza 5, II. em

P Á L Y Á Z A T O K .
365/920. ikt. sz.

Békés vármegye közkórházának belbeteg és elmeosztályán több 
segéd o rvosi és egy  a lo rvosi á llás üresedvén meg, ezen állások be
töltésére pályázatot hirdetek.

A pályázni kivánó orvos urak szíveskedjenek kérvényüket mél- 
tóságos Zilahi Kiss Jenő  úr kormánybiztos fő ispánhoz intézve, hozzám , 
fo lyó  évi m ájus hó 24.-ig  beküldeni.

Az alorvosok javadalmazása 1. oszt. ellátás (szeszes ital nélkül), 
évi 2000 kor., a segédorvosoké évi 1400 kor. és megfelelő  háborús és 
drágasági segély. Az elmeosztályon úgy az alorvos, mint a segédorvos 
400 —400 kor. osztálypótlékban részesül.

Elő nyben részesülnek azon orvosok, a kik a kötelező kórházi 
gyakorlati évet már eltöltötték.

G y u l a , 1920 május 11.
B ékés várm egye kö zk ó rh á zá n a k  igazg ató ja .

A  D ió sg yő ri  m . k ír . vas- és aczélgyár tartozékát képező  pere- 
czesi kő szénbányatelepen lemondás folytán megüresedett m ásodik  
gyárorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetünk.

Ezen állással az állami vasgyárak tisztviselő ire nézve érvényes, 
az államvasúti tisztviselő kével azonos Vili. fizetési osztály 1. fizetési 
fokozatának megfelelő  évi 2 9 0 0  ko ron a kezdő fize tés, év i 20 0 korona 
fű té s i  á ta lá ny , te rm észetben i lakás, ezenkívül további kormányintéz
kedésig év i 2200 ko ro na  hábo rús segély és h a v i 400 korona  d rá g a sá g i 
segély élvezete van egybekötve. Az állás egy év tartamára ideiglenesen 
töltetik be. Egy év letelte után, megfelelő  szolgálat esetén, a kinevezett 
orvos változatlan illetményekkel és fokozatos elő léptetés kilátásával 
véglegesíttetik. Felhívjuk azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen ál
lást elnyerni óhajtják, hogy oklevelük hiteles másolatával, születési és 
egészségi bizonyítvánnyal, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmá
nyokkal kellő en felszerelt folyamodványukat, családi állapotuk meg 
jelölésével, a Diósgyő ri m. kir. vas és aczélgyár igazgatóságához 
(Diósgyő rvasgyár) 1920. évi jún ius hó 15.-éig nyújtsák be. Az állásra 
megfelelő  lakás hiányában csak nő tlen orvosok pályázhatnak. Elkésve 
érkezett, vagy kellő en nem okmányolt kérvények nem vétetnek figye
lembe.

D i ó s g y ő r v a s g y á r , 1920. évi május hó 7.-én.
D ió sg yő ri  m . k ir . vas- és aczé lg yár : 

O n d ru s s. k.,
______________ igazgatóhelyettes, gyárfönök.

Dr. E g g er  L eó és E g g er  J.
gyógyszer -vegyésze ti gyár uj készítm ényei:

Hypopliosphites comp, o ra iu i. Or. [goer
Syr. Hypophosptiit .  comp. Dr. Egger

szilárd  alakban.

Egy kávéskanálny i g ranu la pontosan egy  evő kanálny i Egger- 
Syrupnak fe le l m eg.

Az orvos urak által kedvező en megbírált készítmény.

Dragees Cotarnie. Iiydrochlor. Dr. Egger. 0 1
Kitű nő  hatású stypticum 

Az E rgotina S typticát sik eresen  pótolja.



------------ ------- ■  .....V-  '

64. évfo lyam . 22. szám. Budapest, 1920 m ájus 30.
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A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Foly tatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

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

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

Láng Adolf : A budapesti magyar kir. tudományegyetem I. számú sebészeti klinikájáról 
(igazgató: Verebély Tibor, egy ny. r. tanár) és I. sz. belgyógyászati klinikájának (igaz
gató : Bálint Rezső , egy. ny. r. tanár) laboratóriumából: Belső  desinfectiós kísérletek 
vuzinnal súlyos sebészi fertő zésekben; adatok a therapia sterilisans localis percapillaris 
kérdéséhez. 233. lap.

Schill Im re : Az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi gyógyintézetébő l. (Vezető  
fő orvos: Róth Miklós dr., egyet, tanársegéd.) A mesterséges pneumothorax befolyása 
a contralateralis tüdő félre. (Vége;) 236. lap.

Grósz E m il; Magyarország Szemorvosainak Egyesülete. 238. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A budapesti m agyar kir. tudom ányegyetem  I. szám ú seb észe t i 
k lin ikájáról ( igazgató : Verebély T ibor, egy . ny. r. tanár) és  L 
szám ú b e lgyógyásza ti k lin ikájának ( ig a z g a tó : Bálin t Rezső , egy . 

ny. r. tanár) laboratórium ából.

B első  desin fectiós kísérletek vuzinnal sú lyos 
seb ész i fertő zésekben; adatok a therapia 

ster ilisans localis percapillaris kérdéséhez.
I r ta : L á n g  A d o lf.

A belső  desinfectio czélja a szervezetet elárasztó bac- 
teriumokat a szervezetbe bevitt desinficiáló anyagokkal meg
ölni vagy fejlő désükben meggátolni.

A desinfectiót létrehozó anyagok száma, mióta a vizs
gálatok methodikája finomult és javult, erő sen összezsugoro
dott, mert a szerek nagy számáról kiderült, hogy a megtű rt 
töménységben és a szű kre szabott idő tartam alatta kórokozó 
csirákat nem ölik meg, ső t még fejlő désükben sem gátolják. 
Míg kémlő cső ben igen sok desinficiensnek szövetölő  határ 
alatti töménységében bacteriuinölő  tulajdonsága állapítható 
meg, addig az élő  szervezetben az e sajátosságukba vetett re
mény hiú marad. Nem czélom e helyen rámutatni azokra a 
különbségekre, melyek e két physico-chemiai folyamat között 
fennforognak, ezeket a kísérleti bacteriologia kellő képpen be
bizonyította.

A chemiai desinficiensekkel szemben nagy mértékben 
lecsökkent bizalom még jobban lefokozódott O tto lengh i vizs
gálatai következtében, melyeket K roner és N a u m a n n , legújab
ban pedig Vészi megerő sített. E vizsgálatokból kiderült, hogy 
ha lépfenespórák vagy staphylococcusok suspensiójára leg
elterjedtebben használatos és legmegbízhatóbbnak tartott 
desinficiensünket, a sublimat-oldatot öntjük és O tto lengh i sze
rint gondoskodunk róla, hogy a sublimat kénhydrogennel 
vegyileg tökéletesen eltávolíttassék, a bacteriumok megfelelő  
táptalajon tovább szaporodtak és így M orgenro th szavaival 
élve, a sublimat bacteriumölő -képessége „elgondolhatatlanul 
csekély“, mert a 0 1 3 %  sublimat-oldatnak a staphylococcu- 
sokra több napi behatása után is a staphylococcusok tovább 
éltek, a lépfene spórái 28 nap után is hasonlóképpen kezelve 
állatpathogenek maradtak. Ha ehhez még hozzávesszük, hogy 
a sublimat fehérje jelenlétében tökéletesen hatástalan, úgy a 
sublimat csiraölő  képességében sem szabad bízni.

E kérdés taglalása vezette R . K o ch -ot a belső  desin
fectiós kísérletekhez, a melyek kapcsán azonban a nyúlnak 
lépfene-bacteriaemiájában a sublimatot hatástalannak találta. 
De nemcsak Koch, hanem ugyanígy vélekedik nagyszámú 
követő je is, köztük B eh r in g ,, ki sok desinficiensnek belső  
desinfectióra való képességét és alkalmasságát vizsgálta, azon
ban a negativ eredmény miatt szinte törvénynek mondta 
ki, „hogy az élő  állati és emberi sejtek sokszorosan érzéke

A L O M .
Irodalom -szem le. L a p szem le . K ön yvism ertetés. Th. B r u g s c h : Ergebnisse der gesamten 

Medizin. — Ú j kö nyvek. — B elo rvosta n . S te p p : A tüdő gangracna gyógyításáról 
salvarsannal. — B ő rb a jo k . O. B a u m : A herpes simplexnek a házinyúl szaruhartyájára 
való átvihető sége. — Z ie le r : A lupus vulgaris gyógyítása. — S ze m észe t. H . D o r f f : 
A lappangó szemrezgésrő l. — A. E p p e n s te in : A háborús gázmegbetegedést és a tüdő - 
gyuladást kisérő  szemtünetek ismeretéhez. — G ro en o u w : Orbáncz után kétoldali vak
ság. — K isebb kö zlések  a z  o rvosg yako r la tra . 239-241. lap.

Vegyes hírek. 232. lap.

nyebbek a desinficiensekkel szemben, mert mielő tt a desin- 
ficiens a bacteriumokat megölné, vagy a vérben, illetve a 
szövetekben szaporodásukat meggátolná, már jóval elő bb 
megöli az inficiált állati test sejtjeit.“

A  belső  desinfectióval, mint említettük, a szervezetben 
szaporodó bacteriumokat igyekszünk a szervezetbe bevitt de
sinficiáló anyagokkal megölni, vagy fejlő désükben meggátolni. 
Hogy milyen akadálya e kísérleteknek a vér savójának fe
hérjéje, azt, mint láttuk, a sublimattal végzett vizsgálatok, 
valamint E hrlich és B echo ld kísérletei igazolják, kik szerint a 
halogenizált phenolok in vitro 1:200.000, ső t 1:600.000 
hígításban bacteriumfejlő dést gátlók, azonban serum-tartalniú 
közegben erre képtelenek, tehát éppen a belső  desinfectio 
czéljára nem alkalmasak. E nagyfokú hígításban e bactericid 
szerek a szövetelemek állandósult károsítása nélkül lennének 
használhatók, tehát a B eh r in g -féle követelménynek megfelel
nének, azonban a hatástalanságot elő idéző  másik factor lép 
érvényre: a z  o ldo tt feh é r je .

Ha a belső  desinfectio szövevényes utait követjük, nagy 
nehézségekbe ütközünk, ha a mikroorganismusok és a gazda 
sejtjeit vesszük szemügyre. Mindezen sejtekben a p ro to p la sm a 
veendő  figyelembe, akár a bacteriumok által megtámadott 
szövetek elemeit alkotja, akár pedig a megtámadó bacte
riumok sejtjét. És éppen ennek a p ro to p la sm á n a k egyéni sa
játsága az, melynek alapján az egyes szövetek, egyének 
sejtjei chemiailag éppen úgy, mint physikailag, valamint func- 
tiójukat illető leg is különböznek egymástól. A májsejt proto- 
plasmájának éppen e károm cardinalis tulajdonsága által 
lesz máj- és nem izomsejtté, avagy éppen a bacterium tes
tévé. E differenciált substratumok most már az egyes vegyi 
desinficiensekkel szemben is másképpen viselkednek, az egyik 
sejt a desinficienst esetleg jól megtű ri, a másik már ugyan
azon töménységű  anyaggal szemben olyan vonzással visel- 
kedhetik, hogy a sejt halálára vezethet.

A desinficiensek két csoportba oszthatók: 1. olyanokra, 
melyek külső  desinfectióra használhatók, ezek belső desin
fectióra egyáltalán nem alkalmasak, 2. oly antisepticumokra, 
melyek belső  desinfectióra alkalmatosnak bizonyultak. Ezen 
utóbbi fogalom semmiesetre sem jelenti egyúttal azt, hogy 
az illető  szer általánosságban mindennemű  desinfectióra 
egyaránt használható, mert mig a trypanosoma-fertő zésben 
hatásos az atoxyl, avagy maláriában, pneumococcus-fertő zés- 
ben a chinin, az optochin, addig más bacteriumos vagy 
parasitás fertő zésekben ezek hatástalanok, Ezen anyagokat 
E hrlich  pa rasito trop -oknak nevezi. Azonban e szerek leg
nagyobb része méreg, tehát organotropok is, mert életfontos 
szervek sejtjeihez is affinitással viseltetnek. Gyakorlatilag ez 
azt jelenti, hogy a vegyi szereket a szervezet bizonyos sejtjei 
megkötik, fixálják.

E hr lich a specifikus therapia alapjául felveszi, hogy 
egy bizonyos desinficiens egy bizonyos parasitára bir ha
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tással, a minek magyarázatát a parasiták chem oceptorában véli 
találni, mely chemoceptor e parasitára jellemző  tulajdonságú.

A chemotherapia kísérletező inek a dolga, hogy vala
mely hatásos szer homolog sorából a leghatásosabbat (opti
mum) kikeressék, a dosis toxicát megállapítsák. Ezen fárad
ságos munkát ne kövessük, azonban valamely szer választása
kor annyiban kössük magunkat, mert nemcsak individuali- 
zálásról van szó akkor, midő n az állatkísérleteket elhagyva, 
a kísérletek által nyert tapasztalatokat, ő szintén megvallva 
félve, az emberre átvisszük. Hogy e félelem nem alaptalan, 
mutatja az a körülmény, hogy vannak anyagok, melyek al
kalmazása különböző  állatfajokon különböző  hatásokban 
nyilatkozik meg. És hogy e különböző , elő re nem sejtett 
hatás éppen az emberen milyen jelenségekben fog megnyilat
kozni, vájjon irreparabilis elváltozások jönnek-e létre, erről 
az elő zetes állatkísérletek nem nyújtanak felvilágosítást. E 
meggondolások kell, hogy vezessenek bennünket akkor, mi
dő n chemotherapiás czélból a kísérletező  laboratóriumból a 
beteg embernek hozzuk a gyógyszert. Valamely szer ál talá
nos használatnak csak akkor adható át, ha az indicatio fel
állítására kiterjedt tapasztalatok állnak rendelkezésre, ha a 
contraindicatio körülményei tisztázottak, ha a mellékhatások 
ismeretesek és ha tudjuk, hogy az esetleges mellékhatásként 
beálló jelenségek nem olyanok, melyek a szert végleg discre- 
ditálhatnák. Az alkalmazás technikájának tökéletessége is fontos 
tényező  chemotherapiás munkálkodásunkban. Ne felejtsük el, 
hogy helytelen technikával létrehozott nem kívánatos hatások 
is akként könyveltetnek el, mintha a szer hozta volna azokat 
létre, a rossz technika alkalmas lehet az anyag diskreditá- 
lására.

A chemotherapiás beavatkozáskor nemcsak azt kell 
figyelembe vennünk, hogy az a szer bizonyos affectiót tud-e 
megállítani, hanem használata függ attól, milyen mennyiség 
kell belő le a folyamat tovaterjedésének meggátlására és 
gyógyítására. Mert ha valamely szer gyógyító adagja egyenlő  
a dosis toxicával, vagy csak valamivel van alatta, akkor 
czéljainknak nem megfelelő .

A szernek a szervezetbe való bejuttatásakor a nagy 
körutat megtévő  per os adagolás már azért sem gondolható 
czélszerünek a belső  desinfectio elérésére, mivel így a köz
vetlen contactus a vérben keringő  bacteriumok és a des- 
inficiens között nincsen meg. Directe a véráramba való be
vitelre, tehát direct hatásra kell törekednünk, hogy a desin- 
ficiens a bacteriummal megfelelő  viszonyba juthasson.

Két fő követelményt várunk valamely chemotherapiára 
alkalmas szertő l: 1. a szer a véráramba bevihető  legyen; 
2. bacteriumokkal szemben spec ifikusan bactericid legyen 
olyan töménységben, melyben sem szövetártalmat nem okoz, 
sem általános mérgezés nem jön létre. Ha e két feltételnek 
a szer megfelel, alkalmaztatása ellen elméletileg nem lehet 
kifogásunk.

Hogy ily desinficiensnek sebészi fertő zések ellen birto
kában vagyunk, az M o rg en ro th -nak elévülhetetlen érdeme. 
A chinin-származékok csoportjába tartozó homolog sor ma
gasabb tagjai közül az isocty lhydrocuprein a lehatásosabb, 
melyet K la pp a nagy háborúban Vouzier franczia város után, 
hol elő ször alkalmazta, vuzinnak nevezett el s melyet a 
pharmakopoeában vu z in u m  b ihydroch lor icum nak ismerünk s a 
frankfurti Zimmer és társa „Vereinigte Chininfabriken“-je hoz 
forgalomba. A chinin-származékok közül a vuzin , m in t M or- 
g en ro th és Tugendreich v izsgá la ta ib ó l k iderü l, 1 :8 0 .0 0 0  h íg í
tásban a strep tococcusokat fe h é r je  je len létében in vitro 2 4  óra 
a la tt elöli. Erő s desinfectiós hatással van a staphylococ- 
cusokra, valamint B ra u n , Sch a ffer és B ie lin g szerint a d iph- 
theria-bacillusra, továbbá a gázphlegmone elő idéző jére (M or- 
g en ro th és B ieling), valamint a tetanus-bacillusra és a me- 
ningő coccusra.

Állatkísérletek alapján M orgenro th és Tugendreich figyel
meztetett e szer amaz elő nyére, hogy állandó szövetizgalom 
hátrahagyása nélkül tud a sejteken áthaladni. A savanyú 
sósavas sója savanyú reactióval vízben könnyen oldódik, 
azonban legcsekélyebb szabad lúg jelenlétében kicsapódik.

1920. 22. S7.

A vuzint M orgenro th ama tulajdonsága alapján, hogy 
vízben oldható, csekély töménységben erő sen bactericid, a 
sejteken maradó hatás nélkül tud áthatolni és feh é r je 
je len létében is hatékony, gondolta czélszerünek a sebek des- 
inficiálására. K la pp a háborús sebészetben kiterjedten ki
próbálta a vuzint s minthogy az eredményeket frappánsak
nak látta, szélesebb mederbe terelte az alkalmaztatását. Sorra 
kerültek meleg tályogok, panaritiumok, phlegmonék, carbun- 
culusok és genykeltő  bacteriumok által elő idézett más sebészi 
megbetegedések, a mikrő l elő ször Bier, majd R osenste in , 
nálunk M ann inger , a homolog sor egy másik tagjáról 
(eucupin) pedig G rósz és külföldön más szerző k számoltak 
be részletesen.

A vuzin alkalmazás-módja a háborús sebészetben a 
f r is s seb alapos kimetszése után annak vuzinnal való körül- 
fecskendésébő l és első dleges varratból, tályogoknál punctió- 
ból, a tályog üregének kiöblítésébő l és a szerrel való meg
töltésébő l, phlegmonosus folyamatoknál és carbunculusoknál 
a megbetegedett terület körülfecskendésébő l áll. Úgy az 
egyes szerző k által elért eredmények, mint a saját vizsgálataim 
alapján nyert benyomás meggyő ztek arról, hogy a vuzinnal 
M orgenro th oly szer birtokába juttatott bennünket, melylyel 
a m ély szöveti an tisepsist e lérn i sikerü lt, tályogokat, izületi 
genyedéseket, panaritiumokat, carbunculusokat kés nélkül 
meggyógyíthatunk vele, azonban kiterjedt phlegmonékat egy
szerű  körülfecskendéssel megállítani nem tudunk.

Ezen alkalmazási kör bebizonyította, hogy a vuzin nem
csak fehérje, tehát vérplasma jelenlétében is hatásos, de, a 
mire M orgenro th -ta \ együtt súlyt kell helyeznünk, szövet
elemek, tehát fehér és vörös vérsejtek, érendothelsejtek jelen
létében is megtartja hatékonyságát.

Azonban S d iö n e kimutatta, hogy a vuzin desinfectiós 
értéke serummal, még inkább defibrinált vérrel jelentékenyen 
csökken. Ezen értéket M orgenro th és B u m k e meg is állapította 
és kiderült, hogy higítatlan serumban, ascites-bouillonban öt— 
tízszeresére csökken, tehát nem 1 :80.000, hanem 1 :8000— 
16.000 az arány.

M orgen ro th vizsgálataiból tudjuk, hogy úgy a vörös, 
mint a fehér vérsejtek a vuzint meg tudják kötni. A vuzin 
desinfectiós értékének ily csökkenése egyúttal a K lapp igen 
híg, 1:10.000 higítású oldattal elért jó eredményének ob- 
jectiv kritikáját is involválja, a mirő l késő bb részletesebben 
is beszámolunk.

Ezek szerint, hogy a vuzin desinfectiós erejét kellő en 
kihasználhassuk, a töménységét kell fokoznunk azon határig, 
a mely concentratióban sem a szövetek nem károsulnak 
még, sem általános mérgező  hatás még nem jön létre. Meg
gondolásunkban vezető  elvnek kell lennie, hogy a véráramba 
jutott vuzin olyan tömény legyen, hogy az emberi testben 
vagy testrészben jelenlevő  vértömeggel felhígulva, még 
bactericid legyen, hogy az ott keringő  bacteriumokat általános 
fertő zés esetén elölhesse, vagy szaporodásukban meggátolja, 
avagy lokalizált megbetegedés esetén a góczhoz eljuttatva, a 
bacteriumokat elpusztíthassa.

Állatkísérletek alapján emberre ártalmatlannak bizonyult 
a vuzinnak l% 0-s, ső t 1% -os oldata is.

A vuzin parasitotropiája specifikus tehát a strepto-, 
staphylo- és meningococcusokkal, valamint a diphtheria és 
gázphlegmone bacillusaival szemben, ellenben nem parasito- 
trop a typhus- és coli-csoport bacillusaival és a pyo- 
cyaneus-szal szemben. Organotrop volta viszont kitűnik abból, 
hogy vörös vérsejtek képesek m egkötni; de organotropiás 
tulajdonságához számítható M orgenro th szerint az a jelenség 
is, a hogyan a vérsavóban oldott fehérjével szemben visel
kedik.

A vuzinnak nagyfokú parasitotropiáján kívül legújabban 
M orgenro th egy másik tulajdonságát is felismerte, amely tulaj
donság egyúttal kulcsot ad szinte megfejthetetlen viselkedé
sének feltárására akkor, midő n például hatalmas carbunculust 
látunk, kellő en körül- és aláinfiltrálva, aránylag rövid idő  
alatt eltű nni, anélkül, hogy a szokásos segítséghez, a késhez 
nyúlnánk. M orgenro th értékes és érdekes vizsgálatával el
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döntötte, hogy pneumococcusokkal inficiált terület desinfec- 
tiójára optochin körülfecskendésével sokkal nagyobb tömény
ségű  oldatra volt szükség, mint mikor vuzinnal fecskendezte 
körül; már pedig tudjuk, hogy az optochin specifikusan 
parasitotrop a pneumococcusokkal szemben. E látszólag 
paradox viselkedés magyarázatát azután megadták az inficiált 
holt szövetbe történt injectióval elért eredmények, mikor is 
az optochin vált ismét hatásosabbá. M orgenro th e paradox
nak látszó eredményt csak a felszívódás gyorsaságának 
különbségével tudja magyarázni, az optochin gyorsabban 
szívódik fel az élő  szövetbő l, sokkal hamarább hagyja el az 
inficiált területet, mint a vuzin.

Hogy e lassúbb felszívódásnak mi a jelentő sége a 
belső  desinfectióban, a mély antisepsisben, arról bő vebben 
nem kell szólnunk akkor, mikor Stich és A n s in n azon 
törekvéseit veszszük figyelembe, melyek a vuzin hatásának 
fokozása czéljából az injectio helyen való rögzítését vagy tovább 
ottmaradását különböző  nehezebben felszívódó anyagok alkal
mazásával a brüsseli 3. hadsebészeti congressuson 1918-ban 
javasol ta.

A vuzinnak lassú felszívódása a szövetközi depő tból 
végeredményben organotrop sajátságából magyarázható, ha 
meggondoljuk, hogy a vuzin-oldat a szövetelemekkel és test
nedvek oldott fehérjéjével reactióba jő ve, azokhoz köttetik és 
deponálódik.

M orgenro th  A n s in n kísérleteit a resorptio lassúbbítására 
vonatkozólag g u n im i a rab icum -oldattal kilátástalannak ta
lálta, a gummioldat nem hozza meg a kívánt eredményt, 
mert a szövet impregnatiója nem jön létre, hogy az oldott, 
diffusiora alkalmas anyag desinficiáló hatását kifejthesse.

K la pp a mély antisepsissei elért jó eredmények magya
rázatára igen hig (1:10.000) oldattal való bő séges körül - 
fecskendezés után, mellyel a gránátsérüléseket kezelte (az 
elhasznált folyadék quantuma 11/3 1. is volt), a vuzin-oldat 
hatását három componensre bontja: 1. fizikális, midő n a 
befecskendezett folyadék által a nyílt sebbő l kifelé és emel
lett a seb felé történő  fokozott nyirokáramlás keletkezik; 2. 
bactericid és 3. biologiai-chemiai componens, melyet B in z- 
nek a 70-es években ismertetett vizsgálataira alapít s ez a 
chininnek a leukocytosisra gyakorolt g á tló hatása. A nél
kül, hogy K la p p  B in z munkájára emlékezett volna, feltű nt 
neki a kevés sebváladék, a mivel megerősítve látja a leu
kocytosis gátlását.

Tárgyilagosan vizsgálva e tényező ket, a harmadik az, 
mellyel bő vebben kell foglalkoznunk. K lapp, mint ismeretes, a 
háborúban szerzett friss nagy sebeket tökéletesen, az épbe 
vezetett metszésekkel vágja ki és infiltrálja nagyon hig, 
1 : 10.000 töménységű  vuzin-oldattal. Már 1898 ban Friedrich 
ajánlotta, hogy a sérülést követő  6 órán belül (Auskeimungs- 
zeit) vágassák ki a seb, azután varrjuk össze ezt. 1915-ben 
G arré propagálta, hogy messük ki tökéletesen a lehető  leg
korábban a gránátsérüléseket és varrujk be, mivel így per 
primam intentionem gyógyulás érhető  el. Hogy ez eljárástól 
mily nagyszerű  eredmény várható, bizonyítja legújabban 
F r iin d - nek, a bonni klinika segédjének 1919 májusában meg
jelent közleménye, melynek adatai alapján kétségtelenül meg
állapítható, hogy a legnagyobb rigorozitással történt kimet
szés után — a sebet tökéletesen, minden drainezés nélkül 
bevarrva — 90—95%  első dleges gyógyulás érhető  el hig 
vuzin-oldat befecskendezése nélkül.

Tehát a leukocyta-gátlás nem a vuzin-oldat hatására 
következett be, hanem a tökéletes sebtisztítás miatt marad 
ki a genyedés. A seb kímetszésének annyira tökéletesnek kell 
lennie, hogy B o rs t szerint az elhalt szövetek után következő , 
de épnek látszó, azonban molekuláris rázkódtatást (molekulare 
Erschütterung) szenvedett szövet is kivágassák, mely regene
rá ló ra  való képességét szintén elvesztette. A tökéletes exsci- 
siótól várható jó eredményekrő l vuzin-injectio nélkül emlí
tést tesznek még Stich , K roh, H u fsch m ied és mások, vala
mint nekem is volt alkalmam meggyő ző dnöm arról, bár e 
methodust kiterjedten nem alkalmazhattam, hogy teljes ki

metszésre alkalmas sebzések összevarrhatok és genyedés 
nélkül meg is gyógyíthatók.

De vájjon számíthatunk-e 1 :10.000 oldat parasitotrop 
hatására szövetközi injectiója után nagyterületű  sebzés 
esetén? Az ily hig vuzin-oldat desinficiens értéke rendkívül 
nagy mértékben alászáll, csak emlékezzünk M orgenro th és 
B u m k e vizsgálataira

Azt hiszem, hogy K la pp kiváló jó eredményei a töké
letes kimetszésre vezethető k vissza s nem a nagy higítású 
vuzin-oldat alkalmazására.

A mi pedig a vuzinnak a leukocytosisra való hatását 
illeti, saját vizsgálataimból a következő k állapíthatók meg. 
Ha házinyúl fülvenájába a vuzinnak még tű rt adagját, 0015 
gr.-ot 5 cm 3 vízben feloldva és sterilezve befecskendezzük, 
akkor a fehér vérsejtek száma 24—36 óra múlva 9500-ról 
20.800-ra, 7700-ról 20.400-ra, a harmadik esetben (az 
állat kivéreztetése után) 6000-rő l 12.000-re ugrott fel; a hy- 
perleukocytosis két napig tartott, majd átlagban 6 nap múlva 
a normalis számra szállott le.

Mint láthatjuk, éppen ellenkező leg nem gátlás, hanem 
kifejezett hyper leukocytosis következik be, a minek követ
keztében elhatárolt fertő zés esetén, pl. ha tályogot pungá- 
lunk és mosunk ki vuzin-oldattal, eleinte a tályog megna
gyobbodik, megtelik gennyel, a mi a vuzinnak a leuko- 
eytákra gyakorolt csalogató hatásával magyarázható. B ier 
vizsgálatai szerint is élénk gyuladásos jelenségek közepette 
nagymennyiségű  geny képző dik a megcsapolt tályogban, 
mely a szúrás nyílását át is törheti. M á té fi vizsgálatai sze
rint, melyek több mint 100 genypróbára vonatkoznak, ki
derül, hogy egyszeri csapolás után is az elfajult, pusztuló 
genysejtek eltű nnek s a fehér vérsejtek száma „relative“ nő . 
A késő bb említendő  intraarteriás befecskendés után is szinte 
ijesztő en hatalmas gennyel telt zsák keletkezett, mely a 
phlegnionés folyamatnak tályoggá alakulásával vezetett gyó
gyulásra. Ez észleletek tehát éppen hyperleukocytosis 
mellett szólnak. Más kérdés, hogy a leukocyták miként visel
kednek a bacteriumokkal szemben és vájjon a bacteriumok 
virulentiájuk gyengülése, avagy teljes elpusztulásuk követ
keztében esnek-e a leukocyták áldozatává. M á té fi kísérletei 
élénk phagocytosist állapítanak meg, a mit saját vizsgálataim 
is megerő sítenek.

A vuzin higabb oldatának bactericid hatását eltokolt 
tályog esetén használhatjuk jó eredménnyel; ilyen hígításban 
a vuzin a nagy bacteriumtartalmú tályog vagy ízület genyjé- 
vel érintkezve, a bacteriumókát vagy teljesen elpusztítja, 
avagy virulentiájukban csökkentve, a fehér vérsejtek mar
talékává teszi egy-kétszeri csapolás után ; nagy tályogok is 
élén k gen ykép zö d és és reactiv lob jelenségei között fájdal
matlanná válnak, a genyes váladékot kevés savós váltja 
fel, melynek jelenléte még huzamosabb idő  múlva is kimutat
ható, mely azonban lassanként felszívódik s így a tályog 
nyom nélkül meggyógyul.

Minthogy mindjárt kísérleteink elején 1 :10.000 higítású 
vuzin-oldattal való kimosás után egy tályogot egy csapolás
sal nem sikerült meggyógyítanom, úgy hogy a tályogot fel kel
lett tárnom, ezért utóbb a kimosásra és a tályog megtöltésére 
1 :5000, ső t késő bb 1 :2500 oldatot használtam, mely oldat
tal 15 tályogot minden egyéb mű téti beavatkozás nélkül 
sikerült meggyógyítanom. Ha többszöri csapolás vált szüksé
gessé, akkor az első  csapoláskor a kimosást és megtöltést 
ilyen töményebb oldattal végeztem, s másodszori, esetleg 
harmadszori kimosáshoz és megtöltéshez mindig higabb 
vuzin-oldatot használtam. Általában szabályul állítottam fel, 
hogy többszöri kimosás után a tályog üregében hagyandó 
vuzin-oldat körülbelül % -e legyen a lebocsátott genynek.

A punctio helyéül a tályog legmélyebb pontját válasz
tottam minden elő zetes desinfectio nélkül.

Hideg tályog punctióját és vuzinnal való kimosását egy 
ízben kíséreltem meg, de eredménytelenül, a tályog megnö
vekedett, úgy hogy a vuzinkezelést abba kellett hagyom.

Hatástalannak bizonyult a vuzin a mellüreg empyemája 
két esetében is az I. sz. belgyógyászati klinika anyagán;
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ezekben a mellüregbő l a genyet lebocsátva Dieulafoy- 
fecskendő  segélyével, 1 :5000 vuzin-oldattal egypárszor 
átmostam a mellüreget, a mellüregben meggyülemlő  váladék 
azonban többszöri punctio után is kifejezetten genyes ma
radt, a láz nem szű nt meg, úgy hogy a bordakimetszés elkerül
hetetlenné vált.

Vuzinnal kezelt tályogos betegek közül a legfiatalabb 
4 hónapos gyermek volt, ki a csapolást követő  kimosást 
1 :5000 vuzin-oldattal és a bennhagyott 2 cm 3 vuzin-oldatot 
jól tűrte el, úgy hogy tályogja feltárás nélkül gyógyult meg.

A szövetközi befecskendezést mély antisepsisnek neve
zik. Czélja, hogy mélyre terjedő  megbetegedés esetén a be
tegség góczpontja felé irányuló vuzin-befecskendésekkel a 
szövetek között a bacteriumokat elpusztítsuk, ezzel a folya
matot megállítsuk és gyógyulásra bírjuk. Technikája a K la pp - 
féle prophylaxisos injectiónak felel meg. A gócz helyétő l 
3—4 cm.-nyíre körkörösen és a gócz középpontja felé irány
zottal! történik a befecskendés hosszú tű kkel, majd ugyancsak 
körkörösen a gócz alá is viszünk a vuzin-oldatból. Rend
szerint elő zetes desinfectio nélkül bő ven itatom át a szöve
teket, lehető leg ügyelve arra, hogy azoknak minden rétegébe 
jusson az oldatból, és ha a bő rön valamely anyaghiány van, 
azon ki is áramolják. Az oldathoz novocaint is keverünk, úgy 
hogy az 1/ 20/ 0-os novocain-oldatnak feleljen meg, minthogy 
a vuzin befecskendezése fájdalmas.

(Folytatása következik).

Az O rszágos H adigondozó Hivatal rózsahegy i gyógy in tézetéb ő l.
(V ezető  fő orvos : Róth M iklós dr., egyetem i tanársegéd .)

A m esterséges pneum othorax befolyása a contra- 
lateralis tüdő félre.

Irta: S ch ill  Im re dr.
(Vége.)

Az esetek áttekintésekor feltű nő , hogy a rosszabbodás 
elég kis százalékban (körülbelül 5—8— 12%) volt észlelhető  
ott, a hol nagyobb számú eset szerepel; továbbá, hogy a 
rosszabbodást mutató esetek legtöbbjében már a pneumo
thorax elő tt nemcsak kifejezett folyamat, hanem direct ször- 
csölő  zörejek vagy ropogások, esetleg száraz pleuritis voltak 
kimutathatók a contralateralis tüdő fél felett, a mely utóbbia
kat általában az activitas jele gyanánt szokták értékelni, de 
a melyeket részben, mint egyik saját esetemben is, átvezetet
tek gyanánt fogtak fel. A mennyiben a közölt adatok meg
engedik, kimutatható, hogy a legtöbb eset acut lefolyású v o lt: 
csak B rau er és S p en g le r -nek két esete volt két éve beteg, a 
többi pár hónapig (mint saját eseteim is), vagy legfeljebb 
egy éve és mégis pneumothorax-indicatio felállítására került 
a sor. Kimutatható azonkívül, hogy a mű tét igen rövid, akár
hányszor csak pár napi megfigyelés 1 után tö rtén t; hogy a 
romlás tünetei legtöbbször egy vagy pár héttel a műtét 
u tán 1 2 váltak észlelhető vé és hogy bonczoláskor szétszórt milia
ris vagy submiliaris elváltozásokat találtak.

A contralateralis tüdő félben megelő ző leg is activitási 
jeleket mutató esetek nagy része a pneumothoraxtherapia kez
detére esik és éppen ezen esetek alapján alakultak ki a tapasz
talatokkal párhuzamosan a ma általánosan elfogadott feltéte
lei az indicatiónak. Manapság ilyen esetekben, egyes szerző ket 
nem tekintve, ritkán alkalmaznak pneumothoraxot. Minden
esetre ott, a hol már valamely activ folyamat volt, a további 
romlás magyarázatára nincs okvetlen szükségünk a pneumo- 
thoraxra, ez önmagában is nagyon gyakran fordul elő 
pneumothorax nélkül is, viszont azonban a fokozott igénybe
vétel és a Tendeloo-féle aspiratio szerepét sem lehet teljesen 
mellő zni.

A mi a pneumothorax elő tt kifejezett activitási jeleket 
nem mutató eseteket illeti, ezek magyarázatára tekintetbe 
kell vennünk, hogy az eseteknek acut lefolyása a pneumo-

1 Eseteimben pár hét.
2 Nem tekintve az azonnal mutatkozó és localis reactio gyanánt 
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thorax hatásának megítélését nagyon nehézzé teszi, hogy az 
elő zetes megfigyelési idő  nagyon sok esetben igen rövid volt 
és hogy az activitas tünetei legtöbbször rövid idő vel a pneumo- 
thoraxmű tét után jelentkeztek.

A betegség propagálódásának phasisai igen rövid idő
közre zsugorodván össze, az ezen idő köz egy pontjában alkal
mazott valamely behatás utáni változásokat nem lehet m inden 
esetben ezen behatással összefüggésbe hozni, hanem sokkal 
valószínű bb, hogy az észlelt változások ezen bizonyos behatás 
(jelen esetben a pneumothorax) n é lkü l is létrejöttek volna, 
legalább is az esetek túlnyomó többségében. Hozzájárul eh
hez még az a körülmény is, hogy az activitas megítélése, 
különösen csa k  a z  eg y ik tüdő félre vonatkozólag, igen nehéz, 
megfelelő  hallgatódzási lelet hiányában majdnem lehetetlen; 
viszont mindenki elő tt, a ki sok, általa klinice észlelt tuber
culosus betegének sectióját látta,3 ismeretes, hogy a sectio 
mennyivel több elváltozást mutat, mint a klinikai vizsgáló 
eljárások és hogy a kóros folyamatnak bizonyos fokára és 
kiterjedettségére van szükség ahhoz, hogy azt a mi relative 
durva eljárásainkkal kimutathassuk. A folyamat ilyen fokú ki
fejlő déséhez pedig idő  kell, de a kórbonczolástanban általá
nosan elfogadott felfogás szerint pár hét elegendő , úgy hogy 
nagyon könnyen lehetséges, hogy valamely tüdő  felett nem 
találunk semmi gyanúsat akkor, a mikor az progressióban 
lévő , de eljárásainkkal még ki nem mutatható folyamatot tar
talmaz. Az egyetlen körülmény, a mi segítségünkre jöhet, az 
idő , a hosszasabb megfigyelés, de az ismertetett esetekben 
ez a legtöbbször igen rövid megfigyelési idő  miatt nem sze
repelhetett.

Hogy hosszasabb megfigyelés folyamán az eleinte ki nem 
mutatható, activ folyamatok kimutathatóvá válnak pneumo
thorax nélkül is, következő  eseteim bizonyítják, a melyek
ben a megfigyelés első  nap ja ib an pneumothorax-indicatiót 
állítottam fel, ennek kivitelére azonban különböző  okokból 
nem került a sor.

3. S. 1., 26 éves. Felvétetett 1917 márczius 18.-án. Féléve beteg. 
Felvételi s ta tu s : Jo b b o ld a lt elő l a I I .  bordáig, hátul a lapoczka közötti 
rész alsó harmadáig tompult kopogtatási hang, mely a tövis felett dobos 
színezetű . Alsó tüdő határ oldalt jól, hátul kissé korlátoltan mozog. B a l 
kulcscsont és tövis felett rövidült kopogtatási hang, alsó tüdő határ kissé 
korlátoltan mozog. Hallgatódzáskor: Jo b b o ld a lt a tompulat felett az 
alaplégzést elő l középhólyagú csengő , szörcsölő  zörejek fedik el, hátul 
hörgő -légzés, hasonló szörcsöl ő zörejek. B a l tövis felett érdes be-, meg
nyúlt, hangos kilégzés.

Röntgen-vizsgálat (K enéz)'. Jobb csúcs sötét, jobb felső  lebeny 
majdnem egészében ínfiltrált, három apró caverna a jobb csúcsban. 
Erő s hilusárnyék, peribronchialis góczok. Dús hilus-erezettség a jobb 
tüdő  alsó lebenyéhez. Jobb tüdő  általában kevésbbé transparens. Jobb 
rekesz magasabban áll, külső  3,3-ában végez csak kitérést. Bal csúcs 
márványozott, baloldalt erő s hilusárnyék, több elmeszesedett góczczal. 
Bal rekesz rendes helyén van, jól tér ki.

Köpet elég bő , Koch - f ,  láztalan.
Négyheti megfigyelés alatt láztalan, súlyállandóság.
Pneumothorax-mű tétet szándékozunk végezni, beteg ebbe nem 

egyezik  bele.
Június 18. Jobb mellkasfél felett hátul mindenütttompult a hang, illetve 

rövidült. Csúcs felett igen intensiv tompulat, dobos kopogtatási hang, 
Wintrich positiv. B alo ld a lt elő l a II. bordáig, hátul a lapoczka közötti 
tér alsó V s-á ig  tompult, illetve rövidült; a bal kulcscsont és spina 
magasságában kishólyagú csengő  szörcsölő  zörejek. Állandóan láztalan 
kezdet óta, de 7 kgr. fogyás.

Augusztus 18.-án meghal. Utolsó 2 hónapban lázas.
4. Zs. B., 20 éves. Felvétetett 1917 november 7.-én. Féléve beteg. 

Felvételi s ta tu s : Jo b b o ld a lt elő l a I I I .  bordáig, hátul a lapoczka közötti 
tér alsó '/3-áig tompa, illetve lefelé csökkenő  intensitással tompult és 
rövidült kopogtatási hang, mely a kulcscsont felett dobos színezetű , 
ugyanitt Wintrich -f-. Alsó tüdő határ jól mozog. B alo ld a lt a kulcscsont 
és tövis felett rövidült kopogtatási hang. Alsó tüdő határ jól mozog. 
Hallgatódzáskor jo b b o ld a lt a kulcscsont felett hangos be- és kilégzés, 
az I.  bordaközben határozatlan légzés középhólyagú csengő szörcsölő  
zörejekkel, a II. bordaközben hangosabb hörgő -szinezetű  légzés, ropo
gásokkal, a tövis felett ropogások, a lapoczka közötti térben érdes be-, 
megnyúlt, hörgő -szinezetü kilégzés, ugyancsak ropogásokkal; a tüdő - 
basis felett számos crepitatío. B a lo ld a lt a rövidült kopogtatási hangnak 
megfelelő leg érdes be-, megnyúlt, hangos kilégzés.

R ö n tg en -v izsg á la t (K e n é z ) : Majdnem az egész jobb felső  lebeny 
sötét, a jobb alsó lebenyben is több apró légtelen gócz. A jobb rekesz

3 Rózsahegyen az összes meghalt betegeket részletesen bonczol- 
tuk, magam körülbelül 70-et.
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magasabban all és a belső  részén erő sen korlátoltan, külső  felében elég 
jól tér ki. A bal csúcs gyengén árnyékolt, rekesz szabad. F e ltű n ő a bal 
tüdő mezö re la tiv  épsége.

Hat hétig subfebri li tas, súlyállandóság mellett (deczember 25.-éig).
November 28. A bal lapoczka között i térben k ish ó ly a g ú  nedves 

szörcsö lő  zöre jek.
Deczember 22. A bal hasison crepitatio, úgyszintén elő l a IV. 

bordaközben is.
Deczember 25.-e után állandóan lázas, testsúlya fogy, a szörcsölő  

zörejek úgy jobb-, mint baloldalt szám és elterjedés tekintetében sza
porodnak.

Február 10.-én meghal.

Röviden összefoglalva, 2 acut lefolyású esetben felvéte
lükkor az idealist nagyon megközelítő  pneumothorax-indica- 
tio állott fenn; a mű tét nem történt meg; az egyik esetben 
a felvételtő l számított 3 hónap, a másikban 3 hét múlva az 
activitasnak és progressiónak kifejezett tünetei jelentkeztek, a 
mely tüneteket (szörcsölő  zörejeket), legalább részben és 
eleinte, tekintettel a hő mérsék és testsúly változatlan voltára, 
tovavezetettek gyanánt is lehetett volna felfogni. Még 4 olyan 
észleletem van, a melyeknek részletes adatait nem kívánom 
közölni, csak a lényeges momentumokra utalok reá.

5. Két éve beteg. Jobb felső  lebenyben cavernosus folyamat. Bal 
csúcsban minimális elváltozás.

E g y  h ó n a p ig észlelés után utóbbi helyen szörcsölő  zörejek.
6. Két hónapja beteg. Eleinte spontan javulás, majd rosszabbo

dás. Pneumothorax-indicatio felállítása a kezelés 10. hónapjában. Jobb 
tüdő  majdnem teljesen infiltrált, baloldalt kis csúcselváltozás. Röntgen
nel bal felső  lebenyben szétszórt góczok. Röntgen-vizsgálat után egy 
n a p p a l bal csúcsban szörcsölő  zörejek!

7. Háromnegyed éve beteg. Majdnem az egész bal tüdő infiltrált,; 
jobb tüdő ben pár széjjelszórt gócz. Jobb basis felett kevés crepitatio. 
Hat hét múlva a jobb felső  lebeny felett helyenként hörgő -légzés, helyen
ként kishólyagú csengő  szörcsölő  zörejek.

8. Majdnem az egész jobbtüdő re kiterjedő  folyamat; balcsúcs 
minimálisán árnyékolt, bal felső  lebenyben több széjjelszórt homály, 
azonban légzési eltérés és szörcsölő  zörejek nélkül. Három hét múlva 
ugyanitt szörcsölő  zörejek.

Ha ezen közölt esetekben a pneumothorax megtörtént 
volna, a contralateralis tüdő félnek csakhamar észlelt rosszab
bodását nagyon könnyen a pneumothorax hatásával volnánk 
hajlandók magyarázni, így azonban ezen esetek magyaráza
tukat csupán a folyamat acut lefolyásában lelhetik.

A mesterséges pneumothoraxnak a contralateralis tüdő  
félre nemcsak káros, hanem kedvező  befolyást is szoktak 
tulajdonítani, így különösen a szerző knek második csoportja, 
azonban például B rauer és S p en g le r is leírja a contralate
ralis tüdő fél kisebb folyamatainak stationaerré válását, ső t 
javulását. Nagyobb személyes tapasztalatok hiányában nem 
kívánok erre részletesebben kiterjeszkedni, mindenesetre fel
tű nő  és logikailag nehezen érthető , hogy a contralateralis 
tüdő félnek jó megfigyelő k által kétségtelenül észlelt és meg
állapított rosszabbodása, illetve javulása pneumothorax mellett 
mindkét esetben a pneumothoraxnak volna tulajdonítható. 
Ezen körülmény már régen feltű nt, megfelelő  magyarázata 
azonban nem volt. A sco li szerint a kedvező  vagy kedvező tlen 
hatás az alkalmazott nyomástól függ, kis nyomás kedvező en 
hatna a contralateralis tüdő félre; ha a nyomás egy bizonyos 
fokot túlhalad, a mit ő  „kritikus értéknek“ nevez, a hatás 
kedvező tlenné válik. Ezen kritikus érték rendesen magas, néha 
azonban alacsonyabb és ennek a pneumothoraxkészités köz
ben átlépése magyarázná a kedvező tlenül lefolyó eseteket.

Eltekintve attól, hogy ezen magyarázat ismereteink mai 
állása szerint nem bizonyítható, de nem is czáfolható, rugalmas
sága folytán valamely heuristikus értékű  munka-hypothesissel 
szemben támasztott követeléseknek sem felel meg, mert az isme
retlen helyzetű  „kritikusérték“ segélyével minden kedvező  és ked
vező tlen esetet a posteriori a legkényelmesebben megmagyaráz.

A contralateralis folyamat kedvező  befolyását vitató 
szerző k az acut lefolyású megbetegedéseket legnagyobbrészt 
ellenjavaltnak tartják a pneumothorax kezelésére, így 
F or lan in i bronchopneumoniás esetében a másik oldalon 
hasonló folyamat fejlő dését látta. C a rp i ugyancsak meg nem 
felelő nek tartja az acut eseteket, és az ilyenek kiiktatására 
hosszabb megfigyelést ajánl. Ezen felfogásokat összevetve 
azzal a körülménynyel, hogy az irodalomban leírt kedvező tlen 
esetek majdnem mind, saját észlelt eseteim pedig kivétel

nélkül acut lefolyásuak voltak, hogy az elő zetes észlelési idő , 
legalább amennyire a közölt adatokból megállapítható, leg
többször nagyon rövid volt és hogy a romlás tünetei csak
hamar a pneumothorax után váltak kimutathatóvá, úgyszintén 
tekintetbe véve az észlelés kezdetén pneumothorax-indicatio 
felállítását megengedő  és csakhamar pneumothorax nélkül is 
a contralateralis tüdő félnek a leírt esetekhez hasonló romlását 
mutató hat esetemet, arra a következtetésre kell jutnunk, hogy a 
contralateralis tüdő félnek észlelt rosszabbodása a leírt esetek 
túlnyomó többségében nem az alkalmazott pneumothoraxnak, 
hanem a tuberculosus folyamat a cu t vo ltá nak a következ
ménye, a mely acut lefolyás mellett sohasem lehetünk biz
tosak a felő l, hogy a folyamat nem  terjed  e á t a m á s ik 
tüdő félre, ső t ennek a valószínű sége elég nagy.

A mi a contralateralis tüdő félnek kedvező en befolyásolt 
eseteit illeti, ezek valószínű  magyarázatára tekintetbe kell 
vennünk a tuberculosis spontan gyógyhajlamát is. Ezen 
esetekben a pneumothorax sikerrel járván, felvehető, hogy a 
legtöbb esetnek megvolt ez a spontan gyógyhajlama, a mi 
a kötő szövetképző désre és zsugorodásra való készségben és 
a lefolyásnak bizonyos chron ic itásában nyilvánul meg. Minden
esetre ilyen esetekben ezt a spontan gyógyhajlamot a pneu
mothorax nagyon elő segítheti és lehetséges, hogy a betegebb 
tüdő fél kiterjedtebb folyamatának befolyása alól megszabadult 
egyén esetleg könnyebben birkózik meg egy kisebb folya
mattal, nem tekintve azt, hogy a betegebb tüdő fél részérő l 
történő  újabb fertő zés valószínű sége nagyon kicsinynyé válik. 
Ilyen chronikusabb lefolyású és bizonyos spontan gyógy
hajlamot mutató esetekbő l kerülnek ki felfogásom szerint 
az ú. n. kedvező  hatást mutatók, annyival is inkább, mert az 
ilyen kedvező  hatást leíró szerző k az acut, rosszindulatú esete
ket nem tartják alkalmasnak a pneumothorax-kezelésre. Ilyen 
módon a mesterséges pneumothorax ind irect m ódon bizonyos 
kedvező  befolyást gyakorolhatna a contralateralis tüdő félre.

K ö vetkezte tés: A mesterséges pneumothoraxnak a contra
lateralis tüdő fél folyamatára gyakorolt indirect kedvező  hatása a 
leírt módon lehetséges. A kedvező tlen hatás az irodalomban leírt 
esetek többségében nem látszik bizonyítottnak és nagyon való
színű , hogy a pneumothorax-kezelés folyamán a contralateralis 
tüdő félben észlelt rosszabbodás oka a legtöbb esetben a folyamat 
acut voltában rejlik. Kivételt tesznek a pneumothorax-mű tét után 
localis reactio alakjában a zo n n a l beálló rosszabbodások; úgy
szintén szerepelhet a contra la tera lis tüdő fé l fo k o zo t t  igénybevétele 
is a rosszabbodás oka gyanánt. Ez utóbbi azonban a közölt 
esetek legtöbbjének adatai szerint nem látszik bebizonyítottnak, 
mert hiányzik az elő zetes hosszabb megfigyelés. Ez utóbbi kér
dés eldöntésére, úgyszintén az acut folyamatoknál spontan be
álló rosszabbodás elkerülése végett (amelyek ezt a bevált keze
lés módot discreditálhatják) a mű tét elő tt hosszabb megfigyelést 
tartanék szükségesnek, a mely idő  alatt az esetleges rosszabbo
dás kimutathatóvá válik és a mely idő  a folyamat minemüsé- 
gére vonatkozólag is felvilágosítást nyújthat.
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M agyarország szem orvosainak  egyesü lete.*

Tisztelt közgyű lés.
1904 április hó 24,-ikén tettük közzé a „Szem észed

ben a felhívást Magyarország szemorvosai egyesületének 
megalakítására. Az első  értekezletet 1904 május hó 22,-ikén, 
pünkösdkor, tehát éppen 16 év elő tt tartottuk. Alapszabályul 
a heidelbergi szemész-társaság statútumait fogadták el, ezek 
szerint egyesületünk ügyeit az igazgató-választmány és a 
titkár intézi. A belügyminiszter azonban azt kívánta, hogy 
ügyvezető  elnököt is válasszunk, ezért utólag azt a disposi- 
tiót vettük fel, hogy az igazgató-választmány évente saját 
kebelébő l ügyvezető -elnököt választ, ki az egyesületet ható
ságok és harmadik személyekkel szemben képviseli, úgyszin
tén helyettes elnököt. Az első  tudományos ülést 1905. pün
kösdjén, tehát 15 éve tartotttuk s 1914-ben az egyesület 
titkárja már 10 év mű ködésérő l, 10 referáló-elő adásról, 100 
elő adásról és 73 bemutatásról számolhatott be. Megalapítot
tuk a S ch u lek V7/mos-elő adást, melyet két ízben tartottunk 
meg. Számos vendég-elő adónk volt, közöttük D o ll in g er  G yu la , 
de a szorosan értelemben vett tudományos elő adásokon kívül 
egyéb fontos kérdésekkel is foglalkoztunk: a vakságügyi sta
tisztikával, a gyengén látó gyermekek külön iskoláztatásával, 
az optikus iparnak képesítéshez kötésével, a Credé-eljárás köte
lező vé tételével, a szemészetnek a kötelező  kórházi év tár
gyai közé való felvételével.

1915-ben a háború miatt nem tartottunk gyű lést de 
1916 pünkösdjén a szövetséges államok szemorvosai rész
vételével hadi gyű lést tartottunk, melyen 250-en vettek részt. 
Magyarországon kívül Ausztria, Németország, Törökország 
és Bulgária szemorvosai nagy számmal jelentek meg s az 
elő adók nagyrésze a Németbirodalom egyetemi tanárai vol
tak. Ezen ülésen terjesztette elő  E lschn ig indítványát a sze
mészet egyetemi oktatásának reformjáról.

Az ülés gazdag tudományos anyaga Magyarországon 
az O rvosi H etilap „S zem észe t“ mellékletében, németül az 
A rch iv f ü r  A u g en h e ilku n d e külön számában jelent meg.

A külfölddel való érintkezést egyesületünk azzal is 
ápolta, hogy részt vettünk az 1904. évi nemzetközi orvosi 
congressus, az 1909 évi nápolyi nemzetközi szemész-gyű lésen, 
a Londonban 1913-ban tartott nemzetközi orvosi congressus 
szemészeti szakosztályának tárgyalásain s elő készítettük a 
Szt. Pétervárra 1914 augusztusra tervezett nemzetközi sze- 
mész-congressuson való résztvevésünket s annak meghívását 
az 1919. évre Budapestre.

Igyekeztünk tehát a szemészet hazai múltjához m u n 
ká s  je le n t s rem ényte ljes jö v ő t csatolni. A háború szomorú 
végző dése, az azt követő  forradalmak pusztításai egyesüle
tünket, szakmánkat is sújtották. 1914-ig évrő l-évre beszá
moltam arról, hogy milyen fejlő dést mutatnak tudományunk 
támasztópontjai: a szemklinikák s szemkórházak. Jogosult 
büszkeséggel említhettem, hogy míg 1904-ben az országnak 
2 szemklinikája, 2 szemkórháza volt összesen 200 ágygyal, 
130 ágy trachoma-kórházakban, 528 ágy budapesti s vidéki 
kórházakban, addig 1914-ben már 4 egyetemi szemklinikán 
körülbelül 400 ágygyal, 5 állami szemkórházunk 500 ágy
gyal, s körülbelül 800 ágy kórházi szemosztályon állott 
rendelkezésre s küszöbön állott a 4. egyetem orvosi fakul
tásán az 5. rendes szemészeti tanszék felállítása. Nagy 
vidéki városokban tervezett vagy épülő  állami és törvény- 
hatósági kórházakban, Kassán, Marosvásárhelyen, Temesvárt 
stb. mindenütt biztosítva volt a különálló szemészeti pavilion.

Elszorul a szivem, ha arról kell szólanom, hogy utolsó 
együttlétünk óta mit vesztettünk! Évszázados ellenségünk, a 
románok, kiket joggal neveznek a háborúk hyenáinak, Bá
thory István és Bethlen Gábor egyetemét megszállták, a há
ború áru ló i: a csehek, koronázási városunk, felejthetetlen 
E rzsébet királynénk nevét viselő  egyetemébő l szorították ki 
annak tanárait. Úgy hiszem, valamennyiünk érzését tolmá
csolom, a midő n a kolozsvári és pozsonyi egyetem meg

* Az egyesület XII. ülésén tartott elnöki megnyitó.
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jelent képviselő it együttérzésünkrő l biztosítom. De nem elég 
velük együttéreznünk, ennél sokkal többet kell tennünk. Még 
azon esetben is, ha a jövő  teendő i felő l nézeteltérések 
lehetnének, hozzánk menekült kollegáinkat a legmelegebb 
szeretettel, ső t ha kell, áldozatkészséggel kell fogadnunk, tö
rekvéseikben szívvel-lélekkel támogatnunk kell ő ket.

Sajnos, megszállott területen van 3 állami szemkór
házunk : a zsolnai, brassói és perlaki, utóbbi ezidő szerint 
Nagykanizsán barakkokban talált ideiglenes elhelyezést. Azaradi, 
munkácsi, nagybecskereki,nagyszebeni, nagyváradi, pécsi, rima- 
szombati, szabadkai, temesvári, újvidéki kórházi szemosztályok 
megszállott területen vannak s a kassai állami kórház szem
osztálya épülő félben, a marosvásárhelyi tervezésben maradt, 
a kaposvári betöltetlenül. Ennyi veszteség láttára igazán 
nincs elég könny szemünkben s joggal mondhatjuk Bánk- 
bánnal: nincs más vesztes, csak mi S mégsem szabad két 
ségbe esnünk! Hogy ez íg y nem maradhat, azt éppen 
olyan jól tudjuk mi, mint a hogy tudják a nagyhatalmak és 
a kis falánkok! De ne várjuk s ne reméljük, hogy a nagy
hatalmak : a francziák, angolok, olaszok vagy amerikaiak 
megjelennek s kiparancsolják kis szövetségeseiket. A proletár
diktatúra alatt elég soká vártuk acivilisatio nagy képviselő it. 
Maguk helyett a rablás és corruptio képviselő it küldték. Ha 
mi vissza akarjuk szerezni a magyar szent korona elrabolt 
gyöngyeit, a magunk erejére kell támaszkodnunk. Minden jó 
magyar embernek ernyedetlen kitartással, szakadatlan mun
kával kell erre törekednie. Az utat, melyet követnünk kell, 
megjelöli a történelem tanulsága, a jövő t borító sűrű  ködön 
át világít a tudomány fénye. Ha mi a megszállott perip heriá t 
vissza akarjuk hódítani, első  kötelességünk a meggyengített, 
kirabolt, enervált cen tru m ot megerő síteni. Minden becsületes 
jó magyar embernek össze kell tartania s a saját maga 
hatáskörében hozzá kell látnia az építés, a helyreá llítás, az 
a lko tás munkájához. A mi fegyverünk a tudomány, ennek 
intensiv mű velésével teszünk hazánknak jó szolgálatot. 
Ambitionálnunk kell, hogy a magyar orvosok még a meg
szállott területrő l is hozzánk jöjjenek szemészeti ismereteik 
mélyítésére s kiegészítésére, arra kell törekednünk, hugy a 
megszállott területeket mi lássuk el kitünő en képzett jó ma
gyar érzésű  specialistákkal. Ismeretes, hogy a felvidék több 
orvosa az oroszok és csehek fizetett ágense volt. Mi a 
megszállott területeken mű ködő  orvosainkat nem pénzzel, de 
tudománnyal és hazafias érzés erejével akarjuk ellátni. Két
ségtelen, hogy Francziaországot a hosszú háború szenvedé
sének elviselésére a külső  segítségen kívül az 50 éven át 
táplált revanche gondolata erő sítette meg. Kétségtelen, hogy 
a német cultura a szörnyű  béke teherpróbáját is kibírja. 
Ezen úton kell nekünk is haladni.

1914-ben e helyrő l azt mondottam, hogy nagyon kívá
natos volna, ha a pünkösdi üléssel kapcsolatban egyheti 
továbbképző  tanfolyamot szerveznénk, mely arra szolgálna, 
hogy a vidéken gyakorló specialistáknak alkalmuk legyen az 
újabb diagnostikai eszközöket és mű téti eljárásokat meg
ismerni. Jövő  évben e tanfolyamot meg kell tartanunk. A 
„Szemészet“ folyóiratot újból meg kell jelentetnünk és pedig 
oly módon, hogy az összes külföldi folyóiratok érdemes dol
gozatainak kivonatait közölje. Ezt nagyon megkönnyíti a 
S p r in g er kiadásában legközelebb megjelenő  referáló folyóirat. 
Ne feledjük, hogy a budapesti egyetem szemészeti tanszéke 
a világ legrégibb szemész ordinariatusa: a múlt traditiója 
önbizalmat nyújthat. Önbizalmat, de nem elbizakodottságot 
Kis nemzet vagyunk. Nem vindikálhatjuk magunknak azt, 
hogy itt van a világ közepe. Nem nélkülözhetjük a nagy 
nyugati nemzetek kulturkincseit De nem szabad egyik vég
letbő l a másikba esnünk. Ne kövessük azok rossz példáját, 
kik egyik nap a németek culturáját ismerik el, másnap már 
olasz, franczia vagy angol imádók. Kétségtelen, hogy a német 
tudomány marad jövő re is az a forrás, melybő l legtöbbet 
meríthetünk, de a franczia s angol szellem termékenyítő  
hatását se hanyagoljuk el. Viszont a mi igazi szellemi pro- 
ductumainkat vigyük a külföld itélő széke elé. A mostani ülés 
tárgyalásai remélhető leg együttesen a Zeitschrift f ü r  A u g en -
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h e ilku n d e -ban fognak megjelenni. De igyekezni fogunk arra, 
hogy az uj egyesített angol folyóirat, a B r it ish  o f  O p h th a l
m o lo g y és az A rchives cT O phtha lm o lo g ie is közölje. S e m 
m elw eis, E ö tvös L o ránd példái igazolják, hogy mi tudományt 
nemcsak importálunk, hanem exportálhatunk is. Ma már 
minden gyermek tudja, hogy ez mit jelent az ország meg
erő sítése érdekében!

Tisztelt Közgyű lés! Ha visszatekintek egyesületünk 
három lustrumára, némi megnyugvással mondhatom, hogy a 
16 év elő tti kezdeményezés nem volt eredménytelen. A sors 
úgy rendelte, hogy a már virágzó fát fagy érje. De a 
természet örök törvénye uj rügyet fakaszt. Szívbő l kívánom, 
hogy egyesületünk második korszakában annak vezető i 
munkájuk gyümölcsét is élvezhessék.

Budapest, 1920 május hó 23. G rósz E m il.

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

Lapszem le.

K önyvism ertetés.
Ergebnisse der gesamten Medizin. Unter Mitwirkung 
hervorragender Fachgelehrter herausgegeben von Prof. Dr. 
Th. B ru g sch . Erster Band. Berlin und Wien, Urban und 

Schwarzenberg.
A fenti czímmel megindult új vállalat czélul tű zte ki, 

hogy az orvostan valamennyi ágának haladását lehetőleg 
tömör formában és bíráló modorban közvetítse a haladni 
vágyó orvossal. Teszi pedig ezt első rangú szakemberek által 
kidolgozott, különálló, lekerekített egészet alkotó dolgozatok 
alakjában. Az imént megjelent kötet a többi között a követ
kező  dolgozatokat tartalmazza: N a e g e l i: A leukaemia. P. 
C o h n h e im : Gastritis. P . F ra n g e n h e im: A gyomorrák. F rom m e: 
A puerperalis pyaemia. K o d e : Az anaphylaxia. Jo sep h : Az 
ekzema. L . F. M eyer: A csecsemő  táplálása. P i lc z : A para
lysis kezelése. B a ch e m : Altató szerek, sedativumok és szív- 
tonicumok. P e te rse n: A sebészeti gümő kór Röntgen-kezelése. 
H enkeT . Gonorrhoea és sterilitas. B r u h l :  Az otosclerosis. 
B la sc h k o : A syphilis therapiája. B o a s : Bélbetegségek. L eu b a : 
A  napfény-kezelés. Remélhető leg a további kötetek is a 
mostaniéhoz hasonló színvonalon álló dolgozatokat fognak 
tartalmazni és így a vállalat el fogja érni kitű zött czélját: 
első rendű  segédeszköz lesz arra, hogy az orvos állandóan a 
haladó orvostan szintjén maradhasson. A hetedfélszázlapra 
terjedő  kötet kiállításán a mai nehéz nyomdai viszonyok 
semmiképpen sem látszanak meg, csak a kötet ára (60 M.) 
emlékeztet rájuk.

Szekeres János: A jövő  nemzedék pusztulása. A nép
jóléti és munkaügyi ministerium kiadása. Budapest, 1920, 

Pesti könyvnyomda részvénytársaság.
A jövő  problémái között kétségtelenül első  helyen áll 

hazánk gazdasági életének megszilárdítása, illető leg újjáépí
tése. A gazdasági élet és a népesedés között azonban a 
legszorosabb okozati összefüggés áll fenn; a gazdasági élet
ben történő  változások szinte mathematikai pontossággal 
éreztetik hatásukat a születések és halálozások alakulására, 
viszont a népesedésben mutatkozó zavarok visszahatnak a 
gazdasági fejlő dés folyamatára. Népesedési problémánk csak 
a halálozási arányszám leszámításával oldható m eg; az 
európai államokhoz képest magas születési arányszámunk ha
tását ugyanis az európai mértéket messzire meghaladó tuber
culosis- és gyermekhalandóságunk teljesen lerontja. Ez 
utóbbival, vagyis a gyermekhalandósággal foglalkozik a 
szerző  behatóan, az 1901 — 15. év statisztikai adatai alapján 
vizsgálva a gyermekhalálozások alakulását és az ezt befo
lyásoló tényező ket abban a reményben, hogy ez adatok rész
letesebb megismerése talán új támpontokat fog nyújtani né
pesedési politikánk helyes irányának kijelölésében. Ő szintén 
kívánjuk, hogy a szerző  fáradságos és nagyon gondos mun
kájának ezirányú örvendetes hatása mielő bb érvényesüljön.

Új könyvek.
R . U h lm ann : Die semiotische Bedeutung des Reststickstoffes für 

die Beurteilung der Nierenerkrankungen und der Uraemie. Würzburg, 
C. Kabitzsch. 4.50 M. — C. B a y a rd : Beiträge zur Schilddrüsenfrage. 
Basel, Schwabe und Comp. 2.50 M. — B . F e l ln e r : Über Hautimmuni
tät und Tuberkulose. Leipzig, J. A. Barth. 2.40 M. — G. B . G ru b e r : 
Ueber den Locus minoris resistentiae. Leipzig, J. A. Barth. 2.40 M. — G. 
G ra u l:  Die Bedeutung der Konstitution für krankhaftes Geschehen. 
Würzburg, C. Kabitzsch. 1.20 M. — E . N ic o la i: Die syphilitischen Er
krankungen der Luftröhre. Leipzig, J. A. Barth. 9.60 M. — E . G o t- 
schlich und IV  S c h ü r m a n n : Leitfaden der Mikroparasitologie und Sero
logie. Berlin, J. Springer. 25 M. — J . S c h w a lb e : Behandlung akut be
drohlicher Erkrankungen. Band II. Leipzig, G. Thieme. 20 M. — B o a s : 
Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten. Nebst einen Anhang: G. 
K e l l in g : Diätetik vor und nach Operationen am Magendarmkanal. Leip
zig, G. Thieme. 9.50 M. — G. D eycke: Praktisches Lehrbuch der Tu
berkulose. Berlin, J. Springer. 22 M. — G. J ü r g e n s : Infektionskrank
heiten. Berlin, J. Springer. 26 M. — H. H a y e k : Das Tuberkulose-Pro
blem. Berlin, J. Springer. 26 M. — F. R o i ly : Der akute Gelenkrheuma
tismus nebst Chorea minor und Rheumatoide. Berlin, J. Springer. 20 M. 
— J . T r u m p p : Kleinkinderpflege. Stuttgart, E. H. Moritz. — H . S e l te r : 
Grundniss der Hygiene. Zwei Bände. Dresden, Th. Steinkopff. 70 M.

Belorvostan.
A tüdő gangraena gyógyításáról salvarsannal ir

S te p p a giesseni belklinikán észlelt és kedvező en befolyásolt 
három eset kapcsán. A mint ismeretes, ezt az eljárást már 
mások is használták; így G ross 9 súlyos esetbő l 6-ban 
gyógyulást, 2-ben tetemes javulást ért el. A mi az adagot 
illeti, egészen friss esetekben első  befecskendezésre 0 3  gr.-ot 
adjunk, s ha ezt jól tű ri a beteg, második adagnak 7— 10 
nap múlva 0'45 gr.-ot használjunk. Már régebben fennálló 
esetekben czélszerű  azonnal ezt az utóbbi mennyiséget adni, 
erő teljes egyéneken pedig 0 6  grammig is emelkedhetünk. A 
szerző nek általában az a véleménye, hogy a legjobb progno- 
sist azok az esetek adják, a melyekben korán kezdhetjük 
meg a salvarsan használatát és a melyekben a gangraena 
nem valami más régi tüdő baj talaján fejlő dött. Végül még 
megjegyzi, hogy tüdő tályog esetén a salvarsan úgylátszik 
teljesen hatástalan. (Therap. f lalbmonatshefte, 1920,6. füzet.)

Az arteriosclerosis oki gyógyítása. H eilner tanár az 
affinitásos betegségekrő l és a localis szövetvédelemrő l szóló 
elmélete alapján, a mely az idő sült izületbajok és a kösz- 
vény gyógyítása terén már számbavehető  gyakorlati eredmé
nyekre vezetett, kísérleteket végzett az arteriosclerosis gyó
gyítására is. H eilner elmélete röviden ez: A vérben és a szö
vetnedvekben állandóan keringenek bizonyos physiologiai 
anyagcseretermékek, a melyek specifikus affinitással viselked
nek bizonyos szövetekkel szemben, ilyen affinitas áll fenn 
például a húgysav, illető leg a homogentisinsav és a porczogó 
között; ha ez az affinitas akadálytalanul érvényesülhetne, 
akkor minden embernek anyagcseréje megkezdő désétő l kezdve 
köszvényesnek kellene lennie. Hogy ez ne történhessék, a 
szervezet bizonyos védelmi folyamattal rendelkezik és ez 
abban áll, hogy minden szövet állandóan termel olyan anya
got, a mely a vele szemben specifikus affinitással biró, ő t 
megkárosító anyagot tő le távoltartja, illető leg közömbösíti. A be
tegség tehát csak akkor állhat be, ha valami ok (trauma, 
infectiosus, toxikus, neurosisos ártalom stb.) tönkreteszi ezt 
a localis védelmi folyamatot. Ilyenkor már most olyan mó
don segíthetünk, hogy az illető  szövetbő l elő állított anyagot, 
a mely a védő anyagot tartalmazza (idő sült izületbajokban 
és köszvényben a porczogókból készített anyagot =  sanarthrit), 
visszük be a szervezetbe. Ezen megfontolások alapján H eil
ner a vérerekbő l állított elő  anyagot és ezt fecskendezte be 
ismételten arteriosclerosisosak vénájába és 33 eset közül 
20-ban figyelemreméltó eredményt ért el. A szer még nem 
került általános forgalomba, egyelő re csak klinikák és na
gyobb kórházak szerezhetik meg kísérletezés czéljára. (Mün
chener med. Wochenschrift, 1920, 18. sz.)

Bő rbajok.
A herpes sim plexnek a házinyúl szaruhártyájára 

való á tv ihető ségét tanulmányozta O. B a u m (Prága) a prágai 
német belklinikán. Löw enste in az emberi keratitis herpeticának 
a nyúl corneájára való átvihető ségébő l kiindulva, azzal kisér-
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letezett, hogy a herpes febrilis hólyagocskái is átvihető k-e. 
A kísérletek azt bizonyították, hogy az átvitel mindenkor, 
még erő sen hígított oltási anyaggal is sikerül, a mennyiben 
typusos herpeses oltási keratitis támad az állat szemén. A 
hólyagok más állatra tovább olthatok. Löw enste in ez alapon 
felveszi, hogy a herpes febrilis valamilyen virus által elő idé
zett betegség. A felmerült klinikai ellenvetésre, hogy az aetio- 
logiailag és klinikailag különböző  betegségek (pneumonia, 
meningitis, erysipelas, malaria stb.) nyomán támadó e tünet 
különálló vírussal mint kórokozóval bajosan magyarázható, 
Löw enste in határozott és egységes kísérleti eredményeit állí
totta szembe. A szerző  most e kísérleteket megismételte s 
mind a 8 esetében egyöntetű  positiv eredményt kapott. Az 
oltási anyagot herpes labialis- és progenitalis-hólyagok adták. 
B a u m ezután azt vizsgálta, hogy miképpen viselkedik a nyúl 
corneája másnemű  betegségek hólyagos eruptiójának anya
gával szemben. Az oltóanyag összesen 11 esetben a 
legkülönböző bb eredésű  hólyagokból került ki (herpes 
zoster, pemphigus, ekzema, variéba stb.) s az eredmény ki
vétel nélkül negativ volt. Ugyancsak negativ volt az ered
mény két esetben vérplasma oltásával (egy egészséges, egy 
lázas erysipelasos ember). Legérdekesebb a második kísérleti 
sorozatban a zosterrel nyert negativ eredmény, mely ily mó
don a két herpesfajt — simplex és zoster — élesen elkülö
níti egymástól. (Dermatologische Wochenschrift, 1920, 7. sz.)

G uszm an .

A lupus vulgaris gyógyítására vonatkozó tapasz
talatokról számolt be Z ieler a „Würzburger Aerzteabend“ 
január 17.-én tartott ülésén. Noha a lupus vulgaris általá
ban nagyon hálás tárgya a helybeli kezelésnek, sok esetben 
csak az általános kezeléssel való combinatio ad kielégítő  ered
ményt. Nagyon jó eredményeket látott az elő adó a P o n n d o r f 
által néhány évvel ezelő tt ajánlott módszertő l, a mely abból 
áll, hogy a felkarnak körülbelül ötkoronásnyi területét sű rű n 
skarifikáljuk és tiszta tuberculinnal bedörzsöljük. A Röntgen
kezelést újabban azzal akarták javítani, hogy a besugárzandó 
területet elő bb jóddal sensibilizálták; az elő adó azonban azt 
tapasztalta, hogy ez az eljárás nem ad jobb eredményt, mint 
az egyszerű  röntgenezés. Az elő adó végül ismertette egy 20 
éves leány kórtörténetét. Az illető  6 éves kora óta szenved 
gümő s cubitalis mirigy áttörésébő l kiindult lupusban; dia- 
gnostikai tuberculin-befecskendezések és friss syphilis miatt 
adott ezüstsalvarsan-kezelés kapcsán a lupusos gócz csaknem 
teljesen visszafejlő dött, 10 hét múlva azonban ismét a régi 
állapotba jutott. (Münchener med. Wschrift, 1919, 29. sz.)

Szem észet.

A lappangó szem rezgésrő l. H . D o r f f a lappangó 
nystagmus kórképét már elő bbi közléseinek egyikében tár
gyalta (Kiin. Monatsbl. für Augenheilk., 1914), a hol az ide
vágó irodalom is megtalálható. Ez a kérdés a szemmozgások 
magasabb associatiós középpontjainak tudományos kutatása, 
de egyben a balesetek, valamint az orvosi véleményezés 
tekintetében is rendkívül fontos. Két éven át megfigyelt és 
több tekintetben érdekes esete röviden a következő : A beteg 
szövő munkás és a háború elő tti idő ben ezt a foglalkozását, 
mely a legkifogástalanabb kétszemü látást kívánja meg, 
minden nehézség nélkül, akadálytalanul végezte. A háború 
alatt kézigránáttól a bal szemén megsérült és késő bb ezt a 
szemgolyó kezdő dő  sorvadása miatt eltávolították. Elbocsá
tásakor a jobb szem külső leg ép volt, a törő közegek tiszták, 
a szemfenék ugyancsak rendes. A visus 6/7—6/s> mihelyt a 
beteg azonban csak néhány másodperczig is fixál, a látás 
hirtelen 6 18-ra romlik. Ez a romlás abból magyarázható, 
hogy már igen rövid fixálás után kis kilengésű , horizontalis 
nystagmus jelentkezik. Két év múlva az állapot teljesen 
ugyanaz, a szem úgy külső leg, mint belső leg ép. A visus 
rendes, de rövid fixálás után a nystagmus és a homályos 
látás mindig jelentkezik, úgy hogy a beteg más foglalkozást 
kénytelen keresni. Mindenféle szervi betegség (sclerosis 
multiplex) kizárható. A kórkép megfelel tehát F rom aget „ lap

pangó nystagmus“-ának, a mikor ugyanis a szem mozgé
konysága és a mozgási egyensúly teljesen kifogástalan, ha a 
beteg mindkét szemmel néz és lát, mihelyt azonban az egyik 
szemét betakarjuk, vagy erő s convex üveggel a látásból kizár
juk, kis kilengésű , hullámszerű  nystagmus jelentkezik, mely 
a látást lényegesen rontja. A F rom age t és mások részérő l 
eddig megfigyelt esetekben mindkét szem jól látó volt és 
F rom aget már régebben felvetette azt a kérdést, hogyan ala
kulnak a viszonyok, ha az ilyen beteg az egyik szemét vég
leg elveszíti. Valószínű nek tartotta, hogy ilyenkor úgy a 
nystagmus, mint a rossz látás állandósul. Erre a kérdésre a 
jelen eset megfelel. A nystagmus valójában annyiban állan
dósult, 'hogy azonnal mutatkozott, mihelyt a félszemű  beteg 
valamit szemügyre vett. Nagyon fontos az ilyen esetek fel
ismerése az orvosi véleményezés tekintetében. Finom munká
val foglalkozó ember ilyenkor 40—50% -os kárpótlásra jogo
sult, durva munkát azonban az illető  zavartalanul végezhet. 
Az újabban közölt esetek számából kiderül, hogy a betegség 
nem is olyan nagyon ritka. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
1919, LXI1. kötet, júniusi füzet.) A . K.

A háborús gázm egb eteged ést és a tüdő gyu ladást 
kisérő  szem tünetek ism eretéhez szolgáltat adatot A . E ppen - 
stein. Megfigyelései szerint mind a két betegség súlyosabb 
természetű  eseteiben pangásos jelenségeket találunk a szemen, 
különösen a szem hátterében, de a kötő hártyán is. Gáz
megbetegedésnél a szemfenék vénái legtöbbször kétszer- 
háromszor olyan vastagok, mint a megfelelő  artériák, azon
felül teltek, sötétszínű ek és ismételten kanyargós lefutásúak. 
A kötő hártya vénái minden esetben feltű nő en tágak. Hogy 
ezt nem a savtartalmú gáz maróhatása okozza, az a körül
mény igazolja, hogy a kötő hártya máskülönben halvány és 
hogy váladékának lúgos vegyhatása sem változott meg. 
Hasonlóan viselkednek a szemfenék vénái tüdő gyuladás 
csaknem minden esetében, ső t egy ízben múló papillaris 
vérbő séget és a papilla nervi optici határainak elmosódott- 
ságát is látta. A kötő hártya erei tüdő gyuladás esetén nem 
mutattak jellemző  külső t. A pupillák viselkedésében gázmér
gezésnél semmiféle szabályosságot sem talált, tüdő gyuladás- 
nál ellenben, más szerző kkel ellentétben, a betegség elején 
miosist állapíthatott meg. A vénák viselkedésének oka a 
szerző  nézete szerint mindkét esetben azonos, nevezetesen a 
tüdő vérkörben kifejlő dő  pangás és ennek visszahatása a 
jobb szívre. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1919, LXII. Bd., 
Feber-Heft.) S z. L.

Orbáncz után kétoldali vakság J u n iu s közlése sze
rint ritka. G roenouw összefoglaló munkájában öt ilyen esetet 
emlit. A szóbanforgó esetet érdekessé a ritka ideghártya-lelet 
teszi. Az erysipelas kórokozója az arczról eljutott mindkét 
orbitába és itt valószínű leg thrombophlebitis fejlődött; a bal 
szem metastasisos üvegtest-abscessusban ment tönkre, a jobb 
szem neuritis opticában és retinitisben betegedett meg, mely
nek folytán látóidegsorvadás és a macula-tájék kóros válto
zása következett be. A bal szem megbetegedése, valamint a 
jobb szem látóidegsorvadása typusos, de annál érdekesebb 
a macula-tájék kóros változása. Itt ugyanis sok egymás mel
lett álló kisebb-nagyobb, világos színű , kerek gócz tű nt fe l; 
a retina itt, valamint e tájék és a papilla között kissé duz
zadt, az utóbbi helyen vonalasán. A macula tájáról, inkább 
a halántéki oldal felé, sugarasan elrendezett, hajszálvékony, 
rövidebb-hosszabb, világos csíkok vonulnak, melyek egye
nesen haladnak és elmosódva végző dnek. A macula tájékától 
sugarasan haladó finom csíkoltságot V. R e iss a membrana 
limitans retinae ránczának, P. F riedenberg az idegrostok savós 
folyadékkal történt beivódásának, H artr idge a retina oedemá- 
jának tartja. Ezzel a kérdéssel legbehatóbban H aa b foglal
kozott, ki a következő  eredményre ju to tt: különböző meg
betegedésekben látjuk ezt a kórképet, így könnyebb termé
szetű  spontan gyuladás, bulbus-sérülés -és heg okozta tractio 
eseteiben; különös gyakori azonban a macula sérüléses meg
betegedéseiben. Általában csak gyuladásos folyamatok mellett 
jelentkezik, valószínű leg a retina oedemája által keletkezik 
első dlegesen, a foveában levő  zsugorodó heg útján másod-


	1920-05-02 / 18. szám����������������������������
	1920-05-09 / 19. szám����������������������������
	1920-05-16 / 20. szám����������������������������
	1920-05-23 / 21. szám����������������������������
	1920-05-30 / 22. szám����������������������������
	Oldalszámok
	201
	202
	203
	204
	205
	206
	207
	208
	209
	210
	211
	212
	213
	214
	215
	216
	217
	218
	219
	220
	221
	222
	223
	224
	225
	226
	227
	228
	229
	230
	231
	232
	233
	234
	235
	236
	237
	238
	239
	240


