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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK  

A nervus vestibu laris élettan i m ű ködése.
I r ta : Lorenz Hágó dr., közkórházi fő orvos.

A nervus vestibularis mű ködését az utolsó évek meg
lehető sen tisztázták. Klinikai jelentő sége különösen a laby- 
rinthus-bántalmak kórtanában napról napra nő  és ma ezek
nek diagnosisát fő leg a vestibuláris tünetekre alapítjuk. A 
klinikai és pathologiai ismeretek haladásával azonban nem 
tartott lépést a statikai szerv finomabb physiologiai mű kö
désének ismerete. Legelfogadottabb magyarázata a Mach- 
B reuer-tlmélet, daczára annak, hogy vele sem tudjuk az 
összes labyrinthus-tüneteket megmagyarázni és ezért újabban J 
több oldalról meg is támadják ez elméletet. A következő kben 
megkísérlem a Mach-Breuer-elméletben rejlő  ellentmondások 
kidomborításával a tüneteknek más magyarázatát és remélem, 
hogy sikerült több eddig érthetetlen jelenségre világot vetni 
és egyes nyílt kérdéseket megoldani magyarázatommal.

A statikai szerv anatómiailag két fő  alkotórészbő l á l l : 
a piharhólyagokból, a sacculus és utriculusból, meg a fél
körös ivjáratokból. Az egymásra merő legesen álló két pitvar
hólyag finomabb anatómiája nagyon hasonló egymáshoz. 
Epithel béleli ki ő ket, mely egysejtű  laphámból á l l; ezt egy 
helyen megszakítja az úgynevezett macula. Itt a laphám 
helyébe hengerhám lép, mely átmegy a fonalsejtekbő l és 
sző rsejtekbő l álló neuro-epithelbe. Ezt áttetsző  kocsonyás 
hártya, az otolithhártya borítja, melybe szénsavas mészbő l 
álló jegeczek, otolithok vannak beágyazva. Ennek alapján a 
pitvarhólyagocskákról mint otolith-szervekrő l is szokás be
szélni. A félkörös ivjáratok a tér három síkjában egymásra 
merő legesen fekvő , nedvvel (endolympha) kitöltött, félkör 
alakú csatornák. Rendes fejtartásnál nem foglalják el a 
nevüknek megfelelő  horizontalis, illetve verticalis állást, hanem 
kisebb-nagyobb szöget zárnak be. Egyik végükön tágulás 
(ampulla) van, amelyben a lumenre merő legesen foglal helyet 
az idegvégkészülék: a crista ampulla. Itt ülnek a bázistól 
a domborulatig fokozódó számmal elrendezett, támasztó
sejtektő l megszakított érző sejtek E sejteket homogen massa, 
a cupula borítja, amelybe finom csatornácskákban még egy 
darabig beterjednek az érző sejtekbő l kiinduló hajszálak. 
Nincs még végérvényesen eldöntve, vájjon beterjednek-e az 
idegszálak a sejtekbe is, bár az utóbbi idő k vizsgálatai e 
felfogás mellett szólnak; ellenben bizonyos az, hogy, mint 
Cajal kimutatta, ezek az idegszálak plexust alkotva egymással 
anastomozálnak és egy-egy ideg több sejtet is elláthat.

A statikai szerv mű ködésének eredménye, úgy mint a 
többi érzékszervé általánosságban, kétféle. Égyrészt vég
készülékei a test helyzetét és ennek változásait tudomásunkra 
hozzák. Másrészt ez érzéseket öntudatunkra való jutásunk 
nélkül is feldolgozza és az egyensúly megő rzése révén hasz
nára fordítja az összeszervezetnek.

A mi az egyensúly fenntartását szolgáló érzéseket illeti, 
melyeket a piharhólyagok és a félkörös ivjáratok közvetíte
nek, megkülönböztetnek: 1. Helyérzést vagy nyugalmi érzést. 
2 A progressiv vagy egyenes irányban történő  elmozdulás 
érzését. 3. A forgatás vagy szögsebesedés (Winkelbe
schleunigung) érzését. Nem sikerült még kétséget kizáróan 
eldönteni, hogy ez érzések mindegyikét melyik idegvég
készülék közvetíti. Csupán azt tekintik valószínű nek, hogy a fél
körös ivjáratok fő leg a forgatás érzését közvetítik, az otolithszer- 
vek pedig a nyugalmi érzés létrejöttében játszszák a fontosabb 
szerepet. Az egyenes irányú mozgás felfogását hol a félkörös 
ivjáratoknak, hol pedig az otolithszerveknek tulajdonítják.

Breuer, a ki legtöbbet foglalkozott ezzel a kérdéssel, fel
veszi, hogy az otolithok közvetítik a helyérzést és a progressio 
érzését. A helyérzés létrejötte eléggé meg van magyarázva, 
ha felvesszük, hogy a nagyobb fajsúllyal bíró otolithok nyo
mása az idegkészülékre az ingert kiváltó ok. Ahhoz ellen
ben, hogy a progressio érzését is az otolithik közvetítik, fel 
kellene venni, hogy azok legalább egy síkban elcsúszhas
sanak az alap fölött. Breuer szerint a macula utriculi hori
zontális, a sacculusé pedig verticalis irányban egymásra 
merő legesen elcsúszhatik, mert ebben az irányban egy sima
falu vályúval rendelkeznek. Késő bbi vizsgálatok nem tudták 
Breuer ezen elméletét igazolni és sem ezen csúszási síkot 
nem sikerült kimutatni, sem az otolithok elmozdulását 
(Ruysch). Az elő csarnoki zsákocskák szerepe a progressio 
érzésének közvetítésében tehát még nyílt kérdés. Egyes 
szerző k, igy Bartels, a forgatás érzésének létrejöttében is 
szerepet tulajdonítottak a piharhólyagocskáknak, a mi csak 
úgy volna lehető , ha az egyes sejtcsoportok physiologiai 
fontossága különböző , mert a forgatásra beálló torsio vala
mennyit egyszerre izgatja; Kubo kimutatta, hogy az ugyan
azon idegvégkészülék különböző  oldalán ülő  sejtek mint 
antagonisták szerepelnek.

A félkörös ivjáratok mű ködésének magyarázatára, mint 
említettem, meglehető s általánosan Mach és Breuer elmélete 
van elfogadva. Szerintük az endolympha mozgása közvetíti a 
cupula hajszálainak izgatása révén az elmozdulás érzését. 
Elmozdulásokkor, amint ezt Breuer tovább felteszi, az endo
lympha tehetetlenségénél fogva visszamarad és az ampulla
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cupuláját kitéríti nyugalmi helyzetébő l. Ha tehát például egy 
az utriculus felé haladó lökés mozgásba hozza az endo- 
lymphát, ez a cupula hajszálait az utricularis oldalon, 
amerrő l a lökés érte, feszíti, az ellenkező n ellazítja. Ingerü
letnek Breuer szerint csak a feszítés számit, mig az ellazí- 
tásnak a nyugalmi tonus megszüntetésében tulajdonít szerepet. 
Ez azonban csak akkor lenne lehetséges, ha az endolympha 
és a cupula közt elég nagy súlybeli különbség állana fenn, 
amit azonban W ittmaack és mások forgatási kísérletei eddig 
nem igazoltak. Hogy mennyiben hozható összhangba ez az 
elmélet a tapasztalattal, arra késő bb térek ki, egyelő re 
fogadjuk el ezt a magyarázatot. Az bizonyos, hogy mindkét 
ivjárat, amint ezt a hő mérséki és galvános izgatás mutatja, 
alkalmas mindkét oldali reactio elő idézésére. Érdekesek ez 
irányban Popp kísérletei, melyeket azonban más oldalról 
eddig nem erő sítettek meg; ő  galamboknak horizontalis iv- 
járatait kis gummiballonok segítségével különböző  irányú 
nyomásnak tette ki. Azt találta, hogy jobbra forgatáskor ugyan
olyan reactiót kapunk, mintha a jobb ivjárat endolympháját 
az utriculus felé nyomnók, vagy a baloldalit a sima vég 
felé. Ellenkező leg a jobboldali ivjárat endolymphájának 
elmozdulása a sima vég felé vagy a balénak az utriculus felé 
a balra forgatással egyező  reactiókat ad.

Említést érdemel azonban, hogy bár eszerint minden 
ivjárat külön-külön úgy a jobbra, mint a balra forgatás iránt 
érzékeny (a mi egyoldalt labyrinthectomizáltakon is kimu
tatható), azon reactiók lesznek, legalább a horizontalis ív
járatnál, melylyel eddig a legtöbb kísérletet végezték, mindig 
erő sebbek, melyeket oly mozgás hoz létre, melynél az endo
lympha áramlása az utriculus felé irányul. Mach és Breuer 
elmélete alapján úgy fejezik ki ezt, hogy a horizontalis ivjáratban 
a hajszálak utricularis elmozdulásának nagyobb a physiologiai 
hatásfoka. (A verticalis ivjáratban fordítva állanak a viszonyok.) 
E jelenségnek nehéz megfelelő  magyarázatot adni. Bárány 
felveszi, hogy a cupula csúcsán levő  hajszálak mind az 
utriculus felé eső  hajszálakkal egyforma inger iránt érzékenyek.

Említettem, hogy a statikai szerv a mellett, hogy testünk 
helyzetét öntudatunkra hozza, reflectorice bizonyos válto
zásokat is hoz létre izmaink beidegzésében. E beidegzésnek 
köszönhető , hogy minden helyzetváltozás mellett, ha bizonyos 
mértéket nem halad túl, fenn bírjuk tartani egyensúlyunkat. 
E beidegzési eltérések már régebben ismeretesek, igy tudtuk, 
hogy az egyik oldali labyrinthust izgatva, csukott szemmel a 
vizsgált az ellenkező  oldalra fog eltérni, ha felszólítjuk, hogy 
egyenesen járjon. Bárány ez eltéréseket egy egyszerű  mű - 
fogás segítségével igen szépen szemlélhető vé tette. Abból 
indult ki ugyanis, hogy egyszerű  mozgást csukott szemmel 
jóformán épp oly pontosan tudunk végezni, mint nyitott 
szemmel. Nem így labyrinthusizgalmakkor. Ilyenkor az izga
tott labyrinthus egyes izomcsoportokhoz erő sebb ingert küld 
és a mozgás csukott szem mellett el fog térni az erő sebb 
ingernek kitett oldal felé. Ez az úgynevezett félremutatás: a 
labyrinthusizgalomnak jól ismert tünete. A félremutatás mel
lett meg kell még említeni a labyrinthusizgalomnak még 
ennél is könnyebben kimutatható tünetét, a nystagmust, a 
szemgolyók rythmusos, egy gyorsabb és egy lassúbb össze
tevő bő l álló szabályos mozgását, mely szintén erő sebb
labyrinthusingerekre jelentkezik. A nystagmus mindig ellen
kező  irányú, mint a félremutatás. A félremutatás a testforgás 
irányával ellenoldali, a nystagmus ellenben azonos oldali. 
De ez az ellentét csak látszólagos. A nystagmust ugyanis a 
gyors szemelmozdulás után nevezték el, mert ez szembe- 
szökő bb, de a labyrinthusinger tulajdonképpen a lassú 
componenst idézi elő , mig a gyors componens centralis, 
agyi eredetű . Narkotizált állaton, melyen a nagy agy sze
repe ki van kapcsolva, nem is kapunk nystagmust, csak
ennek a félremutatással egyező  lassú componensét. A
labyrinthus-reactiók tehát mind egyirányúak, a mi természetes 
is, mert physiologiai jelentő ségük is egyforma: a test egyen
súlyának biztosítása az elmozdulással szemben. Kísérleteink
ben, bár tulajdonképp a félremutatás a test czélszerü reactió- 
jának hivebb kifejező je, mégis inkább a nystagmust hasz

náljuk, mert erő ssége az inger nagyságával pontosabban 
függ össze és mérő eszközökkel jobban meg is határozható.

Az elő bbiekbő l látható volt, hogy a statikai szerv 
tanának jelenlegi állása szerint a nyugalmi helyzet felisme
résében hajlandók vagyunk az otolith szerveknek, a for
gatáskor ellenben az ivjáratoknak mű ködését felvenni. Ha ez 
volna a statikai szerv kizárólagos rendeltetése, ez teljesen 
megfelelne a neurológia tapasztalatainak. Hátra van azonban 
még a progressio érzése, melyet eddig külön mozgásféleség
nek tekintettek és hol a piharhólyagok, hol pedig az ivjáratok 
mű ködésének tulajdonították a percipiálását.

Hogy a progressio érzésének lokalizálását eldöntsük, ki 
kell térnünk a progressio és a szögsebesedés érzését felkeltő  
physikai folyamatokra és az e folyamatok percipiálását köz
vetítő  physiologiai ingerek természetére. Physikai értelemben 
tulajdonképp a mozgás közt nincs elvi különbség, mert a 
forgó mozgás nem más, mint végtelen sok mozgás össze- 
tevő dése, az egyenes mozgás pedig nem más, mint végtelen 
sugarú körmozgás. Physikailag tehát a kétféle mozgás-érzés 
keletkezésének egyetlen érzékszerv útján mi sem mond ellent. 
Az elmozdulás, tehát a progressio vagy forgás érzése az 
eddigi nézet szerint mindkét esetben csupán a mozgás kez
detén van meg, a mozgás folyamán már nem. A progressióról 
tapasztalati tény, hogy ezt csupán a mozgás kezdetének pil
lanatában vesszük észre, vagy sebességének változásakor. 
Teljesen zökkenés nélkül járó jármű vön, pl. hajón, csukott szem
mel képtelenek vagyunk a hajó mozgásának irányát megadni, 
ső t még azt sem tudjuk megmondani, hogy áll-e a hajó vagy 
jár. Vonaton ez ritkán fordul elő , mert a vonatnak mindig 
vannak zökkenései, sebességváltozásai, melyekrő l mozgására 
következtethetünk. De éjjel a vonat egyenletes járása mellett 
szintén nem tudjuk haladásának irányát megadni. Egyenes 
irányú mozgásnál tehát mindig csak ennek megindulását, 
sebesség- vagy irányváltozását vesszük észre, sohasem magát 
a mozgást, mert különben a föld forgását is észre kellene 
vennünk. Eddig, mint megjegyeztem, ugyanazt vették fel a 
forgó mozgásra nézve is és Bárány a német fülorvosok 
hannoveri gyű lésén tartott összefoglaló referátumában azt 
mondja, hogy a forgásnál nem vesszük észre magát a moz
gást, hanem csak a kezdetét, befejezését, sebességének vagy 
a forgatás szögének változásait (Winkelbeschleunigung). Tel
jesen egyenletes forgómozgás a köznapi életben nem igen 
szokott elő fordulni, e czélból kísérletekre vagyunk utalva. 
Kísérleti adataink azonban, sajnos, erre nézve nincse
nek, csak van Rossem -nek van egy részben e kérdéssel 
foglalkozó, holland nyelven megjelent dolgozata, melybő l az 
látszik kitű nni, hogy ha másodperczenként 1°30" sebességgel 
forgatott egyenletesen egy korongot, a kísérleti egyén ezen 
mozgást még észrevette. Van Rossem ezen kísérleteit az inger 
küszöbének, azaz a legkisebb még észrevehető  mozgásnak 
meghatározására végezte, de dolgozatából, melyet eredetiben, 
sajnos, nem szerezhettem meg, mégis az látszik kitűnni, hogy 
daczára a készülék egyenletes járásának, igen kis sebesség 
mellett is a kísérleti egyén a mozgást még percipiálta. De 
más körülmény is arra mutat, hogy körmozgásokkor nem
csak az említett mozgásváltozásokat, hanem elegendő kis 
szög mellett a mozgást magát is percipiáljuk. Tudjuk, hogy 
a nystagmus és félremutatás akkor legerő sebb, ha bizonyos 
számú (pl. 10) körmozgás után hirtelen megállunk. Ha a 
mozgás alatt nem érné inger a központot, teljesen irreleváns
nak kellene lennie az elő ző  mozgások számának, minthogy 
csak a megindulás számít ingernek.

De a körmozgásnak magának is csak a megindulása után 
volna szabad forgásközben reactiókat kiváltania; késő bb, a 
mikor már elmúlt az endolympha elmozdulása által okozott 
inger, már nem. Pedig tudjuk, hogy a forgás egész tartama alatt 
megfigyelhető  az utónystagmussal ellenkező  irányú nystag
mus, míg az utónystagmus a megállás után csak 20—30"-ig 
tart. A progressio és a forgás érzése közt tehát első  különb
ségnek az jegyezhető  fel, hogy míg az elő bbit csak keletke
zése pillanatában percipiáljuk, az utóbbit a mozgás egész 
tartama alatt. A másik különbség az az ismert tény, hogy az
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úgynevezett labyrinthus-reactiók: a félremutatás, nystagmus 
stb. csak forgó mozgásnál jelentkeznek, a mi szintén érthe
tetlen volna, ha teljesen azonos inger váltaná ki mindkettő t. 
Ennek az ellentmondásnak magyarázatára vissza kell tér
nünk a forgó mozgás érzését közvetítő  physiologiás inger 
magyarázatára, a Mach-Breuer-féle elméletre, mely, mint fen
tebb említettem, az endolympha okozta cupula-elhajlásban 
keresi e physiologiás inger magyarázatát. Ez kelti bennünk

egymást erő síti és erő s jobboldali nystagmust kapunk. Az 
esetek többségében azonban e forgatási tengely nem esik a 
két labyrinthus közé, hanem a központtól kisebb vagy na
gyobb távolságra, úgy hogy az elrendező dés rendesen olyan, 
mint azt a ß  helyzetben látjuk érzékítve, hol a központ C messze 
kiesik a két iabyrinthust összekötő  vonaltól. Itt a cupula haj
szálai alig térnek ki a nyugalmi helyzetbő l, az endolympha- 
áramlás már sokkal kisebb és annak daczára azt tapasztaljuk,

1. ábra.

c.
0e

az elmozdulás érzését, ez az oka a nystagmusnak és a több 
reactiós mozgásnak.

Ez az elmélet minden tetszető s tulajdonsága mellett 
sem tudja a nystagmus keletkezését megmagyarázni, ső t 
egyenesen lehetetlenné teszi ennek megértését, a mint erre 
már Rejtő is rámutatott. Ha ugyanis elpusztítjuk az egyik 
Iabyrinthust, Mach-Breuer elmélete alapján ennek nyugalmi 
helyzetben nem volna szabad egyensúly-zavart, nystagmust 
okozni, mert hacsak nem izgatjuk a megmaradt ívjáratot, 
nincs inger, mely az endolymphát áramlásba hozná. Ennek 
daczára azt látjuk, hogy oly egyéneken, kiknek az egyik 
labyrinthusa el lett távolítva, igen heves subjectiv és objectiv 
izgalmi tünetek jelentkeznek. Nagyfokú szédülés egyensúly- 
zavarokkal, nystagmussal lesznek a következményei, a melyek 
iránya olyan lesz, mintha a megmaradó Iabyrinthust izgattuk 
volna. Minthogy, mint említettem, az ép fület semmiféle inger 
sem érte, e tünetek mással, mint az eltávolított labyrinthus 
kiesésével nem magyarázhatók. Ama következtetésre kell tehát 
jutni, hogy az eltávolított labyrinthussal bizonyos ingerek 
kiestek, melyek eddig egyensúlyban tartották a szemizmokat 
és a test többi izmát. Ezeknek az állandó ingereknek a ki
esése lehet csak az oka, hogy a szemgolyókat most a meg
maradó ép labyrinthusból kiinduló ingerek kitérítik és egyéb 
decompensatiós tünetek mellett nystagmust vagy narkotizált 
állaton a nystagmus lassú labyrinthus-componensét, a szem
elfordulást idézik elő . Ezek a tünetek idő vel enyhülnek 
ugyan, de egészen sohasem múlnak el és kényszerű  szük
séggel vezetnek az állandó labyrinthus-tonus felvételére, a mit 
különben már Goltz is megtett. Az állandó labyrinthus-tonus 
felvételének másik fontos támasza Ewald ama tapasztalata, 
hogy labyrinthusától megfosztott egyénen a kiesési tünetek 
megszüntethető k, ha az operált oldalon a nervus octavus 
csonkját izgatjuk.

Az állandó labyrinthus-tonus tehát, mint említettem 
ellenkezik Mach és Breuer hypothesisével, mert olyankor is 
jelen van, a mikor az endolympha nincs áramlásban és a 
mikor ez elmélet szerint labyrinthus-ingernek nem volna 
szabad keletkeznie.

De nem magyarázza a Mach-Breuer elmélet az ép em
beren jelentkező  labyrinthus-reactiókat sem. Az eddigi vizs
gálók többnyire abból indultak ki, hogy a forgás egy központ 
körül történik, melytő l kétoldalt foglal helyet a két labyrinthus. 
Ezen elrendező dést érzékíti az I. ábra A-helyzete, melyen 
C-nél van a középpont. E helyzetben a két ampulla haj
szálai ellenkező  irányban fognak elmozdulni. Balra forgatás
kor például a jobb ampulla hajszálai az utriculus felé fognak 
elmozdulni, a bal ampulláéi a sima vég felé, a mit az ábrán 
vastag vonallal jeleztem. A két hatás összegező dni fog, mi
után a jobboldali utricularis elmozdulás hatása megegyezik 
a baloldali, a sima vég felé irányulóval. A két hatás tehát

hogy csak kevéssel csökkennek e helyzetben való forgáskor 
a szédülés-tünetek és a reactiós zavarok.

A B  helyzetnél még eklatánsabban mutatja a Mach- 
Breuer-emlélet tarthatatlanságát a C helyzet. E helyzetben a 
fej, mint azt a mellékelt ábra mutatja, úgy van elhelyezve, 
hogy a két ívjárat kívül esik a forgó tengelyen, természe
tesen az egyik kisebb, a másik nagyobb távolságra. Ez el
rendező dés mellett mindkét ívjárat szálacskái ugyanazon 
irányban fognak elmozdulni. Jobbra forgatáskor az utriculus 
felé, balra forgatáskor a sima oldal felé. Ebben a helyzetben 
az egyforma endolymphaáramlás két ellentétes ingert váltana 
ki, az eredménynek tehát zérusnak kellene lennie, vagyis 
nem volna szabad labyrinthus-reactiót kapni. Ennek daczára, 
ha gyengébb is a reactio, igen kifejezetten kimutatható.

Ha, a mint a fentiek kétségtelenül igazolják, a forgás 
érzése nem lehet a cupula hajszálainak kisebb-nagyobb el
mozdulásától feltételezve, közelfekvő , hogy valami más ingert 
keressünk, mely ez ellentmondást megmagyarázza, olyan 
ngert, mely jelen van a forgatáskor is és jelen van a test 
nyugalmi helyzetében is, szóval egy állandó ingert. Ez állandó 
ingert Goltz a gravitatióban kereste, a mi megmagyarázza 
ugyan az állandó tónust, de nem magyarázza meg a forga
táskor jelentkező  reactiókat. Az sem valószínű , hogy az 
ingert kiváltó ok az ampulla hajszálainak csillószőrös moz
gása volna, mint Ewald felvette, mert ezt még senki sem 
látta. Több valószínű sége van annak a feltevésnek, hogy az 
ingerkiváltó ok az endolympha nyomása, a mint ezt már 
Rejtő is felvette. Ez nyugalmi állásban is bizonyos tónust 
tarthat fenn, az endolympha forgásakor pedig a nagyobb 
nyomásnak kitett cupula erő sebb tónust okoz, felkelti ben
nünk a forgás érzését és kitéríti a szemgolyót az erő sebb 
inger irányában. Annál valószínű bb ez a feltevés, mert külön
ben sem látszott plausibilisnek, hogy a meglehető s tömött 
endolympha valami nagy áramlásban lehessen a mindössze 
alig milliméter vastagságú ivjáratban.

Ha az elő bb ábrázolt helyzeteket a forgatás közben 
beálló nyomáskülönbségekkel igyekszünk megvilágítani, tisztán 
áll elő ttünk ezek mechanismusa. Forgás közben ugyanis nem 
csak egyfajta nyomás fog érvényesülni,” mint ezt eddig fel
vették, hanem kétfélét kell megkülönböztetnünk. Érvényesül 
a folyadék tehetetlensége, mely abban nyilvánul, hogy minden 
mozgásváltozással szemben visszamarad a folyadékoszlop. 
Ennek hatását, a melyet ez a visszamaradás kifejt és a melyet 
eddig kizárólag vettek figyelembe, remanentiás hatásnak ne
vezhetjük. Érvényesül azonban ezenkívül a folyadékoszlop 
centrifugális hatása is, mely az ívjárat külső  oldalára most 
nagyobb nyomással nehezedik, mint a belső re. Nézzük e 
megvilágításban az endolympha elmozdulását az elő bb leírt 
háromféle elhelyező désben és jelezzük pontozott nyíllal a 
remanentiahatás folytán beálló nyomást, folytonos vonallal 
pedig a centrifugális erő  folytán beállót.
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2. ábra.

•  c

Az A-helyzetben a remanentiás inger hatása a jobb és 
bal oldalon erő síti egymás hatását, mert a két labyrinthus- 
ban a folyadékoszlop visszamaradása ellenkező  irányban ér
vényesül és jobboldalt az utriculus felé történő  endolympha- 
elmozdulás azonos effectust vált ki, mint baloldalt a sima vég 
felé érvényesülő . Ez egymást erő sítő  hatás eléggé megmagya
rázza a tüneteket. A centrifugális hatás, minthogy mindkét olda
lon a külső  falat érinti, egymás hatását le fogja rontani (foly
tonos nyíl). A ß-helyzetben a remanentiás hatás nulla volna, 
ha, mint említettem, a cupula elmozdulása volna az inger
kiváltó momentum; ha ellenben a nyomásnak következménye, 
akkor az egyik oldalon nő , a másikon csökken a nyomás. 
Az ellentétes oldalak ellentétes hatása tehát ismét erő síti 
egymás hatását. A centrifugális hatásnak itt szintén nem lesz 
nagyobb effectusa, minthogy mindkettő  egy irányban (folyto
nos nyíl) érvényesül. Más lesz a helyzet a C-elhelyező dés 
mellett. Itt a remanentiahatás lerontaná egymás hatását, mert 
ellentétes irányban érvényesül (pontozott nyíl), de a centri
fugális hatás az egyik ívjáratban nagyobb nyomást hoz létre, 
a cupula irányában, a másikban ellenkező en csökkenti azt, a 
mi végeredményben egymás hatását növeli.

A centrifugális hatás felvételével megmagyarázhatjuk, 
hogy miért maradnak meg forgatás közben a reactiós moz
gások és miért múlnak el oly gyorsan annak befejeztével. 
Megmagyarázhatjuk azonkívül a reactiós mozgások hiányát 
egyenes vonalú mozgásnál. Igaz, hogy csak a C-helyzetben 
van a két ívjárat a centrifugális hatásnak állandóan kitéve és 
így tulajdonképpen csak e helyzetben volna szabad reactiós 
mozgásnak lennie. Az A - és ß-helyzetre fel kell venni, hogy 
a remanentiás hatás által felidézett centrális ingert nem 
hagyja többé kialudni a központ a nyomásviszonyok meg
változtatásával, mely igaz ugyan, hogy mindkét oldalt egyenlő  
erő t fejt ki, mégis könnyen elképzelhető , hogy az egyszer 
megindított ingernek további fentartójaként szerepel, a mint 
hogy megesik, hogy a fej vízszintes tartásában felidézett 
horizontalis nystagmust a fej 90°-ú elhajlása sem tudja meg
változtatni.

A forgatáson kívül, mint tudjuk, calorikus és galván 
izgatásra is jelentkeznek a labyrinthus-reactiók. A calorikus 
izgatás következménye, hogy meleg kifecskendezésre a folya
dékoszlop a félkörös ívjáratban felszáll, míg a használatosabb 
hidegvíz kifecskendezésre lesülyed. A Mach-Breuer-elmélet 
szerint ez a folyadékelmozdulás a hajszálak eltolódását vonja 
maga után. Épp oly könnyű  elképzelni azt is, hogy ez el
mozdulásokkor a nyomáskülönbségek az inger irányát meg
határozó factorok. A mennyiben a meleg nyomásfokozással 
jár felszálló iránya miatt, a hideg nyomás-csökkenéssel, le
szálló irányának megfelelő leg. Ha 180°-kal megfordítjuk a fej 
síkját, azzal, hogy nem hajlítjuk hátra, mint rendesen szoká
sos, hanem elő re, az áramlás iránya is megfordul és ennél
fogva a nystagmus iránya is. A galván izgatással felesleges 
külön foglalkozni, miután Brünings kimutatta, hogy szintén 
folyadékáramláson alapszik.

Ezen, hogy úgy mondjam, nyomási elmélet megmagya
rázza a labyrinthus-megbetegedések mellett jelentkező  tünetek 
sajátosságát. Jól tudjuk, hogy az összes, a labyrinthus köze
lében beálló megbetegedésekben a beteg oldal felé irányuló 
nystagmus és ennek megfelelő  ellenoldali félremutatás van 
jelen, a mely addig áll fenn, míg csak a labyrinthus egy
általában functioképes és csak annak teljes destructiójával vagy 
idő leges functiokiesésével csap át az ellenkező  irányba.

Breuer elmélete szerint e tüneteket egy az utriculus felé irá
nyuló hajszálelmozdulásnak kellett okoznia. De igen bajos 
megérteni, hogy miért okozna minden labyrinthitis vagy peri
labyrinthitis endolymphaáramlást az utriculus felé és ennek 
nyomán megfelelő  hajszálelgörbülést. Sokkal természetesebb 
magyarázata a fokozott nyomás, melyet a környezetnek gyu- 
ladása folytán fejlő dő  eleinte serosus, késő bb esetleg nyálkás 
transsudatio okoz fokozott leukocytabevándorlással, késő bb 
genysejtek megjelenésével stb. Ezek szerint természetes, hogy 
a reactiós tüneteknek mindaddig fokozódniok kell, míg vagy 
teljesen el nem roncsolódtak az idegvégkészülékek, vagy a toxi- 
nok, esetleg maguk a bacteriumok ideiglenesen vagy végle
gesen nem tették functioképtelenné azt. Mihelyt ez bekövet
kezett, az ellenoldali labyrinthus kerül túlsúlyra és ellenoldali 
nystagmus, illetve félremutatás áll be.

A kóros és egészséges ívjárat mű ködése, azt hiszem, így 
sokkal világosabb és könnyebben érthető , mint a hajszál
elmozdulás felvételével. Nem hallgathatom el azonban, hogy 
a fent vázolt elmélettel sem tudjuk megmagyarázni a vesti
bularis készülék izgatása nyomán jelentkező  összes tüneteket, 
így nehezen magyarázható meg az úgynevezett sipolytünet. 
Ez tudvalevő leg abból áll, hogy ha labyrinthusmegbetegedé- 
sekben a horizontalis ívjaraton sipoly támad és levegő t fújta
tunk be a külső  hangvezető be, rendesen hasonoldali, ha 
ellenben levegő t aspirálunk, ellenoldali nystagmust kapunk. 
Fordítva áll a dolog a promontoriumon ülő  fistula esetén. 
Itt legtöbbször aspiratióra kapunk hasonoldali és komprimá- 
lásra ellenoldali nystagmust. A Mach-Breuer-elmélet alapján 
magyarázva ezt a tünetet, felvették, hogy a horizontalis ívjárat 
sipolya esetén az endolyívphát az utriculus felé nyomva, a 
hajszálak arra mozdulnak el és így természetesen hasonoldali 
nystagmust okoznak, míg aspiratiókor a sírna vég felé törté
nik az elmozdulás. Ez a magyarázat igen plausibilis is volna, 
ha a tünetek csakugyan mindig ezt a szabályszerű séget mu
tatnák, ez azonban nem így van. Azt találjuk azonban, hogy 
a viszonyok korántsem ily egyszerű ek és igen sok a kivétel. 
Kerbovski sipolytünetek 43 esetét gyű jtötte össze. Ezek közül 
18 esetben volt typusos sipolytünet, míg 7 esetben atypusos, 
vagyis annak ellenkező je, a többi 18 esetben pedig hol nem 
volt a sipoly daczára sipolytünet, hol pedig megvolt a sipoly
tünet, daczára annak, hogy a mű tét sipolyt nem tudott' ki
mutatni. Ső t Ruttín oly esetet is írt le, a melyben úgy a kom- 
primálás, mint az aspirálás egyforma reactiót váltott ki. A 
sipolytünet e különös viselkedését Herzog, ki igen behatóan 
foglalkozott e kérdéssel, azzal magyarázza, hogy a hártyás 
labyrinthusban fejlő dő  összenövések megváltoztatják az endo
lympha tovaterjedésének irányát. A sipolytünetnek magya
rázatát következő képp gondolom. A horizontalis ívjáraton a 
komprimálás fokozott nyomással, az aspiratio csökkent nyo
mással jár, a magyarázat tehát könnyű  volna. A sokkal ritkább 
promontorialis sipolyoknál lehetséges, hogy a statikai szerv 
structurája olyan, hogy a komprimálás a félkörös ívjárat tar
talmára szívólag hat, az aspiratio ellenben komprimálólag. 
De oly gyakoriak az eltérések, nogy a magyarázat túlságosan 
a speculatio mezejére vezetne; valószínű leg igaza van H erzog- 
nak, hogy a hártyás labyrinthus összetapadásai játszanak itt 
nagy szerepet.

Az elmondottak alapján azt hiszem, sikerült magyará
zatát adnom az összes labyrinthusingereknek és az ezek nyo
mán jelentkező  tüneteknek. Ha nem is megtámadhatatlan ez 
elmélet minden részlete, az ívjáratok functiójának egységesebb
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és természetesebb magyarázatát adja, mint a régebbi elmélet. 
Fejtegetéseim eredményét tehát a következő kben foglalhatom 
még egyszer össze:

1. Egyensúlyunk megtartására csupán kétféle érzés 
szolgál:

a) A nyugalmi érzés, melyet a piharhólyagok közvetí
tenek.

b) A mozgásérzés, melyet az ívjáratok percipiálnak.
2. Az egyenes irányú progressiv mozgást csak a meg

indulás pillanatában érezzük, a forgó mozgást ellenben a 
mozgás egész tartama alatt. Mert:

a) Forgás közben különben nem lehetne állandóan 
nystagmus.

b) Az utónystagmus nem függhetne az elő ző  forgások 
számától.

3. Az ívjáratok idegvégkészüléke nem azáltal jön inge
rületbe, hogy a cupula hajszálait vongálja az endolympha, 
hanem ennek nyomó hatása révén :

a) Mert olyankoi is van labyrinthusinger, a mikor a 
hajszálak elmozdulása ellentétes.

b) Olyankor is van inger, mikor a hajszálak nyugalom
ban vannak.

c) Labyrinthusmegbetegedésekben mindig egyirányúak 
a labyrinthusreflexek, holott a megbetegedés helye szerint 
különböző  irányúnak kellene lenniök.

Irodalom . J a m e s: The sense of diziness in deaf mutes. Amer' 
Journ. of Otol. Fol. IV. — Bárány u. W ittm aack: Funct. Prüfung d- 
Vestib. Apparates. Verhandlung d. deutsch-otolog. Gesellschaft. Fischer, 
1911. _  Breuer: Studien über den Vestibularapparat. Wiener Sitz.-
Ber. Bd. CXII. — Ruysch: Die Funktionen der Otholiten. Int. Zentral
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zur Theorie, Methodik u. Klinik d. kalorimetrischen Funktionsprüfung 
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Ueber Veränderungen im inneren Ohre nach Rotationen. Verhandl. d. 
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Anaphylaxia, purpura és vörheny.
Irta: Szontagh Félix.

(Vége.)

A mi az intravenosus injectio alkalmazása után bekövet
kezett, azt következő leg írja le W idmer:

Az injectio végén, tehát körülbelül két perczczel a kezdete után, 
hirtelen kiterjedt purpura jelentkezik a jobb karon, mely gyorsan elterjed 
az egész testen. Az egész szervezet megvizsgálása kimutat meglehető 
sen sű rű n álló, gombostű fejnyi vérzéseket, az arcz és a nyálkahártyák men
tesek. Az érverés kicsinynyé lesz és már alig tapintható. A légzés nehe
zített. Az arcz-szín kissé cyanosisos, az ajkak kékesek. Hányás nincs. 
Adrenalin- és kámfor-injectióra és oxygenbelélekzésre a beteg körül
belül félóra múlva meglehető sen helyreáll. Törzs és végtagok számtalan 
petechiával telehintve.

Január 31. A hő  este 40'3°-ra száll, de az érverés erő teljes. A szék
lete nem hasmenéses. V izelet: fehérje, vér nincs.

A reája következő  napokban a hő  normálissá lesz, a purpura 
eltű nik, a beteg zavartalanul reconvaleskál. 1916 április 2.-án gyógyul
tan távozik.

Ebben az esetben tehát, analógiában egyes szerző k állatkísérletei
vel, intravenosus reinjectio révén kifejezett anaphylaxiás shock fejlő dött, 
mely kiterjedt, a shockkal egyidő ben fe jlő dö tt purpurátó l volt kisérve.

A mikor Widmer még megjegyzi, hogy könnyen érthető  
okoknál fogva ez az eset az egyetlen maradt megfigyelései 
között, melyek folyamán a purpura anaphylaxiás támadását 
követhették, a többi megfigyelése a seruinbetegség tiszta 
képére vonatkozik, a hol a jelenségek csak bizonyos in-

cubatiós szak után jelentkeztek, mindazonáltal anaphylaxiás 
folyamatokra kell hogy visszavezethető k legyenek.

Ilyen megfigyelései közül az első  eset igen tanulságos. 
Reinjiciáli 21/2 éves fiút illet, ki 1916. évi október havában 
diphtheriás croup miatt a kórházban 2000 diphtheria A.-E.-t 
kapott intramuscularisan. 1917. évi február 11.-én újra fel
vétetett az osztályra diphtheriás torok- és gégecrouppal. Újra 
2000 diphtheria A.-E. (4 cm3) intramuscularisan. Éjjel légcső 
metszés; február 15: decanulement.

A serumbetegség ez esetben három phasisban folyt le. Az
I.-ben urticaria a 7. napon az injectio u tán ; a 11.-ban hatalmas 
morbilliform exanthema a 16. napon és végül a III. phasis
ban a 23. napon hatalmas kiterjedt purpura a törzsön és vég
tagokon (Widmer ábrát is mellékel); a karra alkalmazott duz
zasztó kötés alatti területen számos új petechia, vagyis tehát 
positiv Rum pel-tünem ény purpuránál csakúgy, mint vör- 
hetiynél. Itt meg kell említenem, hogy Widmer positiv R um - 
pel-tünetet kapott általában serumbetegség bizonyos esetei
ben, de csak azokon a területeken, melyeket a serumbeteg
ség megtámadott.

Szerintem a positiv Rum pel-tiinet vörheny, purpura és 
általában serumbetegség eseteiben azt bizonyítja, hogy a ke
ringő  mérgek sejtdegeneratio révén a vérérfalzatot károsít
ják és így a vér kilépését lehető vé teszik. Valóban egészen 
felesleges a petechiák pathogenesisében thrombusképző dést 
feltételezni akár vörheny (itt is spontan apró kis haemo- 
rrhagiák igen gyakoriak, nevezetesen a könyökhajlatban, de 
egyebütt is, jóindulatú lefolyás mellett), akár purpura esetei
ben. Az endocarditis mellett elő forduló úgynevezett symptomás 
purpura keletkezésében embolia, illetve thrombus feltételezése 
jogosult lehet.

Widmer közli purpurának egy harmadik esetét is. Itt csak 
egyszer alkalmaztatott a diphtheriaserum (2000 A.-E. 4 cm3- 
ben). Az injectiótól számított 10. napon hirtelen rázóhideg, 
a hő  36‘2-rő l 40 8° ra emelkedik; az érverés alig tapintható, az 
arcz-szín cyanosisos, exanthema nincs. Kámforinjectiók le- 
küzdik a collapsust; este a hő  372°. A 11. napon teljes láz- 
talanság; megduzzadt nyaki mirigyek. Hasmenés; sárgás 
nyálkás membranák a székletétben, mikroskop alatt sok 
leukocyta és eosinophil sejtek. A 18. napon (injectio után) a 
hő  megint 401°-ra száll fel. A törzsön élénkvörös maculosus 
exanthema, éles határokkal, de van ilyen a tenyereken, talpakon, 
hajzatos fejbő rön és részben az arczon is. A nyak-m irigyek 
erő sebben megduzzadva, éppúgy a torokmandulák is. Ez az 
exanthema másnap elhalványult, területén korpaszerü hámlás. 
Másnap láztalanság. De ezen a napon (a 20. az injectio után) 
kifejezett (az ábrán is jól látható) pont- és sáv-szerű  
purpura fő képpen a háton. A purpura öt napig állott fenn; 
a Rumpel-tünet azonban még további öt napig volt positiv.

Azonkívül is találkozott még Widmer többször purpurá- 
val, ez azonban csak az injectio helye körüli területen jelent
kezett.

Ezzel a körülírt, az injectio körüli területre szorítkozó 
megnyilvánulásával a serumbetegségnek itt Budapesten is 
gyakrabban találkozunk, de nem purpurás, hanem vörhenyes 
alakjában. Mintha általában Európa nyugati államaiban az 
orvosok sokkal többször találkoznának purpurával, mint mi. 
Bizonyos viszont, hogy nálunk több a vörheny, mint náluk. 
Ha ez igaz, akkor mondhatnánk, hogy az egyik vikariál a másik 
helyett. O tt purpura vörheny helyett, itt vörheny purpura he
lyett. (Fajbeli különbségek?)

W idmer megfigyeléseinek nagy jelentő ségei tulajdoní
tok. Ezért hosszasabban foglalkoztam velük. Teljesen osztom 
fölfogását, mikor azt mondja, hogy a purpura az anaphylaxiás 
shocknak szokásos tüneteivel nyilvánulhat emberen. Abban 
is feltétlenül igaza van, hogy a serumbetegség nem is olyan 
ritkán purpurától kísérten mutatkozik, illetve hogy a serum
betegség csakis purpura alakjában jelenik meg. Föltétlenül 
helyes az a végső  következtetése is, hogy még az egyszeri 
seruminjectióra elő álló purpura is az anaphylaxiaszerü mani- 
festatiók közé tartozik. W idmer annak hangsúlyozása mel
lett, hogy a vérzések pathogenesiséhez megkivántatik a vér
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erek endotheljének méregtő l föltételezett károsodása, arra 
a meggyő ző désre jut, hogy az anaphylaxiaszerű  tünetcsoport 
emberen kifejezett purpura kifejlő désére vezethet, s hogy 
más purpura-esetek pathogenesise is ugyanilyen mechanis- 
muson alapul.

B essau-val ellentétben G lanzm ann-nak pártjára áll, ki
nek fejtegetéseit nemcsak elméletileg érdekesnek, hanem 
tapasztalati tények által megerő sítettnek minő síti.

Ha tehát így alakul ki a fölfogás a purpura pathoge- 
nesisét illető leg, miért nem alakul ki — számba véve természe
tesen mindazt, a mit eddigi dolgozataimban megállapítottam 
volt — ugyanez a fölfogás a vörheny pathogenesisét illető leg 
is? Hiszen kétségtelen, hogy idegen fehérjére reactioként elő 
áll purpura és vörheny egyaránt, mint éppen a serumbeteg- 
ség példája bizonyítja. Mi áll útjában annak a fölvételnek, 
hogy nemcsak a parenteralisan, hanem a szájon át bevitt fehérjék 
is, illetve mérgező  derivatumaik, vörhenyreactiót váltanak ki. 
Sachs Otto („Ueber eine noch nicht beschriebene Purpura
form nach Genuss von Sardellenbutter. Arch. f. Derm, und 
Syphilis. 123. 1916, 5. köt.) purpurának négy esetét közli, a 
melyben a purpura támadása kétségtelenül saidellavaj élve
zetére volt visszavezethető . Minthogy ezt Németországban 
már elkészített állapotában, de meg conserv alakjában is 
forgalomba hozzák, Sachs nagyon helyesen mérlegelés tár
gyává teszi annak a lehető ségét, hogy a sardellavajban eset
leg fehérjebomlás következtében állott elő  az a mérgező  
agens, melyre négy betege purpuréval reagált. Sachs közle
ményébő l különben látni, hogy a bő rgyógyászok között teljes 
az egyetértés abban, hogy a pruritus, urticaria, erythemák, pur
pura bizonyos idiosyncrasia talaján fejlő dő  olyan bő rmegbetege
dések, a melyek toxikus eredésüek, föltételezve hús- és kolbász
méreg, továbbá crustaceák, molluscák, halak stb. fogyasztása 
által. Ha tudjuk, hogy az ember szervezete reagálhat vör- 
henynyel idegen fehérje (serum) parenteralis bevitelére, mint 
a hogy mindenek szerint azonos mechanismus és való
színű leg Chemismus révén reagál égésre, lúgmérgezésre, 
traumára, hólyaghúzó tapasz alkalmazására, kifáradásra, 
illetve az ilyenkor keletkező  mérgező  anyagokra is (fehérje-de- 
rivatumok, kenotoxinok?) vörhenynyel, mi sem áll útjában 
annak a szinte magától adódó suppositiónak, hogy a szájon át 
bevitt toxikus anyagok, első sorban is tehát fehérjék, vörhenyt 
váltanak ki, csak úgy, mint a hogyan purpurét is kiváltanak 
anaphylaxia (heterodystrophia) képében, valószínű leg ennek 
mechanismusa és chemismusa révén. Valóban úgy érzem, 
hogy a vörheny pathogenesisében már tisztábban láthatunk; 
a problema meg volna oldva egy tényező  kivételével: annak 
a méregnek az ismerete h iányzik még, a melynek bevitelére 
a szervezetben a reactio elsül.

Felejthetetlenül megmaradt emlékezetemben a következő  
tapasztalat. A budai oldalon magános villában egy család 
lakott, a melynek tagjai úgyszólván alig érintkeztek más embe
rekkel. Egymásnak élt férj és feleség; a férj hivatalba járt, 
a feleségét, nagymüveltségü nő t, a ki Németországban ne
velkedett és kertészeti tanfolyamot végzett, csak a gyermekek
nek és otthonának gondozása és kertjének megmű velése fog
lalkoztatta. A férj túlkorán arteriosclerosis illetve szívinsuffi- 
cientia következtében meghalt. Felesége harmadik neje volt. 
Első  felesége borneoi nő  volt. Sokáig lakott ugyanis Java 
szigetén. Ebbő l a házasságából egy mulatt fia született, ki 
soha beteg nem volt, mióta 10 éves korában Európába ke
rült. Úgy tudom, hogy a háborúból is mindenképpen egész
ségesen került haza. A második felesége peritoneitis tuber- 
culosában halt meg. Ebbő l a házasságából egy leánya szü
letett, ki arról nevezetes, hogy 2 év leforgása alatt három
szor esett át vörhenyen, mindig igen tisztességes fokban. A 
harmadik házasságból született két fiú. Az egyik három éves 
korában esett át vörhenyen; a nagyobbik fiú csecsemő korá
ban asthmarohamokban és ekzemában szenvedett. A mikor ez 
a fiú, szintén egészen függetlenül mostohanénjének és öccsé- 
nek annak idején történt vörhenymegbetegedésétő l, vörheny- 
ben megbetegedett, mely hányással és hasmenéssel kezdő dött, 
az anya fiának betegségét kolbászmérgezésnek minő sitette,

mert fia néhány nap elő tt nagymennyiségű  füstölt kolbászt 
evett s azóta már nem volt egészséges. A fiú a malignus 
vörheny jól ismert kórképében pusztult el.

Ennek az anyának sejtelme sem volt arról, hogy én 
mit tartok a vörhenyrő l. Magam sem voltam tisztában ma
gammal az iránt, hogy minő  felfogás fog a vörhenyproblemát 
illető leg egykoron én bennem kialakulni.

Ma azt kell mondanom, hogy ennek az anyának igaza 
lehetett. Mindenek szerint jól észlelt és helyesen következte
tett. Fia kolbászmérgezés következtében pusztult el vörheny 
képében. Ez a való. Ezt ő  látta s helyesen látta. Mást nem 
látott.

S kérdem, miért ne volna igaza? Kell-e még bizo
nyítanom, hogy a purpura és vörheny aequivalens jelenségek? 
Ha pedig ko lbászm érgezés purpurát válthat ki, m iért nem 
válthatna k i vö rhenyt is?

A problema így felállítva, a milyen egyszerű en hangzik, 
annyira hihetetlennek fog feltű nni másoknak. Erre el vagyok 
készülve. Hiszen H art (Mediz. Klinik, 1919, 4. sz.) köny
vemrő l (Über Disposition, Berlin, S. Karger, 1918) írt recen- 
siója értelmében túlmessze megyek és eljutok ezzel egyelő re 
legalább tarthatatlan következtetésekhez, melyeket úgy a 
tudományos orvostan, mint a praktikusok nem fogadnak el.

Pedig azok után, a miket tapasztaltam, láttam és meg
láttam és másoktól tanultam, csak arra a következtetésre 
jutok és másra nem, hogy az infectiosusnak minő sített be 
tegségek egy nagy része valójában anyagforgalmi zavarok
nak krizisszerű , explosiv kitörése.

In ultima analysi az állati, az experimentális anaphy
laxia, beleértve összes manifestatióit is, anyagforgalmi krízis 
explosiója. Hiszen a kutatók fehérjével experimentálnak. S 
tegyük hozzá, igen nagy sikerrel és nagy eredménnyel. Az 
anaphylaxia terén tett kutatások sokkal, de sokkal több fényt 
vetnek, legalább a klinikus számára, a homályos problémákra, 
mintsem a bacteriologusok állatkísérletei.

Szántszándékkal mondjuk, hogy az anyagforgalom za
vara krizisszerű en explodál. Widmer (i. h.) első  esetében két 
perczczel az intravenosus seruminjectióra állott elő  a pur
pura. Mit mond ez a szinte páratlan tünemény? Azt, hogy 
az élő anyag, még ha beteg is, explosiv természetű  (1. A. von 
Tschermak: Allgemeine Physiologie, 1. kötet, 2. oldal, Berlin, 
Springer, 1916) és hogy a reactio rapid bekövetkezése che- 
miai feszültség kiegyenlítő désén kell hogy alapuljon. A reactio 
fascináló rapiditása csak úgy érthető , ha feltételezzük, 
hogy az explosio összes feltételei latens állapotban meg
voltak. Hiszen éppen a purpuréról láttuk, hogy a serum- 
betegség manifestatiói közül ennek a megnyilvánulásnak leg
hosszabb az incubatiós szaka. W idmer második esetében 
(1. f.) a purpura az injectiótól számítva a 23., harmadik 
esetében a 21. napon mutatkozott. Egészen biztosra vehető , 
hogy első  esetében is megjelent volna a purpura az intra
venosus injectio nélkül is. Ez a 18. napon történvén, 
nagyon közel volt ahhoz a terminushoz, a mikor a purpura 
amúgy is megjelent volna. íg y  az intravenosus injectio a 
reactiót csak aktiválta chemiai feszü ltség  kiegyenlítése képé
ben, m ég pedig  az egész szervezetben egy csapásra. Ez az, 
a mi Widmer esetében a legfontosabb, a legszembeötlő bb 
tünemény. Ehhez fogható tüneményt a pathologiában csak 
egyet ismerek még és ez az állatok fényhalá la, mely mint a 
villámcsapás sújt le rájuk akxor, amikor a phagopyrismus sen- 
sibilisatiós szakában intensiv fényhatásnak exponáltatnak. 
Különben kétségtelen az, hogy mindazok a reactiók, melye
ket rapid lefolyásuknál fogva a fulminans, a foudroyans, a 
siderans jelző vel illetnek, legyen szó vörhenyrő l, purpuréról, 
meningitis cerebrospinalis epidemicáról, laryngitis crouposá- 
ról, choleráról stb., lényegükben chemiai feszültségű  álla
potok kiegyenlítő désén alapulnak. Megértésükhez elsegítették 
a klinikusokat az anaphylaxia terén tett kutatások ered
ményei. Különösen Friedberger-é az érdem, hogy a folyamat 
mechanismusának a megérthetéséhez kezünkbe szolgáltatta 
a kulcsot, valamint éleslátása rögtön felismerte azokat a 
vonatkozásokat, a melyek az experimentális anaphylaxia és
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az acut ú. n. fertő ző  betegségek között fennállanak. Fried- 
berger az anaphylaxiában a fertő zéses betegség extrem és 
acut alakját és a fertő zéses betegségben az anaphylaxiának 
enyhe, protrahált alakját látja.

De elő zetes dispositio, elő zetes készültség, elő zetes 
sensibilisatiós phasis kifejlő dése nélkül a fertő zéses beteg
ségek neve alatt leírt reactiók explosiója nem lehetséges, el 
nem képzelhető . Mindentő l eltekintve, a reactio mechanismusa 
és chemismusa teszi múlhatatlanul szükségessé ezt a köve
telést, a mennyiben a reactio explosiója chemiai feszültség 
kiegyenlítő désén alapul, a mi pedig minden discussio felett 
áll. A dispositio és sensibilisatio a constitution, illetve dia- 
thesisen alapul s fejlő dik; az intoxicatiós, az aktiváló com
ponens endogen úton is fejlő dhetik, mint például túlkifára- 
dásra explodáló vörheny esetében.

Érdekes csak az, hogy egy ágensre, például a fajidegen 
fehérje parenteralis bevitelére, a reactiók egész serege és vál
tozata állhat elő . Nevezetesen: láz, urticaria, erythema multi
forme, exanthemák, vörheny, oedema, lymphadenitis, izület- 
gyuladások, hastünetek (véres székletéttel járó hasmenés és 
kólika alakjában), albuminuria, nephritis, purpura, a vérben 
finomabb elváltozások (a lemezkék, és nem mindenkor az 
eosinophilek megszaporodása).

Minthogy akárhányszor a serum semmiféle tünetet sem 
von maga után, minthogy néha csak egy vagy két reac- 
tiót, például urticariát +  vörhenyt, avagy urticariát, utána 
erythema multiformet, máskor exanthemát és arthritiseket stb. 
vált ki, azt kell mondanunk, hogy a reactio különböző sége 
egyénenként különböző . Egy ágensre a legkülönböző bb ter
mészetű  reactiók egyénenként. Ennek a megállapítása és 
hangsúlyozása összhangban van azzal, a mit ma a dia- 
thesisekrő l és manifestatiójukról tudunk. A serumbetegség a 
neuroarthritis diathesises köréhez volna sorolható; unicentru- 
mos diathesises manifestatio. De minthogy többféle változat
ban jelenhetik meg, többféle coordinált készültségnek a meg
nyilvánulása. A reactiokészültségek, mint maguk a diathesisek, 
egymástól élesen nem különíthető k el, egymásba átfolynak, 
egymást felválthatják s variatióikban többféle lehető séget 
mutatnak, a mi azután könnyen érthető vé teszi az úgyneve
zett fertő zéses betegségekben a szövő dmények és utó
betegségek jelentkezését. A serumbetegség manifestatiói közül 
a leghosszabb incubatiós szaka van a purpurénak, a mi 
teljesen egyezik azzal a klinikai tapasztalattal, hogy vörheny 
esetében a purpura (rendszerint fulminans alakjában) a re- 
convalescentia szakában jelentkezik. E gy és ugyanazon ár
talom kiváltott vörhenyt és kiváltott purpurát. A purpura 
tehát nem a vörhenynek a szövő dménye, hanem egy más 
coordinált reactio-képességnek a megnyilvánulása azonos 
ártalomra hosszabb incubatiós szakkal.

Abban a pillanatban, a melyben véglegesen megoldatik 
a vörhenyproblema, megoldatik esetleg a purpuráé, de másé 
is, pl. első  sorban az angináé, epityphlitisé stb. A problé
mák in ultima analysi anyagforgalmi problémák. S minthogy 
az ember szervezetének anyagforgalmában a legnagyobb dig- 
nitás a fehérjéké, biztosra vehető , hogy, de nemcsak a pae- 
diatriában, a fehérjekérdés újra föl fog támadni. Kár volt a 
paediatriában eltemetni akarni. Annyival is inkább, mert a 
paediatria renaissance-a az egész orvosi tudományt üdvösen 
termékenyítette.

A vörheny lényegét és pathogenesisét illető  felfogáso
mat a következő kben foglalom össze:

A vörheny anyagforgalm i zavarnak krizisszerű  explosiója. 
A legnagyobb valószinüséggel, majdnem bizonyossággal fe l
tételezhető, hagy az anyagforgalom  zavara érdemlegesen és 
legfő bb phasisaiban a fehérjére vonatkozik, de természetesen 
nem kizárólagosan, mert a zsír, szénhydrat és fehérje anyag- 
fo rga lm a egymással reciprocitásban van.

A m in t az angina, úgy természetesen a vörheny is dia
thesis manifestatiója, tünete. Anaphylaxiaszerű  jelenségek a 
bő rön (exanthema), a garatképletekben (vörhenydiphtheroid, a 
nyaki nyirokm irigyek hatalmas duzzanata, oedema, phlegmone, 
stb.) és végül a vesékben (glomerulonephritis) azok a tüne

mények, a melyek az alapmegbetegedést, az anginát, vörhenynyé 
változtatják.

A mint a klinikai megfigyelés is kétségtelenné teszi, 
éles határ az egyszerű  diathesises manifestatiós tünetek és 
az anaphylaxiaszerű  tünemények között nincsen.

Mindenféle változat lehetséges és a valóságban elő  is 
fordul. Leginkább azonban három typus az, mely szembe
tű nik és figyelemre méltó.

1. A diathesises manifestatio a norma körül váltakozik, 
az anaphylaxiás jelenségek igen kis intensitásúak.

2. A diathesises manifestatio jelenségei és az anaphy- 
laxiaszerü tünemények egymással arányosak : normalis, súiyos, 
de még mindig a jóindulatúságon belül megnyilvánuló reactio.

3. igen súlyos diathesises manifestatiós tünetek és igen 
hatalmas anaphylaxiás jelenségek egymáshoz társulnak : rossz
indulatú vörheny, néha rapid lefolyással. Tulajdonképpen 
már nem is a betegség, hanem a halál megnyilvánulása a 
vörhenyreactio képében.

A rosszindulatú és fő képpen a foudroyans vörheny 
pathogenesise föltétlenül anaphylactoid úton jön létre. Mint
hogy a reactio explosiója chemiai feszültség kiegyenlítő désén 
alapul, majdnem biztosra vehető , hogy a foudroyans vör
heny — természetesen mutatis mutandis — mechanismusa és 
chemismusa az experimentális anaphylaxiáéval nemcsak ana
log, hanem azonos. Azaz: a rectio explosiója két compo
nens találkozásának az eredménye. Az egyik componens a 
szervezetet sensibilizálja, a másik a reactiót explosióra juttatja. 
A sensibilizáló componens hatása alatt a szervezet a föltéte
les megmérgezettség állapotában leledzik ; az aktiváló com
ponens megadja a módját, hogy az intoxicatio megnyilvá
nulhasson, rosszindulatú vörheny esetében anyagforgalm i 
katasztrófa alakjában.

Mindezt megállapítani azért fontos, mert a továbbhala
dásnak, a kutatásnak és az egyszerű  megfigyelésnek megmu
tatja az irányt, hogy a vörheny problémájának minden 
részlete földeríttessék.

Éppen azért reája kell mutatnunk azokra a lehető sé
gekre, amelyekkel számolnunk kell.

Angina esetében a diathesis évekig, évtizedekig fenn- 
állván, exogen ártalom kiválthatja a reactiót. Epidemiás és csa
ládi endemiás megjelenésének természeténél fogva mindenek 
szerint az exogen ártalom mint ilyen egymagában provokálja 
a manifestatiót. Azonban nem lehetetlen, és erre gondolnunk 
kell, hogy az exogen ártalom módjára ható provokáló agens 
csak a diathesis talaján fejlő dik exogen tényező knek, mint 
assimilativ, illetve dissimilativ princípiumoknak behatása alatt. 
Ez lehet a magyarázata annak, hogy miért nem sikerül az 
anginának avagy az epityphlitisnek pathogenesisét a lénye
gében földeriteni. Vagyis: a diathesises manifestatiónak a 
föltételei complettebb természetű ek, mintsem gondoljuk. De 
hogy igen complett természetű  reactiók föltételeit is az empíria 
útmutatása mellett végzett tudományos és expirementális kuta
tás révén sikerülhet exacte megismerni, a phagopyrismus pél
dája ékesen hirdeti. De ez a példa egyszersmind bizonyítja, 
hogy itt rendkívül finom reactiókról van szó. Az élettani 
normától talán csak apró kis nuanceban való eltérés (pig
menthiány) és már csekély chemiai különbség elegendő  ahhoz, 
hogy a növény normalis chemiai vegyületébő l az állatra szer
felett hatásos Sensibilisator válhassék. S szinte hihetetlen a 
sensibilizáláshoz megkívánt anyagnak a csekélysége is. A reac
tio ellen pedig absolute biztos védelmet nyújt az élettani szóra 
nem is érdemes productum, a fekete sző rzet pigmentje.

Vörheny esetében a diathesises manifestatiót külön 
készültség anaphylaxiaszerű  nyilvánulássá módosítja. Mindaz, 
a mi áll az anginára, áll a vörhenyre is. A fő  volna itt a 
különkészültség természetének a megismerése. Valószínű , hogy 
fennmaradása nem tartós, tű nhetik és újra megjelenhetik. 
Mint aktiváló componensek, vagyis mint exogen ártalmak 
ismeretesek eddig: trauma, kifáradás, mű tét, szülés, állati 
fehérjének parenteralis és talán szájon át való bevitele (kolbász
mérgezés?), lúgmérgezés, égés. Traumára, chemiai és phy- 
sikai behatásra a szervezetnek élettanilag normális anyagaiból,
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majdnem biztosra vehető , hogy a fehérjébő l, szerfelett mér
gező  testek keletkeznek, melyekben az aktiváló ágensen kívül 
egyszersmind a sensibilizáló testek is foglaltatnak.

Mert hogy speciei 1 vörheny esetében úgy a sensibili
záló, mint pedig az aktiváló componens endogen úton is 
keletkezhetik, valószínű vé teszik a recidivák is. A reactio 
csak úgy explodálhat másodszor, sokszor az első nél súlyo
sabb fokban, ha összes föltételei újra elő állottak. Patho- 
genesisük teljes magyarázatot nyer, a mint a vörheny problé
mája véglegesen megoldatott Ettő l pedig nem lehetünk már 
messze.

Csak még egyet. Minimális, igen subtilis különbségek 
a sensibilizáló anyagokban, avagy még inkább az aktiváló 
componensben, quantitative és qualitative különböző reactió- 
kat eredményeznek. Ezzel meg van világítva a genius epi
demicus rejtélye is.

Közlemény a  debreczeni A uguszta-sanatorium ból.

A tubercu losis gyógy ítása  a krysolgan nevű 
aranykészítm énnyel.

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

(Vége.)

A gyógyító góczreactiónak, a mint láttuk, egyik lénye
ges tényező je az a necrobiosisos folyamat, mely a reactio 
kapcsán áll be s melynek nosologiai szempontból az a ren
deltetése, hogy a kóros szövetet az éptő l demarkálja s azután 
akár resorptio, akár pedig kötő szöveti elhatárolás útján a szer
vezetre nézve ártalmatlanná tegye. Már most Feldt az arany 
tulajdonságai között annak katalysises hatását emeli ki (a mi 
nemcsak az aranynak, hanem sok más fémnek közös tulaj
donsága), vagyis azt a képességét, hogy az intravitalis auto- 
lysisre aktiválólag hat, a mi azután a kóros szövetnek szét
esését és felszívódását sietteti. A részleteket illető leg utalok 
Feldt-nek közleményére, itt csak azt említem meg, hogy 
szerinte az aranynak ez a katalysises hatása kétféle úton jut 
rvényre: 1. direct oxydatio útján, 2. indirect úton, a sejteké 
utochton enzymjei által kiváltott fermentativ folyamatoknaka 
a gyorsításával. Klinikailag  ennek a mikrochemiai, illetve 
biológiai folyamatnak abban kellene megnyilvánulnia, hogy 
a reactio kapcsán jelentkező  s szétesésre valló physicalis tü
netek relative gyorsan fejlő dnek s gyorsan zajlanak le. E zt 
az arany hatás kapcsán valóban észlelhetjük, a mi az arany 
autolysist siettető  hatásának a valószínű sége mellett szól.

Ámde a necrobiosisos folyamat csak akkor válik gyógy- 
tényező vé, ha elhatárolódik s nem terjed tovább az ép szö
vetre. Ezt az elhatárolást a lobgát eszközli, mely a késő bbi 
kötő szövetes elhatárolódásnak is az alapja. Már most az 
aranyhatásnál egyrészt azt észlelhetjük, hogy a néha elég 
súlyos, klin ika ilag is kimutatható széteséses tünetekkel járó 
reactiónak sincsen terjedési tendentiája, másrészt azt, hogy 
a necrobiosisos tüneteket fe ltű nő  gyorsan váltja fel  a re- 
sorptióval és a kötő szövetképzödéssel já ró  reparativ fo lyam at. 
Hogy vájjon az aranynak valami direct hatásáról van-e itt 
szó, avagy a gyuladásos jelenségek elhatároló tendentiája s 
relative gyors gyógyulási hajlandósága az arany által kivál
tott lobnak a tulajdonságain alapszik-e, erre vonatkozólag 
positiv felvilágosítást adni nem lehet. Mindkét feltevésnek 
megvan a biológiai lehető sége, mert hiszen tudjuk, hogy az 
arany, mint sok más fém, a normalis szövet sejtjeinek az 
anyagcseréjét is fokozni tudja — ezen alapszik a fémeknek 
foboráló hatása —, a mi jelentékenyen hozzájárulhat a lob 
elhatárolásához és meggyógyulásához; de fel lehet tételezni azt 
is, hogy az arany által a gümő kóros gócz perifériáján ki
váltott lob nem specifikus természetű , melynek elhatárolási 
és gyógyulási tendentiája nagyobb, mint a specifikus lobé. 
Bárhogyan álljon is azonban a dolog, az bizonyos, hogy 
az aranyreactio és például a tuberculin-reactio kimenetele 
között különbségek állanak fenn. Az esetek nagy többségé
ben a tuberculinos góczreactio is minden baj nélkül zajlik 
le, de azért egyes estekben a gümő kóros folyamat hirtelen 
terjedése éppen a reactióval hozható oki összefüggésbe. Itt

jogos az a feltevés, hogy a tuberculin által kiváltott lobos 
folyamat nem demarkálódott, hanem átterjedt az ép szövetre, 
a m it én az aranytól sohasem láttam. Egy másik különbség 
az, hogy a tuberculinreactióhoz is csatlakoznak ugyan repa
rativ jelenségek, de távolról sem vezetnek a klin ika i kép
nek oly gyors és teljes megváltozására, m int az aranyreactio 
után. Az ilyen esetek azt az impressiót keltik az észlelő ben, 
hogy az arany a gyógyító hatás szempontjából bizonyos fö lén y* 
ben van a specifikusan ható tuberculinnal szemben. Hogy 
vájjon ez a fölény odáig terjed-e, hogy a tuberculinnal nem, 
vagy nem kedvező  módon befolyásolható esetek aranynyal 
gyógyulásra bírhatok, ennek a kérdésnek az eldöntésére kel'ő  
tapasztalatom nincsen. A 6. számú kórtörténetbő l azonban 
azt láthatjuk, hogy az illető  beteget teljesen eredmény nélkül 
kezeltük W eleminsky-ié\e tuberculomucinnal, míg néhány krysol- 
gan-injectio a jobb felső  lebeny széteső  elváltozásának helyén 
simafalú caverna képző désére vezetett (korsólégzés, csengő  
szörtyzörejek eltű ntek). A 8. számú eset kapcsán pedig azt 
észlelhettük, hogy a betegen a tuberculinkezelés a nagyfokú 
tuberculinérzékenység miatt nem volt folytatható, míg a 
krysolgant jól tű rte. Az ilyen esetek annak a valószínű sége 
mellett szólanak, hogy az aranyinjectiók ott is eredménynyel 
lesznek megkisérelhető k, a hol a tuberculin vagy cserben
hagyott, vagy alkalmazható nem volt.

Az aranynak vázolt hatása azonban nem minden eset
ben jut egyformán érvényre: vannak esetek, még pedig nem 
is kis számmal, a hol az arany teljesen hatástalannak bizo
nyul, más esetekben pedig csak részleges gyógyeredményt 
lehet elérni a szerrel. Ennek a jelenségnek az okával is fog
lalkoznunk kell, annál is inkább, mert a refractaer esetek 
analysise útján a szer hatásmódjára vonatkozólag további 
értékes felvilágosítást nyerhetünk.

Eddigi tapasztalataim alapján mondhatom, hogy az arany 
hatásának sine qua nonja a güm ő s góczban kiváltott lobos 
reactio. Schnandigel nyomán Feldt ugyan azt állítja, hogy az 
aranyhatást nem kell lobos reactiónak megelő znie, a mennyi
ben Schnandigel szembetegein egyes esetekben az arany
hatás kapcsán a lobos és duzzadt szövetnek közvetlen elhat - 
ványodását és lelohadását lá tta ; de én az aranynak errő l a 
direct lobellenes hatásáról nem vagyok meggyő ző dve s inkább 
azt hisszem, hogy itt is volt lobos reactio, mely azonban 
vagy kevéssé volt kifejezve, vagy annyira gyorsan követ
ték a reparativ tünetek, hogy az észlelő  figyelmét elkerülték. 
Én tehát a mellett maradok, hogy reactio nélkül nincs arany
hatás s ilyenképpen a felvetett kérdés odamódosul, hogy mi 
az oka annak, a miért az arany egyes esetekben vagy egy
általában semmiféle, vagy csak rudimentaer reactiót vált k i a 
güm ő kóros góczban ?

Ha ezt a jelenséget olyan súlyos betegeken észlel
hetjük, a kiknek elő rehaladott phthisise és ezzel kapcsolatos 
többé-kevésbbé teljes reactioképtelensége minden gyógyítás
nak a lehető ségét már eleve is kizárja, azon nincsen cso
dálkozni való. De ugyanezt észlelhetjük teljesen jóindula
túnak imponáló esetekben is, a melyek egyik-másik irányban 
a szokásos hygienés-diaetás gyógykezelési mód számára is 
hálás objectumok. Mi lehet ennek az oka ? Ez a kérdés leg
újabb közleményében 1 Feldt-e.t is foglalkoztatta s erre vonat
kozó gondolatmenetében arra a következtetésre jut, hogy a 
jelenség oka a „gyógyulási hajlandóság“ hiányában keresendő  
s ezt a gyógyulási hajlandóságot Bessau és W. M üller nyo
mán klinikailag alkalmazható alakban úgy formulázza, hogy 
„ez azoknak a gyógyulási folyamatoknak az összessége, mely 
a beteg nyugalmi helyzetében 4—8 heti megfigyelés alatt 
objective kimutatható s mely az intracutan tuberculinreactió- 
ban objectiv fokmérő vel rendelkezik“. Nem tekintve azt, hogy 
a gyógyulási hajlandóság ilyen formulázását nem megfelelő 
nek s azt a feltevést, hogy a gyógyulási hajlandóság objec
tiv fokmérő je az intracutan reactio, teljesen önkényesnek 
tartom, a szóban levő  kérdésnek a fenti értelemben való 
megoldását már azért sem fogadhattam el, mert az arany-

1 Therapeutische Monatshefte, XXX11. évfolyam, 1918 július.
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kezelésre nem, vagy nem kielégítő  módon reagáló betegek 
között olyanok is voltak, a kiknek a feltételezett gyógyulási 
hajlandósággal teljes mértékben rendelkezniük kellett. Ezek 
a betegek láztalanok voltak, meghíztak, a napon barnára 
sültek, tuberculinra erő sen reagáltak, betegségük hónapokig, 
ső t egyes esetekben évekig tartó megfigyelés alatt sem mutatott 
terjedési tendentiát, szóval olyan tüneteket észleltem rajtuk, 
melyekbő l az ellenállóképesség és a reactioképesség, vagy 
mondjuk a gyógyulási hajlandóság fogalma összetevő dik. 
Ezzel szemben az arany olyan betegeken is hatásosnak bi
zonyult, a kiknél a fennálló tünetekbő l (hosszantartó láz, nem 
kielégítő  táplálkozás, csekély tuberculinérzékenység, a meg
betegedés elő rehaladó tendentiája stb.) a fenti értelemben vett 
gyógyulási hajlandóság csekély mértékét vagy hiányát kellett 
feltételeznem. Ebbő l azt következtettem, hogy az arany hatá
sában megnyilvánuló különbség döntő  tényező jét másutt kell 
keresnem s ekkor két dolog tű nt fel nekem : az egyik az, 
hogy az aranyhatásnak azok a betegek inkább hozzáférhető k, 
a kiknek a megbetegedése többé-kevésbbé acut vagy subacut, 
m int azok, a kiknek a megbetegedése idő sült; a második az, 
hogy a tüdő tuberculosisnak exsudativ, pneumoniás alakja i az 
aranyra sokkal erő teljesebben reagáltak, m int a proliferativ, f ib 
rosus alakjai. Ennek bizonyára biológiai okai is vannak, de 
ezeknek a fenti észlelések után döntő  szerepet nem tulajdo
níthattam s a döntő  tényező t abban a kórbonczolástani különb
ségben kellett keresnem, mely egyrészrő l az acut és idő sült, 
másrészrő l az exsudativ és fibrosus fo lyam atok között fennáll. 
E z a különbség — minden egyébtő l eltekintve, a mi ennek 
a kérdésnek az eldöntésében nem lényeges — a képző dött 
kötő szövet mennyiségében és minő ségében van, s hogy ez az 
aranyhatással miképpen függ össze, az azonnal kiviláglik, ha 
emlékezetünkbe idézzük, a mit az arany felhalmozódásának 
mechanismusáról a gümő kóros góczban elmondottam. E sze 
rint ebben a fo lyam atban jelentékeny szerepet já tszanak a 
hajszálerek s mennél jobban van valamely szerv, vagy a 
szervben valamely beteg gócz hajszálerekkel ellátva, illetve 
vérrel átáramolva, annál inkább férhet hozzá a vénába be
fecskendezett szernek hatásos mennyisége. S ezzel érthető vé 
válik az arany hatásban a kötő szövet szerepe: m inthogy a güm ő 
kóros fo lyam at, különösen ha reparativ tendentiája van, kötő 
szövetképző déssel já r  s ez a szövet sok helyütt úgyszólván 
teljesen érmentes rostos hegszövetté a lakul át, az arany az 
ilyen szövettel eltokolt góczhoz csak relative kis mennyiségben, 
vagy egyáltalán nem tud  hozzáférni. Innen van, hogy az idő 
sült, kölő szövetképző déssel járó, vagy már eleve is fibrosus 
fo lyam atok aranynyal kevéssé, vagy egyáltalában nem befolyá
solhatók, m íg  az acut pneum oniás alakok, a hol kötőszövet 
nem, vagy alig fejlő dött, aranyra erő teljesen reagálnakA 
S innen van az is, hogy — a mint azt a kortörténetbő l lát
hattuk — a gyógyulás elő haladásával az aranyra való reactio
képesség csökken, vagy meg is szű nik.

S ilyen módon azután tisztázódik a gyógyulási hajlan
dóságnak az aranyhatásban paradoxnak látszó szerepe is. 
H ogy az arany (s valószínű leg más differens szer is) g yó 
gyító  hatást kifejtsen, ahhoz nemcsak olyan általános tu la j
donságok szükségesek, melyeket a gyógyulási hajlandóság 
gyű jtő  neve alá fog la lhatunk, hanem specialis anatómiai basis 
is. E  nélkül a szer hatástalan, annak daczára, hogy a szokott 
értelemben vett gyógyulási hajlandóság fennáll s azokban az 
esetekben is hatásosnak bizonyul, a hol az általános tünetek 
után hiányos gyógyulási hajlandóságot kell feltételeznünk, 
ha ez a basis megvan. Ez utóbbi esetekben a szernek a 
hatása abban is nyilvánul, hogy ezt a hiányos gyógyulási 
hajlandóságot részben direct, részben indirect úton meg
javítja vagy restituálja.

Befejezésül még csak azt a kérdést kell szóvátennem,

1 R itter szerint (Handbuch der Tuberkulose, II. kötet, 134. oldal) 
a kötő szövetnek hasonló szerepe van a tuberculinhatásban is s W. M ül
ler „Untersuchungen über das tuberkulöse Lymphom“ czímű  munkájá
ban (Zeitschrift für Tuberkulose, 28. kötet, 2. füzet) a lymphomák osz
tályozásában megemlíti, hogy a fibrosus alakok tuberculinra nem vagy 
alig, exsudativ alakjai azonban erő teljesen reagálnak.

hogy az elmondottak után tulajdonképpen milyen szerep illeti 
m eg az aranyat a tuberculosis differens gyógyszerei között? 
Chemotherapiáról nem lehet szó, mert az arany nem felel 
meg a chemotherapia ama Ehrlich által felállított fő követel
ményének, hogy a szer bakteriotrop hatása annak organotrop 
hatását sokszorosan felülmúlja. Fejtegetéseimbő l az követke
zik, hogy az arany gyógyító hatását éppen organottop hatá
sának köszöni s annak a feltételezésére semmi támpontunk 
sincsen, hogy az organotrop hatás mellett a kórokozóra is 
valami direct bakteriotrop hatást fejtene ki. S ez nem tartozik 
a szer hatásának hiányai közé, nem pedig azért, mert a direct 
bakteriotrop hatás endotoxin-felszabadulással járna, a mi 
kívülrő l nem szabályozható processus, az esetleges bakterio
trop (bakteriad) hatás tehát azt eredményezhetné, hogy el
értük ugyan minden chemotherapia czélját, a belső  desinfec- 
tiót, de a szervezetet az endotoxinnal megmérgeztük. A szer
nek a kórokozó fejlő désére való indirect hatása azonban való
színű . Ezt a hatást a szer egyrészt annak a képességének 
köszönheti, hogy általános roboráló hatása folytán s azáltal, 
hogy a kiváltott góczreactio kapcsán antigének kerülnek a 
véráramba, melyek azután fokozott antitest-termelésre serken
tik a szervezetet, a szervezet védő erő it aktiválja, másrészt 
annak a tulajdonságának, hogy a gümő kóros gócz kötőszö
vettel való elhatárolódását sietteti, a mi a kórokozó izolálására 
és ártalmatlanná tételére vezet.

A kérdésnek arra a másik részére, hogy specificuma-e az 
arany a tuberculosisnak, már nem lehet olyan határozottan 
felelni. A mint láttuk, a szer hatása a gümő s szövetre 
tulajdonképpen a gümő s elváltozásnak anatómiai viszonyain 
alapszik, feltehető  ennélfogva, hogy más olyan megbetegedé
sekben is hasonló hatást fejt ki, a melyek a szer hatásmód
jának anatómiai feltételeivel rendelkeznek. Ebbő l kiindulva, 
nem oldódó influenzás bronchopneumonia egy esetében kísé
reltem meg a szer alkalmazását s az eredmény az volt, hogy 
a szer a bronchopneumoniás góczban is typusos reactiót váltott 
ki. További hatást azonban — legalább egyelő re — nem 
észleltem, a minek az oka abban lehet, hogy az influenzás 
bronchopneumonia kigyógyulásában más tényező k játszanak 
szerepet, mint a gümő kóros gócz kigyógyulásában. Mind
ebbő l az következik, hogy az arany abban az értelemben, 
mintha a güm ő kóros szövethez valami specifikus affin itása 
volna, nem specificuma a tuberculosisnak, de hatása abban 
az irányban specifikusnak mondható, hogy a kiváltott reactio 
kapcsán olyan specialis fo lyam atokat indit meg, vagy befolyásol 
kedvező en a güm ő kóros góczban, melyek a güm ő kóros elvál
tozás kigyógyulásához szükségesek.

Még néhány szót a krysolgan alkalmazásmódjáról. Feldt 
elő írása szerint a szert kétszer destillált és sterilezett víznek 
5 — 10 cms-ében oldjuk s valamelyik cubitalis vénába fecs
kendezzük. Ügyelnünk kell arra, hogy pontosan a vénába 
fecskendezzünk, mert a krysolgan a környező  szövetekben 
fájdalmas gyuladásos jelenségeket okoz. Kezdő  dosisnak 
5 centigr.-ot választunk (a szer 5, 10 és 20 centigr.-os adag
ban, beolvasztott üvegphiolákban kerül forgalomba) s ezt az 
adagot 8— 10 naponként mindaddig megismételjük, a míg 
reactiv tüneteket kivált. A reactio lezajlása elő tt a befecsken
dezést megismételni nem tanácsos. Ha 5 centigr.-ra reactiv 
tünetek többé nem jelentkeznek s a kívánt gyógyhatás még 
nem következett be, az adagot 10, majd 20 centigr.-ra emel
hetjük. Ennél többet én nem adtam, mert azt tapasztaltam, 
hogy a melyik beteg a kisebb dosisokra nem reagál, annál 
a szer nagyobb adagjától sem várható gyógyhatás (az oko
kat lásd fentebb). Feldt azonban még a 40 centigr.-os adagot 
is veszélytelennek tartja.

Ö sszefog la lás.

1. A krysolgan nevű  aranykészitmény a tuberculosis 
gyógykezelésében hatásos szernek bizonyult.

2. A hatás nemcsak a subjectiv tüneteknek a javulásában 
nyilvánul, hanem a kórbonczolástani elváltozásnak olyan gyors 
isszafejlő désében, a m inő t eddig egyetlen szertő l sem láttunk.
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3. A szer hatásának leglényegesebb tényező je az a gócz- 
reactio, melyet a güm ökóros megbetegedés helyén kivált s mely
hez azután a gyógyulási fo lyam atok csatlakoznak.

4. A góczreactio létrejöttének alapfeltétele a güm ökóros 
megbetegedésnek azokban az anatómiai viszonyaiban van, 
melyek az aranynak a güm ökóros szövetben való felhalm ozó
dását okozzák.

5. Éppen így az anatóm iai viszonyokban kell keresnünk 
azoknak a különbségeknek az okát is, melyeket a szer hatásá
ban észlelhetünk.

6. A z aranynak a chemotherapiás szerek közé való soro
lása nem indokolt.

Az Influenza k eze lése jodkalium m al.
Közli: Ja n d l L a jos dr. (Kismarton.)

Bodon dr.-nak e lapok hasábjain megjelent czikke alap
ján a vezetésem alatt álló katonai gyengélkedő háznak a 
legénység körébe tartozó influenzás betegein kísérletet tettem 
a jodkalium használatával. A 73 beteg közül 17 nem kapott 
jodkaliumot, még pedig a járvány 1. hetében felvett 12 beteg, 
a kik közül 3 napnál hosszabb ideig volt lázas 9, továbbá 
a járvány 3. és 4. hetében felvettek közül összehasonlítás 
végett 5 beteg. Ez utóbbiak közül 2 két hétig, 2 három hétig 
volt lázas. A jodkaliummal kezeltek közül a járvány 2. heté
ben felvett 23-ból 14 volt három napnál hosszabb ideig lázas; 
a 3. és 4. héten felvett 27-bő l 13 és az 5. héten felvett 6-ból
4. Ha szabad ily kis számokból következtetést vonni, mondhat
juk, hogy a jodkaliumot nem kapott betegek láza tovább tar
tott (17 beteg közül 13-nak, vagyis 76%-nak volt 3 napnál 
tartósabb láza), mint a jodkaliummal kezeiteké (56 beteg 
közül 30-nak, vagyis 55°/<rnak volt 3 napnál tartósabb láza). 
Ez utóbbi esetekben azt véltük megállapíthatni, hogy az 
antipyreticumok könnyebben fejtették ki a hatásukat, úgy 
hogy — a betegség első  1—2 napját leszámítva — csak 
kevés esetben jegyeztünk fel 38°-on felüli hő mérséket.

Elnöki m egnyitó  a M agy. O rvosok Nem z. E gye
sü lete 1920 m árcz. 28.-án tartott közgyű lésén.

Mondotta: R itoók Z sigm ond dr.

Mikor a MONE első  rendes közgyű lését megnyitni sze
rencsém van, nem mulaszthatom el munkánkat azzal a ki
jelentéssel kezdeni, hogy mindnyájan a legmélységesebb 
együttérzéssel vagyunk a hazánk megszállott területein, idegen 
barbár népek elnyomása alá került testvéreink szenvedései 
iránt. Bármit hozzon is a jövő , nem lehet olyan földi hatalom, 
mely belő lünk a megszállott területekre való jogunk érzetét, 
nemzetünk ezeréves hagyományát kiölni tudná.

Fajunk, nemzetünk fennmaradásában bármilyen fontos 
feltétel is a számbeli erő , számban megfogyatkozásunk nem 
lehet ok csüggedésre vagy lemondásra, mert a fajok életében, 
fejlő désében rendkívül fontos feltételek bizonyos lelki — 
ethikai — tulajdonságok, melyek lehető vé teszik, hogy 
számban gyakran kis, vagy aránylag kis fajok óriási nép
számú fajokkal versenyezhetnek, azokat meghódíthatják, be
olvaszthatják és ezzel a saját fajuk erő sbítésére használhatják 
fel. Ilynemű  feltételek okozzák, hogy egyes fajok a legkedvező t
lenebb külső  körülmények között ugyanazon idő  alatt a fej
lő dés igen magas fokát tudták elérni, mely alatt mások ked
vező bb milieuben mű veletlenebbek maradtak vagy visszafejlő d
tek (Róma, Anglia).

Éppen azért, mert kis számú faj vagyunk, fontos fel
ismerni saját fajunkban azokat az ethikai képességeket, me
lyeknek fenntartása, erő sítése propagálásunkat elő segíti. Két- 

' ségtelen, hogy számos ilyen képességgel kell bírnunk, mert 
másként lehetetlen volna, hogy a maroknyi nép, mely a 
honfoglaláskor állítólag csak 30.000 harczossal rendelkezett,

annyi történelmi zimankót lett volna képes kiállani s ezek 
ellenére ezen a helyen megerő södni és a hegemóniát meg
tartani. Nem áll, hogy ez az ethikai tulajdonság egyedül a 
harczratermettség volt; emellett a kis faj hamarosan kipusz
tult volna. A harczkészségen kívül véleményem szerint azok 
a tulajdonságok voltak a döntő k, melyek idegen fajok töme
ges beolvadását tették lehető vé, oly fajokét, a melyekkel 
keveredés után is dominálók maradtak, vagy legalább el 
nem mosódtak a magyar fajiság uralkodó vonásai. Senki 
sem állíthatja, hogy a mai magyar faj tiszta faj, azonban 
oly mértékű  fajkeveredésnek, mely igen sokféle, ellentétes 
tulajdonság összehozása útján kárára válhatott volna, nem 
volt kitéve. Ha a turáni népekkel való keveredést nem tekint
jük, mely magához hasonló jellegű  vonásokat oltott a ma
gyarságba, akkor nagyjában azt mondhatnók, hogy a mai ma
gyarság egy részében inkább a szláv, más részében inkább 
a német keveredés a túlnyomó.

Mindkettő ben hosszú generatiók után is kiütnek a 
domináló magyar faji tulajdonságok; mindkettő ben a magyar 
és idegen faj egyes tulajdonságait a keverékfaj javára látjuk 
megjelenni vagy alakulni.

A szláv passivitás a magyar impressionismust tompítja, 
a német kitartás és kötelességérzet a magyar hirtelen fel
lángolást állandósuló, alkotó tű zzé alakítja át. Tovább is 
mehetek: a szláv keveredés inkább negativ jellegű , passiv, a 
német inkább positiv jellegű , activ tulajdonságokat hozott, s 
talán ez az oka, hogy a túlnyomóan német keveredésü csa
ládokat látjuk nagyobb számmal a magyar történelem és 
társadalom vezető  köreibe nyomulni, fejlő dését elő mozdítani, 
annak irányt adni. A korán várostépítő  szepességi németség 
például egyik hatalmas reservoirja lett ily módon a magyar 
kultúrának.

Egyáltalában nem tagadjuk e beolvadások rendkívüli 
értékét s nyíltan elismerjük hálánkat a német és szláv fajok
nak azért, hogy nekünk oly kiváló faji értékeket nyújtottak, 
melyek fennmaradásunkat elő mozditották; ezt annyival inkább 
tehetjük, mert e beolvadás mindig spontán, minden kény
szer nélkül történt, mert ugyan ki tudna mutatni egyetlen 
idegenszármazásu magyart, akit kényszerítettek arra, hogy 
magyarrá legyen? Ilyenek csak a nemzetiségi izgatók, a 
gondolatnélküli internationalista „szabadgondolkozók“ és a 
rájuk hallgató rosszhiszemű  idegen politikusok phantasiájá- 
nak szörnyszülöttei.

De nincs okunk tagadni a beolvadás értékes voltát 
azért sem, mert a beolvadás után a domináló jelleg mindig 
a magyar maradt.

Az oláh nép nyelvileg nem, de fajilag igen sokféle 
keveredésbő l alakult szláv nép, történetíróiknak számtalan 
hazugságát a dákokról és rómaiakról már rég megczáfolták, 
hogy nyelvük sem ó-, hanem neoromán nyelv, Albánia felő l 
az alsó Duna mellékére vándorolt keverék néptörzsek nyelve. 
Ezeknek beolvadása a legkisebb, valószínű leg a nemzeti 
vallás által jelentékenyen korlátozott.

Hogy a szláv és német faj beolvasztása nemzeti érde
künk, az kétségtelen, beolvasztásuk pedig azért sikerül, mert 
gondolkozásuk a miénkkel consensualis, t. i. nationalista 
irányú; és bármennyire contradictiónak látszik, a valóság 
mégis csak az, hogy csak nationalista mentalitással biró fajok 
képesek beolvasztani és beolvadni. A beolvadás ellen a fajt, 
különösen ha csekélyebb számú, inkább az internationalista 
gondolatvilág védi meg.

A zsidóságnak azt a részét is, mely az ő t környező  
nemzetbe be nem olvadt, nemzeti vallása mellett az 
tartotta fenn fajilag, hogy internationalismusánál fogva minden 
faj mellett existálni tudott, assimilatio szükségét nem 
érezte és e helyett minden fajjal szemben, melylyel együtt 
élni volt kénytelen, symbiosis fejlő dött ki nála. A nyelv 
felvétele sem jelentett faji átalakulást, csak a symbiosis 
kedvező bb feltételét. Hasonló symbiosis minden más fajra 
nézve káros, még ha ideiglenesen —- nagy kereskedelmi és



I i 20. 14. sz. ORVOSI HETILAP 167

ipari föllendülés — elő nyösnek látszik is; mert amint a 
symbiosisra elő nyös feltételek megszű nnek — például valami 
nemzeti catastropha idején — ezek a hazától megválni, az 
abban szerzett anyagi elő nyök elvitelével, azonnal hajlandók, 
tehát rájuk éppen a faj életének legsúlyosabb válságaiban 
számítani nem lehet.

Míg a szláv fajokkal és a németekkel a keveredés és 
beolvadás sok százados folyamat, s így joggal tekinthetjük 
következtetéseinket ily tömeges tapasztalati anyag alapján 
helyesnek, a zsidóságnak az a része, mely közöttünk nem 
symbiosis, hanem assimilatio alakjában élt és él, az erre 
alkalmas idő  rövidsége és a beolvadás csekély mérve miatt 
ebbő l a szempontból csak a legnagyobb óvatosságai vizs
gálható. Épp úgy ismerünk jól, mint rosszul sikerült kevere
dést, de ezek mind csak egyes és nem tömegtapasztalatok, 
melyek sem pro, sem contra nem általánosíthatók.

Akárhogy is álljon a dolog, a magyar fajnak a már itt 
letelepedett zsidósággal le kell számolnia, tehát a beolvadásra 
kész elemeket assimilálni, az arra alkalmatlanokat nem 
értéktelen utczai £ntisemitismussal, hanem a symbiosisra 
önm agunkban fe k v ő  kedvező  fe ltételek megszüntetésével arra 
kényszeríteni, hogy ily feltételeket más hazában keressenek. 
Az utczai üldözésekkel szemben, ha különben a symbiosis 
feltételei: a lelkiismeretlenség, a dologtalanság és tudatlan
ság, tékozlási hajlam, az egész társadalom ethikátlansága, stb. 
megvannak, nagyon ellenálló, s propagálásában szinte kor
látlan ez a faj.

Tudjuk, hogy embernél a faji különböző ségek létezését 
egy modern iskola tagadja, melynek tagjai talán saját faji- 
ságukat ezzel kívánják leplezni, és a beolvadással szemben 
védeni. Annyira mellő z ez irány minden természettudományi 
alapot, hogy alig érdemes reá reflektálni.

A faji assimilatiónak üdvös vagy káros volta, a faji 
symbiosisnak felismerése, a hasznos assimilatio előmozdítása, 
a káros symbiosis meggátlása éppen úgy politikai, mint 
orvosi feladat, része a faj hygienéjének és a faji eugenetiká
nak, s a velük való foglalkozás minket — orvosokat — is 
illet. Nem szabad ezt többé elhanyagolnunk, mint eddig 
tettük.

A magyarság beolvasztó szerepe eddig öntudatlanul, 
faji ösztön alapján ment végbe, a jövő ben ennek öntudatos
nak kell lennie. Mindig helytelennek tartottam legkiválóbb 
politikusainknak gyakori nyilatkozatát arról, hogy mi nem 
akarunk beolvasztani; mert egymástól földrajzi, természetes 
határok által el nem választott fajok között a beolvadás ter
mészeti törvény, és ilyen földrajzi egységeken lakó fajok 
közt az, amelyik a beolvasztás akaratáról lemondott, az alá is 
irta a halálos ítéletét; mert a fajok életében sincs megállás, 
s amelyik nem tud beolvasztani, az beolvad. Elismerem, 
hogy erő szakos beolvasztás jóformán sohasem sikerül — 
elég példa van rá a történelemben —, mert a beolvasztás a 
faj ethikai tulajdonságainak kifolyása, lassú, de biztos folyamat, 
ha e tulajdonságok megvannak, s legfeljebb a magasabb 
kultúra segélyével gyorsítható.

A beolvadás ez a törvénye földrajzi egységekben akkor 
is érvényes, ha azok politikailag szétszakíttatnak és ez a 
tör/ény sokszorozza meg a mi számbelileg kicsiny fajunk 
erejét annyira, hogy szembe merjünk nézni a jövő vel. Nem 
szabad lemondanunk arról, hogy beolvasztóképességünket, 
ezt a századok óta bevált fegyverünket, továbbra is érvénye
sítsük Magyarország sértetlen határain belül, a megszállás 
idején a legkitartóbb magyar irredenta útján és a megszállás 
után a kultúra minden eszközével. Mert bármily kevesen 
maradunk is ebben a hazában magyarok, örökké élni fog 
bennünk a legyő zhetetlen akarat, hogy a megszálló hordáktól 
hazánkat megszabadítsuk és hogy soha hazánknak egyetlen 
talpalatnyi területérő l lemondani nem fogunk, nem gyer
mekeink jövő jéért, nem a magunk becsületéért, nem azok
nak az elő deinknek lelki nyugalmáért, akiknek teste a meg
szállott területek földjében porladozik!

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

K önyvism ertetés.

Koritsánszky O ttó: A m agyar gyógyszerészet a pro le
tárdik tatúra és a politikai á ta laku lások idején . Eredeti 
okmányok és feljegyzések alapján. Budapest, 1920, Magvető 

könyvnyomda, 305 lap.

A szerző  a magyar gyógyszerészirodalom egyik leg- 
hivatottabb mívelő je, a kinek ezt a munkáját is a minden 
részletkérdésig behatoló megbízhatóság és alaposság jellemzi. 
A könyv azonban többet ölel fel, mint a mennyit czíme el
árulni látszik. 58 oldalon át foglalkozik ugyanis a proletár
diktatúrának 1919 márczius 21.-én történt kikiáltása elő tti 
viszonyokkal, melyeknek olvastára több helyütt azt a meg
győ ző dést meríthetjük, hogy a bekövetkezendett események a 
gyógyszerészi kar egynémely tagjában igen fogékony talajra 
találtak. Nagyon helyesen: a személyek megnevezésével s 
mű ködésüknek adatszerű  feltárásával írja le Koritsánszky a 
proletárdiktatúrának a gyógyszerészet terén is épp oly gyászos 
szereplését, mint a minő  az mindenütt volt. A nevek meg
örökítését fontosnak kell tartanunk a szereplő k számontart- 
hatásáért és nem utolsó sorban az eugenetika szempont
jából is.

Egyéniségeik jellemfestésében a szerző  finoman látó, 
éles megfigyelő  képessége több helyütt visszataszítóan érde
kes módon jellemzett Lombroso-typusokat is mutat be.

Hogy a proletárdiktatúra mit jelentett a gyógyszeré
szeire nézve, azt Koritsánszky a kimerítő  taglalások után 
ezen rövid pár szóval jellemzi: „Államosítás volt, a mely a 
jelzettek alapján sok erkölcstelenségnek kútforrásává vált és 
a mibő l az államra semmi haszon, a betegekre pedig kár 
és nagy megterhelés származott.“

Koritsánszky végül a szomorú tapasztalatok tanulságait 
is leszű ri és a jövő re nézve oly propositiókat tesz, melyek a 
magyar gyógyszerészet s vele együtt a gyógyszerészek er
kölcsi, anyagi helyzetét javítani volnának hivatottak.

A gördülékeny, eleven stílusban megírt munkát melegen 
ajánljuk az érdeklő dő k figyelmébe. A szerző t pedig felkérjük, 
emancipálná magát a lábrakapott magyartalan és elítélendő  
divat alól, mely magyar olvasóközönség részére magyarul 
írt munkában egyre „Wien“-t ír Bécs helyett.. Gondoljuk 
meg, ha csakugyan elfogadnánk ezt az írásmódot, mely a 
helységneveket magyar szövegben úgy írja, a hogy azt az az 
ország teszi, melynek területén az illető  város fekszik, akkor 
fájdalom! nemsokára Cluj-t kellene írnunk Kolozsvár, Brati- 
slava-t Pozsony, Ko§ice-t Kassa helyett. Koritsánszky könyve 
minden kétséget kizárólag tesz tanúbizonyságot arról, hogy 
hazáját szerető , nemzeti alapon álló, igaz magyar ember, a 
ki e felvilágosítások után bizonyára erő teljes segédkezet fog 
nyújtani a Wien-t és Koáice-t író magyartalan divat ki
küszöböléséhez. Győ ry.

Új könyvek.

L. K a u fm a n n : Zur Frage der Aorta angusta. Jena, G. Fischer. 
360 m. — R. Köhler: Die Therapie des Wochenbettfiebers. Leipzig u. 
Wien, F. Deuticke. 12-60 in. — H. M arx: Praktikum der gerichtlichen 
Medizin. 2. Aufl. Berlin, A. Hirschwald. 10 m. — F. Schede: Theo
retische Grundlagen für den Bau von Kunstbeinen. Stuttgart, F. Enke. 
24 m. — W. Falta : Die Mehlfrüchtekur bei Diabetes mellitus. Berlin- 
Wien, Urban und Schwarzenberg. 24 m. — K. P eter: Die Zweck
mässigkeit in der Entwicklungsgeschichte. Berlin, J. Springer. 30 m. — 
M. Jacoby: Einführung in die experimentelle Therapie. 2. Auflage. 
Berlin, J. Springer. 22 m. — P laczek : Das Geschlechtsleben der Hys
terischen. Bonn, Marcus und Weber. 15 m. — J . Schwalbe: Diagnos
tische und therapeutische Irrtümer. Leipzig, G. Thieme. Heft 8: 
H. Sch lesinger: Krankheiten der Lunge, des Brust- und Mittelfells. 
9-10 m. Heft 9 : AI. M atthes: Akute Infektionskrankheiten. 9'10 m. — 
K. H enschen: Die Bedingungen des chirurgischen Erfolges. Zürich, 
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Neue Forschungswege bei traumatischen Neurosen. Berlin, R. Schoetz. 
4'50 m.
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Sebészet.
Az ang ina necrotica (P laut-V incenti), az angina 

lacunaris és a stomatitis némely alakjának kezelésérő l 40°/0-os 
urotropin-oldatnak intravénás adagolásával ír O. Sachs. 32 eset
ben figyelte meg az intravénásán adott urotropin hatását. 
Egyszerű  és teljesen veszélytelen eljárásnak mondja, mely 
ambulanter is könnyen végezhető  és elő nye a localis és belső  
kezeléssel szemben az, hogy a kezelés tartamát lényegesen 
megrövidíti,'ezzel a szövő dmények: nephritis,osteomyelitis,pleu
ritis, endocarditis, perityphlitis elkerülhető k, a gyógyulás után 
adott egy, legfeljebb két injectio pedig a recidivát is való
színű tlenné teszi.

Kellemetlen mellékhatások (exanthema, makacs obsti
patio, albuminuria, haematuria) elkerülhető k és ha mutatkoz
nak is, a szervezetre káros hatással nincsenek és hamar 
elmúlnak. Zsíros egyéneken és gyermekeken, hol az intra
vénás injectio kivihetetlen, intramuscularisan is lehet inji- 
ciálni az urotropint. Az injectio helyének fájdalmassága 10—15 
perez alatt megszű nik. Az injiciált urotropin mennyisége, az 
injectiók száma, valamint a gyógykezelés tartama az egyes 
esetekben nagyon különböző  volt. Az injectiókat rendszerint 
másodnaponként adták, 4 —6—8—10, ső t 12 gr. os egyszeri 
adaggal kezdve és fokozatosan emelkedve. Rendszerint 3—6 
injectio után gyógyult a beteg

Intravénás injectióra használható a „Neu-Urotropin“ 
2 —4—6 gr.-os adagról fokozatosan emelkedve és a 4% -os 
steril rhodaform-oldat, mely utóbbinak elő nye nagy desin- 
ficiáló hatása mellett, hogy savanyú és alkális közegben egy
aránt hasít le formaldehydet, hátránya azonban, hogy vízben 
nehezen oldódik. A vérsavó alkalisága tekintetbe vehető  
annyiban, hogy a „Neu-Urotropin“ alkális oldatban gyorsab
ban és könnyebben hasít le formaldehydet, mint az urotropin, 
de viszont az urotropin oldódási képessége nagyobb s ennél
fogva injectióra a legalkalmasabb. Fő dolog, hogy egyszerre 
nagyobb mennyiségű  adag jusson a véráramba s így a hatá
sát gyorsan fejthesse ki.

Az urotropin a nyálkahártyákra gyakorolt izgató hatása 
miatt nagyobb dosisokban per os nem adható, intravénásán 
azonban igen, mert a vérbő l nagyobb része változatlanul 
válik ki. Megjegyzendő , hogy gyermekek 4 —6 gr.-os egy
szeri adagot minden mellékhatás nélkül eltű rnek. Az esetleges 
eredménytelenség a lehasadt formaldehydnek bizonyos bak
tériumokkal szemben tanúsított csekély desinficiáló erejébő l 
magyarázható. Végezetül a szerző  nyomatékosan utal arra, 
hogy 407o-os steril urotropin-oldatnak intravénás therapiájá 
val diphtheria, sepsis és scarlatina eseteiben is kísérletet 
kellene tenni. (Wiener kiin. Wochenschr., 1919, 24. sz.)

Sárkány dr.

S zem észet.
Az övszerű  szaruhártya-hom ály látóképes gyermek

szemen a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. J. Schoutte 
idevágó megfigyelése ötéves leányra vonatkozik, ki 3 évvel 
elő bb gonorrhoeás vulvo-vaginitisben és térdizületi gyuladás- 
ban szenvedett. Bár a betegnek a musculus sterno-cleido- 
mastoideus mentén néhány indolens lymphomája volt, az 
ismételt serologiai vizsgálat sem gümő kórosnak, sem lueses- 
nek nem találta. A mikor a szerző  betegét első  ízben látta, 
mindkét szem Descemet-szövetén finom lerakódásokat és 
nehány ugyancsak finom hátulsó synechiát talált. Jóllehet a 
vaginalis nyálkában gonococcusok már nem voltak, a szerző  
a bajt metastasisos gonorrhoeás iridocyclitisnek nézte. Tisz
tán helyi orvoslás; az állapot lassan bár, de súlyosbodik. 
Két hónappal késő bb újból látja betegét, midő n több hátulsó 
synechia állandósult, mindkét szem corneáján pedig köny- 
nyen felismerhető  ő vszerfl homály volt látható. Therapia: 
arthigon, minden eredmény nélkül, az iritis nem javul és az 
ő vszerű  homályok terjednek; egyben az intraocularis nyomás 
is fokozódik, a miért az atropin-becsepegtetések idő nként 
elmaradnak, ami újabb hátulsó synechiák kifejlő désére vezet. 
A szem állapotának némi javulása roboráló diaetára és mes
terséges magaslati napkúrára csak múló természetű  volt,

azután újból lángolt a gyuladás és az ő vszerű  homály külö
nösen a bal szemen mind sű rű bb lett. A kis beteget ekkor 
Snellen tanárnak mutatták be, a kinek az volt a nézete, 
hogy az ő vszerű  szarúhártyahomály, csak úgy mint öreg meg
vakult szemeken is, keringési zavartól, ez pedig az intraocu
laris nyomás fokozódásától függ; ezért pilocarpin becsepeg- 
tetését, esetleg paracentesist vagy iridectomiát ajánlott, idő n
ként atropin- vagy scopolamin-becsepegtetést hátulsó syne
chiák elkerülése végett. Ettő l kezdve az állapot javult, 
egy hónappal késő bb a lerakódások a Descemet-szöveten 
feloldódtak és a gyuladás véglegesen megszű nt. Figyelemre
méltó körülmény, hogy az intraocularis nyomás csökkentése 
nem csupán a gyuladásra, hanem a szarúhártya-homályra is 
kedvező  befolyással volt. (Zeitschr. f. Augenheilk., 1918, XL. 
kötet, 3. füzet.) H. K.

P illasző r-pó tlás sző rös (ha jzatos) bő r szabad  á tü l
te téséve l. Oly szemhéj-pótlás eseteiben, mikor a pillasző r- 
sor is elveszett, kívánatos ennek a pótlása is. Az eljárás, melyet 
Lexer használ és ajánl, a következő : 2 m/m. mély szemhéj
széli metszés után mindkét sebszélben 2—2 finom fonalat 
helyez el, melyekkel a sebet széthúzza) majd egy 2 m/m. 
széles, kissé ívelt, a borotvált nyakszirt tájékáról vett lebenyt 
ültet át és azt az elő zetesen elhelyezett fonalak megcsomó- 
zásával új helyén rögzíti. A seb takarására ezüstlemezt hasz
nál, mint a mely minden epidermis- és bő rátültetéskor a leg
jobb. A lebenyke kimetszésekor arra kell ügyelni, hogy a 
metszés ne legyen merő leges, hanem a sző rszálak kilépése 
irányának megfelelő leg ferde; továbbá csak olyan vastag 
legyen a lebeny, hogy kimetszésekor a sző rtüsző k benne 
legyenek a lebenykében és ne sérüljenek meg. A sző rök 2—3 
hét múlva kezdenek nő ni, további 6 hét múlva kenő cs-keze
léssel és enyhe nyomókötéssel azonos irányba hozhatók. Ezzel 
az eljárással majdnem mindig igen jó eredményt sikerült 
elérnie. A szerző  jobbnak tartja eljárását Krusius és Esser 
eljárásánál, mindenesetre sokkal egyszerű bb is. (Kiin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., 1919, márczius—áprilisi füzet.) A. K.

„Spontan“ elü lső  synech iák . Elülső  synechiák, azaz 
a szivárványhártyának a szaruhártyához helyenként múlóan 
vagy állandóan odatapadása, a szaruhártyával összenövése, 
az elülső  csarnoknak megszű nésekor keletkeznek áthatoló szem
sérülések alkalmával. Vannak azonban megfigyelések, melyek 
a mellett bizonyítanak, hogy más feltételek mellett is kép
ző dhetnek. Jun ius 5 esetet közöl, melyekben elülső  synechiá- 
kat talált oly szemekben, melyek mind az uvealis tractus 
(szivárványhártya, sugártest, érhártya) gyuladásában szenved
tek, melyeken azonban a szaruhártya áttörése soha sem követ
kezett be és mesterségesen (punctio, paracentesis corneae) 
sem történt. Minthogy továbbá kétségtelen, hogy ezekben az 
esetekben nincs szó világrahozott elülső  synechiákról, a milye
nekrő l fő leg Peters emlékszik meg, a szerző  az elülső  
synechiáknak létrejöttét eseteiben következő képpen magya
rázza : Mind az 5 esetben régi uveitisrő l és annak következ
ményes állandó változásairól volt s z ó ; oka az uveitisnek 
kedvező tlenül lefolyt tuberculosis és lues vagy a bulbus zúzó- 
dása volt és ehhez csatlakozólag az idő sült gyuladás. Az idő 
sült uveitisnek és a sugártest gyuladásának is egyik állandó 
tünete az intraocularis nyomás esetleg lényegesebb csökke
nése ; a csarnokvíz mennyiségileg és minő ségileg is megvál
tozik, a mennyiben rendellenesen csekély mennyiségben ter
melő dik és szokatlan nagy mennyiségben tartalmaz fehérjét. 
A csarnokvíz csekély termelésének következménye az elülső  
csarnok sekély volta, mely mellett megvan annak a lehető 
sége, hogy az iris és a szaruhártya érintkezzék, különösen 
ha a szivárványhártyán kiemelkedések vannak gümő kóros 
csomók, papulák, condylomák alakjában, fő leg az iris széli 
részén, ahol az elülső  szemcsarnok már rendes körülmények 
(ciliaris) között is sekélyebb. A szerző  továbbá két megfigyelésé
vel bizonyítja, hogy a sugártest idő sült gyuladásának egyes ese
teiben a csarnokvíz termelése idő nkint egészen elmarad, úgy 
hogy az elülső  csarnok teljesen eltű nik. Ilyen viszonyok 
között az összenövés a szivárványhártya elülső  és a szaru
hártya hátulsó felülete között könnyen megérthető . Az elülső
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iris-Iemezek sátortető szerű  felemelését és odanövését jelleg
zetesnek minő síti a szerző  ezekben az esetekben, melyek 
talán nem is olyan ritkák, mint amilyeneknek azokat hasonló 
közlések hiányában eddig tartották. (Zeitschr. f. Augenheilk., 
1919, XLI. kötet, 5. füzet.) H. K.

A lá tó ideg  külön pup illa-rostja inak lé tezésérő l.
Hess nézete szerint az ideghártyában külön optikai és külön 
motoros, pupillaris felfogó készülék van ; kérdés, hogy ennek 
a két készüléknek a látóidegben is különböző , azaz látó és 
pupillaris rostok felelnek-e meg. Világot vet erre a kérdésre 
Abelsdorff következő  esete. A bal orbita lövési sérülése egy 
hónap alatt a látóidegfő  sorvadására vezetett, különösen an
nak halántéki oldalán. A bal pupilla direct fényre merev, 
consensualis reactiója jó, a jobb pupilla meg éppen ellenke
ző leg viselkedik. A pupillák reactiója összehajlásra kifogás
talan. Látásélesség a jobb szemen 6/7, bal szemen 6/10. A 
bal szem látótere különösen a halántéki oldalon nagy ki
esést mutat, de a megmaradt látótérben a látás teljesen ki
fogástalan, skotoma nincs, a fény- és szinérzés normalis, az 
oculomotorius teljesen ép.

A pupillaris reflexpályának csak a centripetalis részében 
lehet a baj. Az a nagy különbség, mely a szem csaknem 
kifogástalan optikai képessége és a pupilla fénymerevsége 
között fennáll, csak akkor érthető , ha a látóidegnek két minő 
ségileg különböző , azaz látó- és pupillaris rostjai vannak. A 
sérülés következtében itt úgyszólván csak a pupillaris rostok 
szenvedtek. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1919, XLII. köt., 
februári füzet.) R. A.

T örvényszék i orvostan.

Az a lapos ha lo ttv izsgá la t nagy je len tő ségét bizo
nyító esetet közöl Reuter. M. W. magánzónő t égő  ruhával 
földszinti lakásán halva találták. A hatóság nyomozásával 
véletlen szerencsétlenséget állapított meg, a halott további 
vizsgálatát mellő zte, de tudományos czélból való feldolgo
zásra átengedte a szerző nek, a ki a külső  vizsgálat alkalmá
val kiterjedt, helyenként az elszenesedésig jutott égéseket, ezek 
következtében létrejött csonttöréseket és a mellkasi s kis- 
medenczebeli szerveknek majdnem teljes megsülését találta, 
végül pedig a nyakon egy zsinegelési barázdát, ezért is az 
esetet az ügyészségnek bejelentette. A törvényszéki bonczo- 
láskor az említett változásokon kívül a szemhéjakon, a torok
ban és a nyak izmaiban vérzéseket észleltek és a pajzsporcz 
baloldali szarvát letörve találták. A vér spektroskopi vizsgá
lata CO jelenlétét nem mutatta. A bonczvizsgálat alapján a 
törvényszéki orvosok véleménye az volt, hogy a halált zsine
gelés következtében beállott fuladás idézte elő , az égések 
pedig a halál után jöttek létre.

A nyomozás kezdetben nem járt eredménynyel s a ható
ságok a törvényszéki orvosok véleményének helyességében 
már kételkedni kezdtek, a mikor letartóztatták L. K. rovott 
múltú asszonyt, a ki már több magános öreg nő nél jelent
kezett szolgálatra azzal a szándékkal, hogy alkalmas pilla
natban egy hurokszerű  eszközzel áldozatának nyakát össze
szorítva, eszméletlen állapotot idézzen elő  s a tervbe vett 
lopást véghez vigye. Kiderült, hogy az illető  akkor, a mikor 
a gyanús haláleset történt, abban a házban lakott, a hol az 
elhunyt. Cselekményét be is ismerte. Áldozatát állítólag hátra
csúszott fejkendő jének összehúzásával akarta elkábítani ; ezen 
állítását azonban a bonczlelet megczáfolta, mert a barázdá
nak a nyak baloldalán levő  része arra utalt, hogy a használt 
eszköz valószínű leg kettő s kötél volt. (Vierteljahrschrift für 
gerichtl. Medizin, 1919, április.) B.

Szándékos ö lésnek  különös esetében végzett halott
vizsgálatról ír Sury baseli tanár. A két éves, törvénytelen, 
elhanyagolt külsejű  leánygyermek halála elő tt kb. egy hónap
pal a tanuk vallomása szerint hüvelyébő l vérzett, a mely 
vérzés halála elő tt két nappal megismétlő dött. A gyermek az 
orvos tanácsára kórházba került, a hol jobboldali légmellet 
állapítottak meg, melynek következtében másnap meg is halt. 
A bonczoláskor a klinikai diagnosist megerő sítették, de azon

kívül számos, nagyobbrészt felületes szúrt sebet találtak a 
szíven, a jobb tüdő n és a hasüri szervek egy részén. A véle
mény szerint a halál a tüdő  szúrt sebei folytán létrejött jobb
oldali légmell következtében állott be. Az említett szerveken 
észlelt szúrt sebeknek eredete kezdetben homályos volt, de 
végre az anya beismerte, hogy gyermekét ő  ölte meg, még 
pedig oly módon, hogy egy kötő tű t vezetett a hüvelyébe s 
azon át kb. két perczig össze-vissza szúrkált az elhunyt bel
sejében.

A vádlott már fiatal leánykorában több ízben lopott, 
hazudozott, indulatos és erkölcstelen természetű  volt. Az eset 
törvényszéki-lélektani méltatását illető leg az eredeti czikkre 
utalunk, itt csak törvényszéki orvosi szempontból vizsgálva 
az esetet, megjegyezzük — a mire a szerző  is figyelmeztet, — 
hogy sokszor igen fontos a gyanús eszköz vizsgálatára kellő  
súlyt helyezni. A fenti esetben szereplő  kötő tű n vérnyomot 
ugyan nem sikerült kimutatni — jóllehet a tettes az eszközt 
nem mosta meg —, azonban a szerző  véleménye szerint 
egyes alakelemeket a verticalis illuminator visszavert fényé
ben talán mégis sikerült volna kimutatni. Az eset érdekes 
azért is, mert az alattomos ölésnek ritka esete. (Vierteljahr
schrift für gerichtl. Medizin, 1919, április.) B.

Gyerm ekorvostan.

O pium m érgezés a gyerm ekkorban. Pirquet kliniká
járól Bertell 2 l/2 éves gyermeket mutatott be, aki 8 gr. 
opium-tincturát ivott meg. %  órával a mérgezés után hozták 
a gyermeket a klinikára, ahol azonnal gyomormosást végez
tek kalium hypermanganicummal. A gyermek igen aluszé- 
kony, pupillái gombostű fejnyiek, kisfokú bradycardia van 
jelen, nem hányt. A következő  napon a pupilla szű kület és 
bradycardia fennáll, a gyermek könnyű  bódulatban van. Egy 
nap múlva a pupilla-szű kület és bradycardia is megszű nik 
és a mérgezés utáni 5. napon gyógyultan bocsájtják haza a 
gyermeket.

Döbeli, Seifeit, Howard és Feuerstein írt le olyan ese
teket, amelyekben gyermekek 10—30 gr. opium bevétele után 
is meggyógyultak; mig a szopós csecsemő k ópium-mérgezés 
esetén mind elpusztultak.

A bemutatott esetben bevett 8 gr. tinct. opii megfelel 
0 08 gr. morphiumnak, illetve 0'8 gr. ópiumnak. M ayer sze
rint a minimális halálos morphium-adag felnő ttnek 0 2 gr., 
csecsemő nek 0 0005—0001 gr., fiatal gyermeknek 0 003 — 
0’005 gr.

Edlefsen közölt esetet, melyben 7 hónapos csecsemő  
0 07 gr. tinct. opii bevétele után meghalt, Sobotka 6 hónapos 
csecsemő n látott 3 csepp opium-tinctura után deliriumot. 
Döbeli-nek az a véleménye, hogy csupán a csecsemő k oly 
érzékenyek az opium alkaloidáival szemben, míg a csecsemő 
koron túl levő  gyermekek úgy reagálnak, mint a felnő ttek. 
Döbeli kísérleti nyulakon végzett vizsgálatokat és azt tapasz
talta, hogy az opium-csoport alkaloidái csak azon nyulakra 
hatottak erő sen, melyek még emlő n voltak, míg a 4 hétnél 
idő sebbek úgy reagáltak, mint a nagy állatok. Döbeli tapasz
talatai alapján csecsemő kön, ha csak lehet, kerülendő nek 
tartja a morphium és opium adagolását, míg 1 éven túl levő  
gyermekeknek kis dosisban a testsúlynak megfelelő en nyugod
tan adagolhatok e szerek (Mitteilungen der Gesellschaft für 
innere Medizin u. Kinderheilkunde, XVIII. évfolyam, 1919, 
3. füzet.) Steigenberger D ezső dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorla tra .

Pneum oniában Giesemann jó eredménnyel használja 
a Franke ajánlotta kezelést digitalis-salicyl-antipyrinnel: Rp. 
Inf. föl. digital. 1 5 :1 5 0 0 ; Natrii salicylici 7-0 ; Antipyrini 
3 0 :  Syr. althaeae ad 200,0. Kétóránként veendő  be evő 
kanálnyi; súlyos esetben eleinte óránként adandó, egymás
után háromszor. Ha a szájon át nem tű ri a beteg, klysma 
alakjában adható valami nyálkás anyaggal és (nehány csepp 
opium-tincturával. (Therapeut. Halbmonatshefte, 1920,2. füzet.)
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Az A ddison-kór tüneteit mutató két egyén kórtörténe
tét közli H. Quincke (Kiel). A hiányos táplálkozás és lakás- 
nyomoruság folytán nagyon leromlott betegen kellő  ápolás 
és mellékvesetabletták hosszabb használata után (0.1 gram
mos tablettákból naponként 1—3 darab) nagyfokban javul
tak a jelenségek, a bő r- és nyálkahártyapigmentatio eltű nt. 
A szerző  azt hiszi, hogy ezekben az esetekben nem voltak 
súlyos anatómiai elváltozások a mellékvesékben, hanem a 
mellékveséknek csak mű ködés-zavara állott fenn, a melyet 
a leromlott szervezetben fejlő dött toxinok közvetítettek. 
(Therapeut. Halbmonatshefte, 1920, 2. füzet.)

Ulcus cruris gyógyítására A. Janson nagyon ajánlja a 
dymalt. Eljárása a következő : hydrogensuperoxyddal megtisz- 
togatás és meleggel szárítás után dymalt hint vastag réteg
ben a fekélyre; ezt naponként megismétli. A dymal kedvező  
hatása fő leg keratolysises tulajdonságaira vezethető  vissza. 
(Dermatolog. Wochenschrift, 69. köt., 40. sz.)

A novasuro l-befecskendés Sa x l szerint tetemes diu- 
resises hatást fejt ki. Lueses eredetű  aorta-insufficientia egy 
esetében észlelte ezt a hatást elő ször; más kéneső készítmé
nyek hatástalanok voltak. Késő bb azután nem lueses eredetű  
esetekben is ki tudta mutatni a novasorul erő s diuresises 
hatását. (Gesellschaft der Aerzte in Wien febr. 6.-án tartott 
ülése.)

V egyes hírek.
H írek külfö ldrő l. A porosz képviselő ház orvostanárokból és 

gyakorló-orvosokból álló bizottságot küldött ki a Friedinann-féle tuber- 
culosis-ellenes szer megvizsgálására; elnöke Lubarsch berlini tanár. A 
bizottság már megkezdte mű ködését, különböző  szakosztályokra oszolva. 
Friedmann dr. nyilatkozatot közöl, mely szerint szerét a közhasználat
nak á tad ta ; a Bram-féle serumintézet (Oelzschau b/Leipzig) gyártja és 
árusítja. — A bolognai Rizzoli-féle orthopaediai intézet 3500 lírás pályá
zatot tű z ki a legjobb orthopaediai értekezésre vagy találmányra. A 
pályázaton bármely nemzet orvosai résztvehetnek. Beadási határidő  ez 
év utolsó napja. — A párisi sebésztársaság is pályázatot hirdet az 
50.000 frankkal jutalmazandó legjobb mű kézre, de ebbő l a pályázatból 
a nem-ententebeli és nem-neutralis orvosok ki vannak rekesztve.

A M agyar O rvosok Nemzeti Egyesülete (MONE) vasárnap, 
márczius 28.-án tartotta I. évi rendes közgyű lését. Ritoók Zsigm ond 
megnyitó beszéde, melyet lapunk mai számában közlünk, nagy tetszést 
aratott. Utána Pekanovich István ügyvezető -igazgató számolt be az 
egyesület múlt évi mű ködésérő l és Szinnyei József titkár elő terjesztette 
a jövő  évi programmot, melynek kimagasló pontja egy ethikai alapon 
nyugvó medikusképző -collegium felállítása. A megüresedett pénztárosi 
állásra Klier A rthur dr. választatott meg, míg az alapszabályok értel
mében kilépő  20 választmányi tag legnagyobbrészt újra megválasztatott. 
A közgyű lés elhatározta, hogy az 1920 április l.-je után felvett tagok 
20 korona felvételi díjat fizetnek. Továbbá a közgyű lés, tudatában a 
köztisztviselő k nyomasztó anyagi helyzetének, azt a határozatot hozta, 
hogy minden köztisztviselő t és családját, a mennyiben felmutatják a 
Köztisztviselő k Nemzeti Szövetségének tagsági igazolójegyét, a MONE 
minden egyes orvosi gyakorlatot folytató tagja tő le telhető  legmesszebb
menő  kedvezményben fogja részesíteni mindenféle gyógyító ténykedé
sében mindaddig, a míg megfelelő  módon orvosi ellátásuk biztosítva 
nincsen. E czélból szívesen rendelkezésére bocsátja a MONE saját tag
névsorát a Köztisztviselő k Nemzeti Szövetségének és a saját irodájá
ban is felvilágosítással szolgál (Vili., Szentkirályi-utcza 22, Orvosklub).

Személyi h írek külföldrő l. Seitz erlangeni tanár visszautasította 
a bécsi egyétemen Schauta tanár halálával megüresedett gynaekologiai 
tanszékre történt meghívását. — A. Stieda Halleben tiszteletbeli rendes 
tanár lett. — A. Vogt és E. Wieland baseli rendkívüli tanárt rendes 
tanárrá nevezték ki. — A Tappeiner tanár visszavonulásával megürese
dett müncheni pharmakologiai tanszékre W. S traub freiburgi tanárt 
hívták meg. — G. Herzog (pathologia), A. Seitz (hygiene) és W. Sulze 
(physiologia) lipcsei docensek rendkívüli tanárrá neveztettek ki.

Kaup tanárt, a kitű nő  bécsi socialhygienikust, az osztrák egész
ségügyi hivatal egyik osztályfő nökét nyugalomba küldötték egy a Mün
chener mediz. Wochenschrift-ben megjelent czikke miatt, a melyben 
feltárta azokat az áldatlan állapotokat, a melyek az osztrák egészség- 
ügyi intézmények körében uralkodnak a socialdemokrata érdekeltségi 
politika következményeképpen. A bécsi tisztességes közvélemény azon 
csudálkozik, hogy miért nem Tandler-nek, az osztrák egészségügyi 
hivatal alállamtitkárjának kellett e miatt távoznia?

Kisebb közlések az orvostudom ány körébő l. Katzenstein kí
sérletes vizsgálatai szerint a csontvelő  csonttermelő  képessége erő sen 
csökken, ha periosteum jut b e lé ; ilyenkor csak porczkeménységű , nem 
hordozóképes csont termelő dik; valószínű nek tartja, hogy a pseud- 
arthrosisok akkor fejlő dnek, ha periosteum jut a csontvelő be. (Zentral
blatt für Chirurgie, 1920, 6. sz.) —■  P laut azt találta, hogy paralysis, 
lues és arteriosclerosis eseteiben a natrium cítricum-cldattal apadásá

ban megakadályozott vérben a vörös vérsejtek leüllepedése sokkal gyor
sabban megy végbe. (Münchener med. Wochenschrift, 1920, 10. sz.) — 
/. Schütz az oxyuriasis és az urticaria papulosa infantum (strophulus) 
közötti összefüggésre hívja fel a figyelmet. (Münchener med. Wochen
schrift, 1920, 10. sz.)

A herm aphroditism usnak sajátszerű  esetét ismertette G. A. W ag
ner a prágai német orvosegylet múlt deczember 9.-i ülésén. Az illető  
21 éves egyén teljesen nő i typusú, erő sen fejlett emlő kkel, nő ies hang
gal, természettel és libidóval is. A külső  nemi szervek is nő i jellegű ek, 
de a hüvely 3 cm. mélyen vakon végző dik s belső  nemiszervek nem 
mutathatók ki. Mindkétoldali lágyéksérve volt, az egyiket már régebben 
operálták, a másik most került mű tétre. A sérvtömlőben cystás daganat 
volt s mellette rendesen fejlett here, rendes ondócsatornákkal, nagy
számú spermatozoonnal és rendes interstitialis sejtekkel. Petefészeknek 
nyoma sem volt. Az egyént teljesen nő i habitusa ellenére férfinak kell 
minő síteni.

M eghalt. Viszneky Béla dr. jászberényi járásorvos. — Geiger 
Vilmos dr. járásorvos Muraszombatban.

H irdetm ény
a budapesti tisz tio rvosi v izsgálatok és tanfo lyam ok tárgyában .

A tisztiorvosi képesítést szabályozó rendelet módosítása tárgyá
ban kiadott 22.925/1919. N. M. sz. rendeletnek megfelelő en, folyó évi 
m ájus hó 3.-ától jún ius hó 26.-áig terjedő leg Budapesten tisztio rvosi 
tanfolyam  és ezt követő leg tisz tio rvosi v izsgálatok fognak tartatni. 
E vizsgálatokra és az azokat megelő ző  — ezúttal 8 heti idő tartamra 
tervezett — kötelező  tanfolyamra ez alkalommal elsősorban azok az 
orvosok fognak bocsáttatni, a kik jelenleg betöltött állásukra azzal a 
feltétellel neveztettek ki, hogy a tisztiorvosi képesítést a legközelebbi 
tisztiorvosi vizsgálatok alkalmával megszerzik.

Felhívom ennélfogva azokat az orvosokat, a kik a tisztiorvosi 
vizsgákra és az elő készítő  tanfolyamra jelentkezni kívánnak, hogy a 
22.925/1919. N. M. sz. rendelet 12. §-ában foglaltak szerint felszerelt 
kérvényeiket a vizsgáló-bizottságok közös elnöke : Fáy Aladár dr. állam
titkár (Budapest, Nemzeti palota, Népjóléti és Munkaügyi Ministerium) 
czímére folyó évi áp ril is  hó 8.-áig küldjék be.

A tanfolyamra vonatkozólag közelebbi értesítést annak vezető je, 
Békésy Géza dr. h.-államtitkár (Budapest, Nemzeti palota, Népjóléti és 
Munkaügyi Ministerium) nyújt.

B u d a p e s t , 1920 márczius 17.
Af. kir. Népjóléti és M unkaügyi M inister.

Dr. JUSTUS
IV., Ferenoz József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  b ö r g y ó - 
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

Telefon József S6-76.

F Ő V Á R O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  R . - T .
Igazgató fő orvos; Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 . Telefon: József 15 -26. Igazgató telefonja: József 26—2í. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek  részére. T e lje 
sen m odern új szü lészeti és sebészeti osztállyal és kó rterm ekke l kibő vítve.
Diagnostikai és th e rap ia i R öntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans betegek  részére  is

Dr. JAKAB-féle LIGET-SANATORIUM
VI., Nagy János-utcza 47. szám. Diétás, d lagnostikus és physlkothera- 
p lás gyógy in tézet bel- és Idegbetegek részére. Vegyi és bak terio lóg ia i labo
ra tó rium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izgyógylntézet, inhalato- 

lum, Z ander-féle gyógym eehanikai osztály be já ró  betegek  részé re  Is.

elm e- és kedélybeteg gyógy in tézete
1. kér., Lenke-út. Telefon; Jó:sef 83—21. számDr. R I N G E R

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 elwels-u 2. 
Kossuth Lajos-u.sarok.

S zt. G ellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest

régi nagyhírű  Sárosfű rdö  47° C fo rrása i 

T erm alls és f islko terap lás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, v izgyógylntézet, 
pneum atikus kam ra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villám - és fénykezelések stb. 
D iaetas konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen-

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium; d r Tóvölgyi Á rpád, egyet.' m. tanár.
Oépgyógyászat: dr. Erdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi Béla.

n M  D a m m a m  lm .Á m  o r v o s i  la b o r a tó r iu m a
p e r g e r  i v a i l  n.,Párisi-:i.4. Telefon: József 104-22.

Dr. GRÜNWRLD SRNRTORIÜMR
VII.« Városligeti fasor 13—15. T ele fon : József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium -kezelések. — Vegyi R öntgen-laboratorium

D r .  F O R B Á T  OtlIOSl l É H M l l í l  “ T Ä I - o r 5
Eredeti elő 
írás szerinti UIHSSERMUnil-reactiók kedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér

felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k.
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P Á L Y Á Z A T O K .

1188/1920. sz.
Somogyvármegye tabi járásában megüresedett tabi körorvosi 

á llásra  pályázatot hirdetek.
A körhöz Tab székhelyén kivül a következő  6 község tartozik :
Zala, Torvaj, Nagybábony, Kappánymegyer, Németegres, Kapoly 

összesen 8210 lakossal, a kik valamennyien magyar anyanyelvű ek.
Javadalmazás 1600 korona törzsfizetés, négy Ízben 200—200 ko

ronás ötödéves korpótlék, a megállapított háborús és drágasági segély, 
600 korona lakbér, 810 korona (felemelt) útiátalány, végül a szabály- 
rendeletileg megállapított látogatási és mű téti dijak.

A pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ban elő írt minő sí
tésüket és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényei
ket hozzám folyó évi m ájus hó 17.-ig adják be. Elkésett vagy kel
lő en fel nem szerelt kérvények figyelembe nem fognak vétetni. A vá
lasztás határidejét késő bb fogom kitű zni.

T a b , 1920. évi márczius hó 17.-én. A fő szólgabiró.

R e ic h e r t  m ic ro sk o p ,
három ocularos, immerziós, alig használt, 8000 K-ért eladó. 
Cim a  „P ető fi“ Írod. vá lla latnál, Budapest, VII., Kertész-u. 16.

P a s t :  J o d o c a s e in i  s e c :  D r. B u d a i
(0.30 otgm Jodocasein tartalommal)

A Jodocasein  pastillákban a Jód, a tejcaseinjához van kötve s 
chocoládéval feldolgozva. — Ize kellemes, mellékhatása nincs — 
a nyálhártyákat nem izgatja. Tiszta jód tartalma és hatása telje
sen analog a Sajodin jód  tarta lm ával és hatásával, csakhogy 
amannál lényegesebben olcsóbb. A Jodocasein pastillák megrá- 
gandók. 1-endes adagolása 3 —5 pastilla naponta, — evés után.

K ész í t i :  „ V Á R O S I “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R
Budapest, IV., Váczl-utca 34. szám. Telefon: 9—64.

P árto ljuk  a  hadiözvegyet!

A lap itta to tt 1846.

T e le fon : József 39 -2 9 .

LIBÁL ÉS TÁRSA
lá tszerész és m ű szerész

it, Dili., ]ózse i-kö ru t 7. szám.

Sanatorium Purkersdorf m
idegbajosok  és belső  be tegségekben  szenvedő k  szám ára .

Elmebetegek és fertő ző  betegségek kizárva.

Különlegesség: Hizlaló és dlätetikus kúrák. Fő orvos : Dr. Ludwig Stein

Reiniger, Gebbert &  Schall • Erlangen 

Veifa-W erke • Frankfurt a/M.  

PolyphoS • München

testvérházaink
O Q n f r r g j i .  és villamos-gyógyászati készülékeit, minden 

u  l a <* gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb. 
eredeti gyári á ron azonnal s z á l l í t :

Telefon: O D E L G A  Telefon :

Magyar Gyógytechnikai Ipar R.-T.

6 8— 16 B udapest, VI., A ndrássy-ut 28 Q7—ÍJA.
___________ Siirgönyczim: M e d o d e lg a  B u d a p e s t .___________

IEHHER DTIIlfl JÓZSEF orthopaed mű cipész Budapest, Vili.Baross-u. 20.
Specialis készítmények: Külső  v. belső  emelésü mű cipök 
rövidült lábakra, Dongaláb (Scarpa), járógép fölé vagy alá 

való mű cipő k. Lúdtalp-betétescipök parafa 
vagy acélbetéttel. Valamint bármily, orvosi 
elő írás szerinti mű cipő k a legtökéletesebb r<2r • „ 

kiv itH hen. v v

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

RÓZSAVÖLGYI IMRE BUDAPEST, VI, ARÉNA-UT 124.

D5.WANDER GYÓGYSZER ÉsTÁP5ZERGYÁRR.T
B U D A P E S T

Sulfotin
Kálium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

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

jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma

golásban

Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
V e n tro b a ry t R ec tro b a ry t

„CHINOIN”
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t . 

(D r . K e r e s z t y  é s  D r . W o l f )

ÚJPEST
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G E U X IR IU M  ■  F E  R R I • A L B U M iN A T I-  P0LLAT5EKO 
■ S E O - C O M B M A T Í O N E S :  

C 'A B S E N O -M ÍT E ,< :A B 5 f f lO F O R T E .< -P H Q 5 P B O B Ü  
TONICUM  * HAEMODYNAMÍCUM  
NEUROTICUM >STOMACHICUM*ROBORÄNS.

ANAEMÍA;NEURASTHENÍA.  
TÁPLÁLKOZASÍ -ZAVAROK.  
IDEGES -KIMERÜLTSÉG,*  
CHL0R05ÍS,* FEÜLÖDÉSÍ  
VISSZAMARADOTTSÁG,  
&YERMEKAGYA5NÖK-ÉS  
S10PTATÓKVÉR51EGÉNT 
SÉG E-ESETÉBEN "-STB .

IP A3 I A C E A qY0GŶ ZERVEGYÉ:)Z£,ri'R'F b;;pape:

OOELOD Magya r  M M i i  Ipar R . - I .
B udapest, VI., A ndrássy-ut 28. T e le fo n : 68-16 és 37-04.
Eredeti gyári áron azonnai szállít o r v o s i  m ű s z e r e d  e t ,  o r v o s i  v a s b u t o - 
r o k a t ,  m ű tő  é s  s t e r i l i z á ló  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

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

!---------------------------------------------------------------------------------

bUAJAtOL- biod A
D5 WONDER

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsilstván1
o l tóanyag  te rm e lő - in té z e te

a magyar állami serum terme'ö intézet szétküldő  osztálya.

Him lő ny irok  S e ru m o k
B u d a p e s t ,  I V . ,  E s k ü - u ;  6 .  Klotild-palota.

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

GARAY SAM U é s  TÁ R SA
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

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

Ism ét kapható!

V a s- é s  p h o sp h o r ta r ta lm ú  tá p lá ló  é s  e r ő s í tő  s z e r .

Brom-Fersan-pastillák.

Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0 5 g. vagy á 0-25 g.)

S á p k ó r sá g , v é r s z e g é n y s é g , r a c h it is , n e u r a s th e n ia , 
g y e n g e sé g !  á l la p o to k , é tv á g y ta la n sá g  é s  tu b e r c u - 

lo s is n á l .

K önnyen r e s o r b e á lh a tó  v a s -a c id a lb u m in , m e g b íz 
h a tó  é s  o lc s ó .

Magyarországi fő raktár:

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

BUDAPEST, Vili., M á t y á s - t é r  3.
K apható m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n .

Orvosi irodalom  és m inta k ívánatra  ingyen.

Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY e g y e t , t a n á r  f ő s z e r k e s z t ő e s SZÉKELY ÁGOSTON e g y e t , t a n á r  s z e r k e s z t ő.

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

Gyergyay Á rpád: Uj eijárás az orrgarat, az orr hátulsó része és fülkürtnyilás élettani 
jelenségeinek (érzékenység, reflexingerlékenység és lokalizálóképesség) megállapítására 
és a nyert eredmények értékesítése a gyakorlatban. 173. lap.

K lekner «Károly: A méhnek a gerinczoszlophoz való rögzítése (promontoriofixatio). 
177. lap.

Jezsovics Kálmán : Közlemény a Szent István-kórliáz idegosztályáról. (Fő orvos : Sarbó 
Artur d r, egyet, tanár.) A Babinski-féle öregujj-reflex egy új kiváltási helyérő l. 178. lap.

Irodalom -szem le. Lapszemle. Könyvismertetés. Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. 
Festschrift für Urbantschitsch. — Belorvostan. Müller Deham: Tuberculotoxikus ne
phritis. — A lbu: Az enterogen Cholangitis. — E. Cahen: A heveny gyomortágulás
ról. — Gyermekgyógyászat. R. H am burger: A quarzlámpa-kezelés. — E .R ach : Az an
golkóros mellkas-szű kületrő l. — L. T. Meyer: A csecsemő kori sclerodermiáról. — 
Sebészet. U rban: Torpid fekélyekrő l lövési sérülések után. — Rohr: Tebelon hasz
nálata staphylococcus- és streptococcusfertő zés eseteiben. — Kisebb közlések az orvos
gyakorla tra. Grumme: A jód hatásmódja dysmenorrhoeában. 179—181. lap.

M agyar orvosi irodalom 181. lap.
Vegyes h írek . 181 lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Uj eljárás az orrgarat, az orr hátu lsó része és 
a fü lkürtnyilás élettani je len ségein ek  (érzékeny
ség , re flex inger lékenység és lokalizáló k ép es
ség ) m egállap ítására és a nyert eredm ények 

értékesítése a gyakorlatban.*
I r ta : G yergyay Á rpád dr., egyetemi ny. rk. tanár Kolozsvárt.

Ha az élő  emberi testnek valamely elrejtettebb táját új 
eljárással az elő ző knél jobban és pontosabban tudjuk meg
közelíteni, akkor rajta kell lennünk, hogy azt a testrészt 
minden irányban tüzetesen megismerjük. Az így szerzett is
meretek nemcsak általános tudásunkat bő vítik, hanem gya
korlati néző pontból is nagy segítségünkre lesznek: egyfor
mán megkönnyítik a vizsgálatot, a betegségek diagnosisát és 
a mű vi beavatkozást.

Az orrgarat, az orr hátulsó része és a fülkürt közvetlen 
vizsgálására bevezetett eljárásom lehető vé tette, hogy az em
lített részeket pontosan tanulmányozzuk és a beavatkozásokat 
a szem ellenő rzése mellett végezzük. Már nyolcz év elő tt, 
alig hogy módszeremet közzétettem, Udránszky tanár bizta
tott, hogy az eljárásom adta elő nyöket felhasználva, az orr
garatot physiologiai tekintetben is tegyem tanulmányozás 
tárgyává.

Eleinte a cocain alkalmazása miatt a pontos élettani 
vizsgálatok nem voltak kivihető k. Azóta eljárásom tökélete
sedett s mind nagyobbá vált azok száma, a kiken mindjárt 
az első  alkalommal vagy kis begyakorlás után minden ér
zéstelenítés nélkül alkalmazhatom direct módszeremet és vé
gezhetem segítségével az élettani vizsgálatokat.

Az orrgaratra és az orr hátulsó részére vonatkozó 
physiologiai vizsgálatok alkalmával különösen a következő kre 
voltam tekintettel: A tapintási, nyom ási és thermalis ingerek
tő l származó érzések jellege, intenzitása; a reflexek jellege, 
elosztódása és kiválthatóságának fo k a : végül az érzések lo
kalizálása. M indezeket az orrgaratban és a környező részeken 
tá jak szerint összehasonlítva vizsgáltam.

Irodalom . Mielő tt vizsgálataim leírását megkezdeném, lássuk, 
hogy az irodalomban mit találunk rájuk vonatkozólag, a szerző k a kér
dések közül melyikkel foglalkoztak, milyen eszközökkel és mily ered
ményekre jutottak?

A garatérzések bizonytalanságára a lokalizálás tekintetében már 
1881-ben A. J u r a s z 1 felhívta a figyelmet; agara iban , torokban meg
akadt idegentestek eseteiben szerzett tapasztalataiból és betegeken 
kívül orvosokon, orvostanhallgatókon végzett szondával való tapintási

* A dolgozat 1919 január havában érkezett szerkesztő ségünkbe.
1 A. J u r a s z: Über die Sensibilitätsneurosen des Rachens und 

des Kehlkopfes. Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, 1881, 
195. füzet.

kísérletekbő l arra a következtetésre jutott, hogy „a légszájpad érintését 
gyakran a garat hátulsó falára lokalizálják; a garat jobb vagy bal ol
dalán, felső  vagy alsó részén történt érintéseket is rendszerint tévesen 
ítélik meg.“

Behatóbban 1887-ben Schadew aldt2 foglalkozott a felső  légutak, 
fő ként az orrgaratüreg és a choanák táján behatott ingerek kivetitési 
helyével. Egyrészrő l az orron át bevezetett, centiméterre beosztott szon
dával, másrészrő l a lágyszájpad mögé helyezett hajlított kutatóval vé
gezte vizsgálatait; a szonda bevezetett részének hosszúságából és hely
zetébő l következtetett a szonda végének behatása helyére. Vizsgálatai
ból arra a következtetésre jutott, hogy az orr hátulsó része és a garat 
érzésének kivetítése általában bizonytalan. Az érzékelés a nyaki szervek 
egyes részein, mint az orr hátulsó része, az orrgarat, a garat, a gége, 
a légcső , oly kevéssé eltérő  egymástól, hogy az egyszerű  érzésbő l helyi
leg el sem különíthető . Az érzések lokalizálása az említett részekrő l 
mind a nyak elülső  részére, a regio laryngo-trachealisra történik, me
lyet a légútak sensorium communejának nevez. Az orr- és garatérzések 
határára vonatkozólag a következő ket Írja: „Schon in der Mitte der 
Nasenhöhle, etwa 4 bis 5 cm. von der Nasenspitze entfernt, nimmt bei 
Vielen am Boden der Nasenhöhle das Gefühl den Charakter der 
„Halsempfindung“ an, um dicht vor den Choanen, etwa 8 cm. von der 
Nasenspitze entfernt, wenigstens am Nasenboden fast bei allen Men
schen als „Gefühl im Halse“ wahrgenommen zu werden. Es geht also 
schon etwas vor den Choanen, namentlich in den unteren Teilen der 
Nasenhöhle, die Wahrnehmung oder das Bewustsein, dass die Reizun
gen sich in der Nasenhöhle befinden, für die Untersuchten in der Re
gel gänzlich verloren. Alle Empfindungen, welche die Reizungen im 
Cavum pharyngo-nasale erzeugen, zwischen Choanen und Tuben na
mentlich, ferner im Fornix pharyngis usw. werden in unzweideutigster 
Weise als „Halsempfindungen“ gedeutet, da ein eingehendes Examen 
bei Unbefangenen fast ausnahmslos ergibt, dass ihnen das Bewustsein 
gänzlich fremd ist, dass die Reizpunkte sich im Kopfe und auf der 
Höhe der Nasenhöhle befinden.“ (L. c. p. 710.)

A Schadewaldt rajzán a septum egész hátulsó körülbelül l/e ré
szének érzése úgy van feltüntetve, mint ahonnan a kivetítés a laryngo- 
trachealis részre történik.

A kóros esetekre nézve a következő ket foglalja össze : „lm All
gemeinen lehrt die pathologische Erfahrung, dass am häufigsten patho
logische Zustände und Parästhesien in die Choanengegend es sind, 
welche irrtümlich von den Patienten in der Regio laryngo-trachealis 
verlegt werden.“ (Deutsche med. Wschrift, 1887, 735. o.)

Az ingerbehatás helye az érzés helyétő l 10—20 cm.-re is lehet. 
Egy cm. távolságot jelölnek 5—6 cm.-nek hosszanti irányban, míg ha- 
rántul jól jelzik 1 cm.-nek a tört részét is.

Schadewaldt következtetéseit Ephraim 3 1896-ban bizonyos mér
tékben módosította. A laryngo-trachealis részre lokalizálódik szerinte 
az érzés fő képpen a fornix pharyngisról és az egész hátulsó falról. 
Máshová lokalizálják sokan a lágyszájpad hátulsó felszínérő l, a hol a 
kivetítés jó (a nyeldeklő  mögött), továbbá a fülkürt-nyilás mellett, fő 
képpen a torus tubariusról, melyet katheterrel érintve, helyesen úgy 
jelölnek meg, „mintha a száj közelében volna“ ; rhinitis atrophicában 
szenvedő k a torus tubarius érintésekor a fülbe lokalizálódó érzést 
jeleztek, míg a gégébe kivetítő dét akkor, ha a közvetlen mögötte levő  
garat hátulsó falát érintette a szonda. Az inger minő sége is befolyni 
látszik nézete szerint az érzés kivetítő désére; míg a choana-tájnak a 
fornix-kutatóval való érintése a laryngo-trachealis részre lokalizálódik, 
addig a fájdalom-érzések helyét például operatiók alkalmával ugyané

8 Schadewaldt: Über die Localisation der Empfindungen in den 
Halsorganen. Deutsche med. Wschrift, 1887, 709. 1.

3 A. E p h ra im : Die nervösen Erkrankungen des Rachens. Volk
mann’s Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge. 1896,162. sz., 735.1.
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részeken a betegek aránylag helyesen jelölik meg' (például megnagyob
bodott orrkagyló hátulsó vége garatmandulatúltengés operatiója alkalmá
val). A localisatióban mutatkozó tévedést, épp úgy, mint Schadewaldt, 
a helyi érzés physiologiás hiányosságából magyarázza. Két pont egy
szerre történt érintésének elkülönítése aránylag elég tökéletes Ephraim 
kísérletei szerint a garat száji részében, különösen haránt irányban, a 
szájgarat hátulsó felszínén haránt irányban középen */,—■ 4 mm. közt, 
oldalsó részén 1—6 mm. közt váltakozik; hosszanti irányban már 
kevésbbé tökéletes: középen 4—9 mm., oldalt 3—8 mm. közt válta
kozik.

Mindezekbő l látjuk, hogy kevesen, csak szű k keretben 
és aránylag régen foglalkoztak ezzel a tárgygyal, a magyar 
irodalomban pedig egyáltalában nem. Ennek az a magya
rázata, hogy az orrgarat megközelítésének technikája 30 év 
óta az utolsó idő kig alig tökéletesedett s a régi eljárással 
inkább csak általános eredményekre lehetett törekedni, mivel 
pontos, több irányba kiterjedő  vizsgálat lehetetlen volt.

A vizsgálatok technikája az ú j eljárással.

Már évek óta az orrgaratban és környékén végzet* 
különböző  orvosi ténykedések alkalmával kikérdeztem a bete
geket a keletkezett érzések tekintetében és figyelemmel voltam 
a beálló reflex-mozgásokra is.

Az utóbbi hónapokban ezek kiegészítéséül az orrgarat, 
orrhátulsó rész, garati fülkürt-nyílás minden egyes kis részét 
rendszeres vizsgálat tárgyává tettem az oda beható különböző  
ingerekre keletkező  érzések és reflexek tekintetében.

A rendszeres vizsgálatok alkalmával az orrgarat, orr- 
hátulsó rész és fülkürt közvetlen vizsgálására szolgáló el
járásomat használtam, mely lehető vé teszi az egész orrgarat 
bármely részének beállítását és pontosan a kívánt helyen a 
beavatkozás vagy kísérlet foganatosítását egyenes úton és 
mindig a szem szabatos ellenő rzése mellett.4” 20

A vizsgálatkor csövem az egész idő  alatt a lágy szájpad 
hátulsó felszínén végig fekszik, ebbő l az érintésből származó 
érzés, mint tapasztaltam, nem zavarja a kísérletekben alkal
mazott ingerekbő l származó érzések vizsgálatát. A cső  nyu
godt és állandóan egy helyzetben tartásakor az érzés hamar 
csökken és a betegek meg is szokják és jól el tudják külö
níteni a kísérletekben alkalmazott késő bb jövő  és változó 
helyen beható ingereket.

Az érzések és reflexek tanulmányozására különböző  
ingereket alkalmaztam: 1. gombos végű  finom szondát a 
tapintási ingerlésre; 2. merev nyelű , lekerekített vastag végű  
eszközt a nyomástól a mélyben keletkező  érzések előidézé
sére ; 3. hosszú hegyes tű t a szúrással való ingerlésre, mely 
a fájdalom- és a mélyebbő l jövő  érzések vizsgálására szol
gált ; 4. végül merev, vastag, lekerekített végű  műszereket fel
melegített és lehű tött állapotban alkalmaztam a hő érzések 
vizsgálására. A meleg és hideg érzések vizsgálata azonban 
még kiegészítésre szorul, ezért részletesen nem foglalkozom 
velük jelen közleményem keretében. Chemiai és elektromos 
ingereket ezideig rendszeresen még nem alkalmaztam.

A következő  anatómiai helyekre beható ingereknél jelent
kező  érzéseket jegyeztem fel a beteg bemondása szerint: Az 
orr hátulsó részének inkább csak azt a területét vizsgáltam, 
mely az orrgarat felő l új eljárásommal jól hozzáférhető , tehát 
a mely az orrgarattal közvetlenül határos: Alsó orrkagyló 
hátulsó (hypertrophiás) vége (cni); orralap a septum két oldaláu 
horgas szondával vizsgálva; choanaseptum két oldalsó fel-

4—20 új eljárásomra vonatkozó dolgozataim : 4. Orvosi Heti
lap, 1910 febr. 27. — 5. Deutsche med. Wochenschr., 1910, 563. 1. — 
6. Ann. des malad, de l’oreille etc., 1910, p. 347. — 7—8. Verhandl. 
des Vereins deutscher Laryngol., 1910, 63. és 66. 1. — 9. Verhandl. 
der deutsch, otol. Gesellschaft, 1910, 276. 1. — 10. Verhandl. des 111. 
internat. Laryngol.-Rhinol.-Kongresses, 1911, 485. 1. — 11. Zeitschr. f. 
Laryng. u. Rhinol., 1912, 57. és 71. 1. — 12. Deutsche med. Wochenschr., 
1913, 1206. 1. — 13. Orvosi Hetilap, 1913, 321. 1. — 14. Bullet, et mém. 
de la Société Francaise d’oto-rhino-laryng., 1913, p. 519. — 15. Revue 
hebdomadaire de laryng., d'otol. et de rhinol. 1913. — 16. Verhandl. d. 
Vereins Deutsch. Laryng., 1913, 150. 1. — 17. Verhandl. d. Deutsch. 
Otol. Gesellschaft, 1913, 199. 1. — 18. XVII. Internat. Congr. of Medi
cine, London, 1913, Section XV., p. 115. — 19. XVII. Internat. Congr. 
of Medicine, London, 1913, Section XVI., p. 773.— 20. Lechner Emlék
könyv, 1914, 182. oldal.

/. ábra. Az orrgaratüreg direct képe új eljárásommal a jobb száj
szegletbő l bevezetett vizsgáló csövön át, 68 éves egyénen. (Tonsilla 
pharyngea egészen visszafejlő dött.) pm lágyszájpad hátulsó felszíne, 
snp spina nasalis posterior, sch orrsövény hátulsó széle, chd chs jobb 
és bai orrüreg, cni alsó orrkagyló hypertrophiás hátulsó vége, fs n 
fossa salpingo-nasalis, plsnp plica salpingo-nasalis posterior, /  orrgarat 
felső  fala, v ugyanaz a vomerszárnyak táján, tmlcs és tm lcd garat 
hátulsó fala a musc. longus capitis-tő l származó bal és jobboldali ki
emelkedéssel, Rph Rosenmüller-árok, plsp plica salpingo-palatina, ssp 
sulcus salpingo-palatinus, ind torus musculi levatoris veli palatini, ot 
garati fülkürtnyílás, it  torus tubarius, ssph sulcus salpyngo-pharyngeus, 

plsph plica salpingo-pharyngea, / nyelv.

színe lenn, középen és fenn; plica salpingo-palatina (1. ábra : 
plsp) s az elő tte és mögötte levő  terület; choanaseptum 
hátulsó szélének (sch) alsó, középső  és felső  része; plica 
salpingo-nasalis posterior (plsnp) maga s a közvetlen 
elő tte (fossa salpingo-nasalis) és mögötte levő  terület; a 
choanaseptum hátulsó részének átmenete az orrgarat felső  
falába, mely megfelel a vomer-szárnyak hátulsó részének 
(vomer-szárnyak tája v, már egyszersmind az orrgarat-tető zet 
legelülső  része).

Orrgarat: Felső  fal közvetlenül a vomer-szárnyak mö
gött középen és kétoldalt; boltozat áthajlása a hátulsó falba 
középen ( /)  és kétoldalt; a hátulsó felszín különböző  magas
ságban a középvonalban, a musculus longitudinalis capitistő l 
(tmlcs és d) feltételezett kiemelkedésnél és ennek oldalsó 
szélénél, továbbá a Rosenmüller-árok hátulsó falát alkotó 
részen; Rosenmüller-árok (Rph) felső , leginkább oldalt ter
jedő  középső , továbbá alsó része; lágyszájpad hátulsó fel
színe közvetlen a spina nasalis posterior mögött (snp), 
továbbá az egész hátrafelé eső  része középen az uvuláig; 
uvula; oldalt a sulcus salpingo-palatinusnak (ssp), torus 
musculi levatorisnak (tm l), sulcus salpingopharyngeusnak 
(ssph) és hasonnevű  plicának (plsph) a lágyszájpadhoz köze
lebb eső  részei, melyek már átmenetet alkotnak az orrgarat 
fülkürtnyílás körüli részéhez.

Fülkürt gara ti nyitása és környéke: Fülkürt belseje álta
lában, fülkürtnyílás közepe (ot), felső  és alsó szöglete; a 
torus tubarius (tf) felső , középső , alsó, a fülkürtnyíláshoz, 
továbbá a Rosenmüller-árokhoz közel eső  része, a plica és 
sulcus salpingo-palatinusnak (plsp és ssp), a torus musc. 
levatorisnak (tml), a sulcus és plica salpingo-pharyngeának 
(ssph és plsph) a fülkürtnyíláshoz közelebb eső  részei.

Összesen több mint 50 egyénen tanulmányoztam az 
említett élettani viszonyokat s a legtöbb esetben mindig 
ellenő riztem megismételt vizsgálatokkal az elő bb talált ered
ményeket.

I. É le ttan i je lenségek.

1. Érzékenység.

Az orrgaratban, az orr hátulsó részén, a fülkürtben vég
zett vizsgálataim, beavatkozásaim alkalmával már régóta fel
tű nt, hogy a különböző  részekre beható egyenlő  ingerekbő l 
származó érzések nem egyforma jellegű ek és intenzitásúak.
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Míg egyes részeken az erő s behatást is alig érzik a vizsgált 
egyének, más részeknek csekély érintése már erő s érzéseket 
vált ki. Az orrgarat, orrhátulsórész és fülkürt az onnan ki
váltódó érzések foka tekintetében tehát egyáltalában nem 
viselkedik homogen terület gyanánt.

A kevéssé és a nagyon érzékeny pontok ismerete, mint 
az alábbiakban látni fogjuk és mint eddigi tapasztalataimból 
is kitű nt, gyakorlati jelentő séggel is bír az e részeken történő  
különböző  orvosi ténykedésekkor. Az érzések kiváltására alkal
mazott ingerek közül gyakorlatilag a tapintás, nyomás, szú
rás a fontosabb, mint a melyekhez hasonló ingerek kisérik 
leginkább orvosi mű ködésünket. A hő - és villanyos inger 
inkább tudományos néző pontból jön tekintetbe, de nincs ki
zárva, hogy bizonyos therapiák foganatosításakor valamikor 
gyakorlati jelentő sége is lehet.

A betegeket a vizsgálat elő tt kitanítottam, hogy jelezzék 
általában, mennyire érzik az inger behatását, mikor érzik 
csak alig, mikor okoz az fájdalmat stb., továbbá, ha két 
helyre egymásután vagy váltakozva alkalmaztam ugyanazt az 
ingert, jelezzék, melyiket érezték erő sebben. Ily módon azt 
kívántam meghatározni, hogy egyes részek milyen érzékeny
séget tanúsítanak általában, majd pedig, hogy egymáshoz 
viszonyítva, melyik rész és milyen sorrendben érzékenyebb 
vagy kevésbbé érzékeny a másiknál.

Az egyes vizsgálatok részletes közlését mellő zöm, mert 
sok helyet venne igénybe, alább a talált eredményeket össze
gezem. (2. ábra.)

2. ábra. A tapintási érzékenység fokának feltüntetése. Minél érzékenyebb 
a hely, annál sű rű bben, minél kevésbbé érzékeny, annál gyérebben tet

tem a pontokat.

O rrhá tu lsó  r é s z : Legérzékenyebbnek találtam a vomer- 
szárnyak táját. A legérzékenyebb terület központját alkotják 
a vomerszárnyak hátulsó részei, hozzátartoznak: a choana- 
septum hátulsó szélének felső  része és átmenete a felső  
garatfalba, a plica salpingonasalis posterior medialis része, 
továbbá a vomerszárnyak hátulsó vége mögötti kis felület, 
mely már a garattető  legelülső  részének felel meg. (2. ábrán 
legsű rű bben pontozott hely.)

Ezen a területen a kis érintést is nagyon és kényelmet
lenül érzik a vizsgált egyének, a nyomás az egész fejben 
jelentkező  kellemetlen fájdalmat okoz, a szúrás igen erő s, az 
orr, fül és torok felé kiható éles, borsos fájdalmat idéz elő , 
a meleget és hideget jól meg tudják különböztetni. Általában 
ritkán marad el egy kis összerezzenés vagy kisebb védekező  
mozgás, különösen, ha a behatás a kevésbbé érzékeny részek 
után váratlanul történik. Az utóérzés gyakran elég hosszan tart.

Erő sen érzékeny a plica salpingo-nasalis posterior elő tt 
az orr felső  falának leghátulsó része, tehát a fossa salpingo- 
nasalis, továbbá a plica salpingo-nasalis anterior, a choana- 
septum felső -hátulsó részének oldalfelszine és az orrsövény
tő l kettéválasztott ikcsont-elülső fal alsó része. Igen érzéken6. 
még az orrnak a garattető zetbe átmenő  része oldalt és a

vomertáj mögött a fornix felé eső  kis terület közepén. Inger
léskor ugyanazokat a jelenségeket észleljük, mint az elő ször 
említett területen, csak valamivel kisebb fokban.

Közepes érzékenységű a choanaseptum hátulsó széle 
középmagasságban, ugyanitt az oldalfelszine, továbbá a plica 
salpingo-palatina s a közvetlen elő tte levő  terület.

Már kevésbbé érzékeny az orralap, a septum hátulsó 
széle alul és a hátulsó orrtövis tája (snp).

O rrgara t: Erő sen érzékeny a fornix és az orrgarat 
hátulsó fala; a tapintás nagyon érzik, a nyomás igen kelle
metlen, a szúrás éles, fájdalmas, de azért sokkal kevésbbé, 
mint a vomertájon; a meleg, hideg érzése jól elkülönül; az 
utóérzések rendesen hosszan tartanak. Ezen a területen, épp
úgy, mint az orrhátulsórész felső  falán, az érzékenység leg
nagyobb fokú a középvonalhoz közeleső  részeken; oldalt az 
érzékenység csökken, így a torus muse. long, capitis oldalsó 
széle, továbbá a Rosenmüller-árok hátulsó fala feltű nő en 
kevésbbé érzékeny, mint a középső  rész, bár az innen ki
induló érzések még elég erő sek.

Közepes érzékenységű a lágyszájpad hátulsó felszínének 
átmenete az oldalsó falba, tehát a sulcus salpingo-palatinus, 
torus levatoris, sulcus és plica salpingo-pharyngea.

Igen kevéssé érzékeny a lágyszájpad egész hátulsó fel
színe, továbbá az uvula. A szonda végigcsúsztatását, ide-oda 
mozgatását csak kissé érzik a betegek, a nyomást jól tű rik, 
a szúrást gyenge szúrásnak jelölik, a meleget-hideget nehe
zen különítik el.

F ü lkü r t g a ra ti nyílása  és kö rn yéke : Leg kevésbbé érzé
keny a torus tubarius, különösen középső  és alsó harmada. 
A tapintás alig okoz érzést, néha csak akkor percipiálódik, 
ha a felszínt sokszor és erő sen súroljuk a szonda hegyével 
és így az érzés összegező dését idézzük e lő ; a szúrást rend
szerint csak tapintásnak jelzik a vizsgált egyének, a nyomást, 
valószínű leg mivel a porezon tovavezető dik, kissé jobban 
érzik; a meleget és hideget nehezen különítik el, többször 
észlelhető  tévedés.

Aránylag kevéssé érzékeny a tuba-tölcsér elülső  és hátulsó 
fa la; a szúrás, nyomás rendszerint nem kellemetlen, a meleg
hideg aránytalanul rosszul különül el. Valamivel érzékenyebb 
a torus tubarius felső  része, különösen a choanaszélhez közel, 
a fülkiirtnyílás felső  széle, a tuba belseje és a Rosenmüller- 
árok legmélyebb középső  része, mely a fülkürt-isthmusba való 
átmeneteiét fedi. Hasonlóképpen közepes érzékenységű  úgy 
tapintásra, mint nyomásra és szúrásra a torus muse, levato
ris, a plica salpingo-pharyngea és a hasonnevű  sulcus.

2. Reflexérzékenység.

Már régebben megfigyeltem, hogy az orrgarat és kör
nyéke nemcsak az érzékenység, hanem a reflexek tekinteté
ben sem egyöntetű . Egyes helyekrő l külön tüsszentési, más
ról külön öklöndözési reflexinger vagy annak érzése mutat
kozik. Némely rész érintésre igen könnyen, más helyen való 
beavatkozáskor lassabban váltódik ki a reflex, ső t olyan terü
letet is találtam, a hol hosszabb orvosi beavatkozás daczára 
sem jelentkezett semmiféle reflex.

A reflexekre vonatkozó rendszeres vizsgálataim eredmé
nyére az összefoglalásban még vissza fogok térni, most a 
reflexeknek csak az elosztódását és kiválthatóságuk fokát írom 
le tájak szerint.

O rrhá tu lsó rész: A choanaseptum hátulsó részének a 
felső  garatfalba való átmeneteiét, tehát a vomerszárnyak táját 
érő  ingerléskor jelentkezik legkönnyebben a tüsszentési reflex
érzés, mely van olyan erő s, mint a mely a középső  orrkagyló 
elülső  vége környékének izgatására keletkezik.

Ettő l a területtő l elő re az ikcsont elülső  falának alsó 
részén (fossa salpingo-nasalis) és a közvetlen mellette levő  
orrsövény-felszinen a tüsszentési reflexingerlékenység szintén 
elég erő s.

A vomertájtól kétoldalt a plica salpingo-nasalis posterior 
lateralis része körül a reflexingerlékenység csökken, úgy hogy 
a torus tubarius felső  csúcsán tüsszentési reflexinger már nem
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3. ábra. A reflex-ingerlékenység helyének és fokának feltüntetése. 
0 =  tüsszentési (orr) reflex, +  =  öklöndözési (garat) reflex. A hol a 
jelzés sű rű bb, a reflexingerlékenység nagyobb, a hol gyér, kisebb; a 

hol semmi jelzés sincsen, onnét egyik reflex sem váltható ki.

keletkezik. Az eddig említett részekrő l öklöndözési inger egy
általában nem indul ki.

A vomertáj mögött a tüsszentési ingerlékenység csökkent 
fokban az orrgarat felső  falára is átterjed, csakhogy itt már 
öklöndözési ingerérzés is társul hozzá.

O rrgara t: A hol a garat hátulsó fala legérzékenyebb, 
tehát a középvonalhoz közel eső  részeken, váltható ki leg
könnyebben az öklöndözési reflex. Ezen a területen gyenge 
ingerbehatás is igen kellemetlen, mert rendkívül könnyen, 
néha már a legkisebb érintésre jelentkezik émelygési reflex. 
Hirtelen szúrásra vagy nyomásra azonban a reflex sokszor 
teljesen elmarad. Az utóérzések többnyire hosszan tartanak.

A hátulsó garatfal a musculus longus capitis oldalsó 
szélénél még erő s reflexingerlékenységű , a Rosenmüller-árok 
hátulsó falának megfelelő  része is igen ingerlékeny. Eléggé 
reflexibilis a lágyszájpad hátulsó felszínének átmenetele az 
oldalsó fa lba: a torus levatoris és sulcus salpingo-pharyn- 
geus; már kevésbbé a plica salpingo-pharyngea.

Igen nehezen váltódik ki az öklöndözési reflex, ha csak 
a lágyszájpad hátulsó felszínét ingereljük. Errő l legjobban 
meggyő ző dtünk akkor, a mikor ellazult izom nál tamponnal 
kizárólag a lágyszájpad hátulsó felszínét súrolgattuk. Gyors 
és erő s ide-oda mozgatásra is csak hosszabb idő  után állott 
be a reflex.

Az orrgaratüregben tehát öklöndözési reflex általában 
kiváltható, az egyes részek ingerlékenysége azonban rend
kívül különböző . Az öklöndözéshez tüsszentési reflex is tár
sul az orrgarat boltozatán; csak tüsszentési reflexinger indul 
ki a vomerszárnyak hátulsó vége környékérő l, mely már ana
tómiailag nemcsak az orrhoz, hanem az orrgarat-tetőzet leg- 
elülső  részéhez is számítható.

F ülkürtnyílás és kö rn y é k e : Sem öklöndözési, sem tüsz- 
szentési inger nem váltható ki az egész torus tubariusról, a 
fülkürt belsejébő l és a garati nyílásáról magáról. Öklöndözési 
reflex már elő idézhető  ettő l a területtő l elő re és lefelé, név- 
szerint a torus muse, levatorisról, a sulcus salpingo-pharyn- 
geusról és a hasonnevű  plicáról, hátrafelé a Rosenmüller- 
árokból. Felfelé és elő re a plica és fossa salpingo-nasalisnál 
kezdő dik az a terület, a honnét tüsszentési inger válható ki.

3. Érzések lokalizálása.

Az orr, fül és garat a choana táján és az orrgarat 
oldalsó falán találkozik egymással. A garatból a nyálka
hártya a choanák szélein át az orrba, az Eustach-kürt garati 
nyílásán át a fülbe folytatódik, a fülkürttölcsér elülső  szélén 
pedig az orr és a fülkürt nyálkahártyája megy át egymásba.

Az orr, fül, garat bizonyos helyein beható ingerek és 
pathologiás esetben a kóros érzések kivetitő dése az orrba, a 
fülbe, a garat-gége tájra történik.

Mindezekbő l már eleve következik, hogy kell valahol 
határnak lennie a nyálkahártya azon zónáján, ahonnét orr-, 
továbbá ahonnét fül-, illető leg garat-gége-érzések váltódnak 
k i ; természetesen elő re nem következik ebbő l az, hogy az 
érzési zónák széle ne lehetne az anatómiai határoktól egyik 
vagy másik irányban, esetleg messze kihelyezve, a találkozási 
helyeken egymással összefolyva (kettő s, hármas érzések), 
továbbá hogy egyéni kisebb-nagyobb eltérések ne lehet
nének.

Azt a nyálkahártya-területet, hönnét tapintási vagy más 
ingerre orrérzések váltódnak ki, nevezhetjük az orr-érzések 
zóná jának; épp igy beszélhetünk a fü lérzések, illető leg garat- 
és gégeérzések zónájáról. Az egyes zónák lehetnek az inger 
minő sége szerint is eltérő  kiterjedésüek, igy megkülönböz
tethetünk orr-, fül-, garat- és gége-érzési zónákat a szerint 
is, hogy tapintási, szúrási, nyomás- vagy hő - stb. inger be
hatásával határoztuk-e meg.

Az alábbi vizsgálatokkal igyekeztem meghatározni, hogy 
érzés tekintetében az orrgarat, orrhátulsórész és fülkürt mely 
területe hová tartozik.

A vizsgált egyéneket elő bb kitanítottam, hogy az inge
rekre keletkezett érzéseik szerint ujjúkkal az orra, fülre, 
nyelvgyökre, gégére mutassanak, vagy ha körülbelül a 
nyeldeklő  felett és megett érzik, a nyitott szájukba. Ezenkívül 
kettémetszett fejrő l mintázott phantom is kéznél volt, melyen 
szintén jelölhették az érzések helyét.

Az egyes vizsgálatok külön-külön tárgyalása sok helye; 
foglalna el, ezért inkább összegezve irom le a vizsgálatokat, 
utalva az egyes esetekben talált különbségekre.

__________________________________

4. ábra. A tapintási érzés lokalizálása, „n“  jelöli azokat a részeket, a 
melyeknek az érintését az orrban, „a“„ a melyeknek az érintését a fül
ben és „p“,  a melynek tapintását a garatban érzik a vizsgált egyének. 
Ez a feltüntetés sémás, melytő l kisebb egyéni eltérések találhatók.)

Az érzések lokalizálására vonatkozólag általában azt 
tapasztaltam, hogy minden egyes vizsgált egyénen az orr- 
garat, fülkürt, orrhátulsórész tájáról nem csak laryngo- 
trachealis érzések válthatók ki, hanem keletkeznek egyes 
helyekrő l külön fül-, másról orr-, ső t külön garat-érzések is. 
A vizsgálatok végzésekor azonban, különösen a garat-érzések 
vizsgálatakor ügyelettel kell lennünk arra, hogy öklöndözési 
ingerérzést vagy reflexet ne idézzünk elő , mert ez az egyenes 
érzéseket elnyomja és a lokalizálásukra is rendkívül zavaróan 
hat. Elő ször az ingerbő l közvetlen származó érzésekkel fog
lalkozunk, tehát midő n öklöndözési érzés nem jelentkezik.

Annak megállapítása után, hogy az orrgaratból laryngo- 
trachealis érzéseken kívül orr-, fül- és torokszerü érzések is 
keletkeznek s e szerint ezen érzések határai itt keresendő k, 
lássuk, hogy a zónák boneztanilag hogyan helyező dnek el.

Minden egyes vizsgálatom alkalmával a betegek az 
orrba lokalizálódó érzéseket jeleztek, midő n a plica salpingo
palatina és a plica salpingo-nasalis posterior elő tt, tehát az 
orr anatómiai hátulsó határa elő tt, bármely részt, az alsó 
orrkagyló hypertrophizált hátulsó végét, az os vomer táját,
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az orrválasztófal hátulsó szélét fenn, középen vagy alul, vagy 
kampószerüleg hajlított kutatóval az orr alapját érintettem. 
Gyakran orrérzés keletkezett, ha a plica salpingo-nasalis 
posteriort, a plica salpingo-palatinát magát, a tubatölcsérnek 
elülső  falát, a Rosenmüller-árok legfelső  részét (fossa supra- 
tubariát) érintettem. Néha a torus tubarius felső  felérő l, a 
Rosenmüller-árok felső  részérő l, a lágyszájpad hátulsó fel
színének legfelső , a spina nasalis post, mellett levő  kis terü
letérő l, kivételesen az egész Rosenmüller-árokból, a sulcus 
salpingo-pharyngeusból is kiváltható orrszerü érzés.

Határozottan a fülbe lokalizálódó érzést jelölt mindegyik 
vizsgált egyén, ha a fülkürtbe bizonyos mélységbe vezettem 
be a sondát; legtöbb esetben akkor is a fülére mutatott, ha 
a Rosenmüller-árok legmélyebb helyét és attól felfelé eső  
részét, a torus tubarius felső  felét érintettem. Néha a tuba
tölcsér elülső  fala, az egész plica salpingo-palatina, a plica 
salpingo-nasalis post.-nak a torus tubariushoz közel eső  
része, a sulcus salpingo-pharyngeus; kivételesen a torus 
alsó fele, a plica salpingo-pharyngea, ső t a Rosenmüller-árok 
alsóbb része is a fülérzések zónájába tartozik.

Garatérzés, a mely néha eléggé le lokalizálódik, kelet
kezik a garat hátulsó faláról, a felső  fal hátulsó részérő l, a 
torus musculi levat, tájáról, a lágyszájpad hátulsó felszínérő l, 
szinte mindig a plica salpingo-pharyngeáról, a torus tubarius 
alsó fele-részérő l, a Rosenmüller-árok alsóbb részérő l (de 
nem a legmélyebb részérő l). Ha ezekrő l a részekrő l öklön- 
dözési inger vagy annak csak az érzése is jelenik meg, a 
lakolizálás azonnal le a nyelvgyök, a nyelvcsont vagy a 
laryngo-trachealis tájra történik. Egy vizsgált egyénen sem 
találtam garat- vagy laryngo-trachealis érzést a septum 
hátulsó széle bármely részének, az orr alapjának érintésekor.

Keletkezhetnek kettő s, esetleg hármas érzések az egyes 
zónák határain történt ingerlésre; ilyenkor egyszerre 2 vagy 
3 helyre mutatnak a vizsgált egyének, jeléül annak, hogy 2, 
esetleg 3 érzés egy pont ingerlésébő l is váltódik ki. Orr- és 
fül-érzés egyszerre keletkezett a plica salpingo-nasalis post, 
torushoz közel eső  darabjának, a torus tub. legfelső  részének, 
a plica salpingo-palatinának, a tuba-tölcsér elülső falának 
érintésére. Orr és torok kombinált érzését jelezték a lágy
szájpad hátulsó felszínének felső  részérő l, a plica salpingo- 
nasalis post.-ról, a torus tubarius felső  részérő l és a tuba
tölcsér elülső  faláról. A fülben és torokban egyszerre érezték 
a tuba-tölcsér elülső  részén, a torus tub. felső  részén, a 
Rosenmüller-árok legfelső  részén beható tapintási ingereket. 
Hármas érzést (orr-fül-torok) tapasztaltam a plica salpingo- 
palatina és a plica salpingo-nasalis post, érintésére, az utóbbi 
szúrására egy esetben köhintés is mutatkozott.

A nyomás, a szúrás és a thermalis ingerek lokalizáló
dását illető leg vizsgálataim még nincsenek lezárva. Eddigi 
tapasztalatom szerint a szurási és nyomási ingerekre úgy az 
orr-, mint a fül-érzések zónája hátrább, illető leg lejebb 
terjed, mint a tapintásiakra. Például egyes betegeken a kö
vetkező ket találtam : A torus tubarius felső  részének érintése 
fü l - , szúrása orr-, alsó részének szúrása vagy nyomása fü l-, 
érintése torok-érzést kelt; szúrásra az egész orrgarat-tető  orr
érzést ad egészen a garat hátulsó falába való áthajlásig, mig 
tapintás a tető  hátulsó részén garat-érzést adott és émelygést 
váltott ki.

A meleg- és hideg-érzés lokalizálása eddigi kevés vizs
gálatom szerint megfelel a tapintási érzéseknek.

(Folytatása következik.)

A m éhnek a ger inczoszlophoz va ló rögzítése 
(prom ontoriofixatio).

I r ta : K lekner K ároly dr. (Nyíregyháza.)

A méhelő esésnek amaz esetei, a melyek a medencze- 
fenék izomrétegeinek teljes ellazulása folytán jönnek létre, a 
mikor a medenczefenék elvesztvén ellenállóképességét, a

hólyag, a végbél és ezekkel együtt a méh is minden nehéz
ség nélkül, úgyszólván önsúlya miatt esik elő , igen sok gon
dot okoztak, míg sikerült ő ket többszörös beavatkozással az 
eddig ismert módszerekkel megszüntetnem. Hiába varrtam 
össze a hüvely elülső  és hátulsó falát, az újjáalakításra várő  
lágyrész-rétegeket, mégis fel kellett varrni a hasfalhoz a méheó 
vagy megrövidíteni a méhszalagokat, hogy azután rövid idt, 
múlva újra elő essék a méh. Ezek az esetek juttattak arra a 
gondolatra, hogy az ilyen nagyfokú elő eséseket azzal szün
tessem meg, hogy az elő esett lágyrésztömeget a tetejénél, 
tehát a méhnél fogva felhúzzam és a csontos vázhoz, a 
medenczegyürü erre legalkalmasabb részéhez, a keresztcsont
hoz, vagy az ágyék-csigolyákhoz rögzítsem. Sikerült is meg
találnom a módját, hogy hogyan végezzem el e mű tétet, s 
1912 óta gyakorolván azt, a mint arról a szabolcsvármegyei 
„Erzsébet“-közkórház 1912. évi jelentése tanúskodik, elérke
zettnek látom az idő t a mű tét szélesebb körű  ismertetésére.

A mű tét menete a következő :
1. Hasfalmetszés a középvonalban alul, a medenczében 

lévő  belek felemelése és a medenczeürnek a hasüregtő l való 
elkülönítése nyeles törlő k segélyével.

2. A méhnek és függelékeinek megvizsgálása, az eset
leges összenövések szétfejtése, az esetleg beteg függelék
részek eltávolítása és a méhnek fogóval való rögzítése.

3. A gerinczoszlop lemeztelenítése. A keresztcsont elő tt 
haladó végbelet balra húzzuk, az e miatt az elő fok tájékán meg
feszülő  fali hashártyát hosszanti irányban vagy 5 cm. hosszú
ságban bemetszszük és a hashártya alatti zsírszövetet csípő 
vel tompán a keresztcsont felső  vagy az ágyéki csigolya
oszlop alsó részérő l letoljuk úgy, hogy az elülső  hosszanti 
csigolyaszalag csupaszon feküdjék elő ttünk.

4. A méh rögzítése a gerinczoszlophoz. Három hosszn 
erő s fonalat öltünk az elő fok tájékán az elülső  hosszanti 
csigolyaszalagba szélesen, egymástól hosszanti irányban 
1—1 cm. távolságban és csomózás nélkül a tű vel felíegyve- 
rezve és egy-egy csípő ben rögzítve oldalt fektetjük azokat. 
Utána a felemelt és elő húzott méh nyakának hátulsó falán 
3—4 hosszanti bemetszést ejtünk, hogy összenövésre alkal
mas sebfelületet nyerjünk és a csigolyaszalagba öltött fona
lakat szélesen a méhnyak hátulsó falának alsó részébe ölt
jük sorban egymás után, a hogyan a csigolyaszalagban fek
szenek. Ennek megtörténte után a méhet a gerinczoszlophoz 
tolva, a fonalakat csomózzuk, hogy így a méhet a gerincz
oszlophoz rögzítsük, ügyelve arra, hogy a felsebzett méhfal 
csakugyan közvetlen érintkezésbe jusson a csigolyaszalaggal. 
Ha a hashártya sebe tátongana, a hashártya sebszéleit a méh 
hátulsó falához ölthetjük.

5. A véralvadék és a törlő k eltávolítása a hasürbő l, a 
belek helyretétele, a cseplesz kiterítése és réteges hasfal
varrat.

Mű tét után a méh a nyakánál fogva a keresztcsonton 
vagy az ágyéki gerinczoszlopon csüng, a rendesnek meg
felelő  elő rehajló helyzetében. Általa a hüvely falai és az ezek 
környezetében lévő  lágyrészek is a szeméremcsont és a 
keresztcsont között köteg alakjában vannak kifeszítve, a mi 
által nemcsak a méh van magasan rögzítve, hanem egyszer
smind megszű nt a hólyag- és végbélelő esés is. Ha mégis 
oly nagyfokú volt a gátnak a pusztulása, hogy újbóli végbél
elő esés kifejlő désétő l kellene tartani, mi sem áll útjában 
annak, hogy pótlólag gátképző  mű tétet végezhessünk. Hogy 
a méhet milyen magasan varrjuk a gerinczoszlophoz, az elő 
fok alatt vagy fölött, az kizárólag a hüvelyfal hosszától függ; 
oly magasra sohasem kell felvarrnunk, hogy a nagy erek el
oszlása helyéig jussunk.

A mű tét maga igen egyszerű , alig tart tovább mint egy 
ventrofixatio. Alkalmazhatjuk nemcsak méhelő esések, hanem 
méh-hátrahajlások azon eseteiben is, a melyekben az eddig 
ismert mű téti módszerek után kiújulásoktól kell tartani, mint 
az összenövések által elő idézett, vagy meglazult gáttal 
komplikált hátrahajlás eseteiben.
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Közlemény a Szent István-kórház idegosztályáró l. (Fő orvos: Sarbó 
A rtur d r., egyetem i tanár.)

A B ab insk l-féle öregujj-reflex egy  új k iváltási
helyérő l.*

I r ta : Jezso v ics K álm án dr., segédorvos.

A Babinski-féle öregujj-reflex elő állásának elméleti ma
gyarázata ha nincs is még tisztázva, az nem lehet többé 
kétséges, hogy ez a tünet szervi megbetegedés absolut crite- 
riuma és kétségtelenül a pyramispálya bántalmazottságának 
a jele. A tünet e közismert fontossága magyarázza meg azt, 
hogy már eddig is a kiváltásának igen sok módja vált isme
retessé. Az eredeti Babinski-eljáráson (a planta pedis latera
lis oldalán, valamint a talp legszélesebb területén verticalis 
irányban alkalmazott inger) kívül az Oppenheim-féle mód a 
tibia felő l, továbbá a Gordon-féle a Iábszárizmok felő l a leg
ismertebb.

Közleményem czélja a talp egy electiv helyére rámutatni, 
melynek izgatására megfelelő  pathologiai elváltozás mellett 
élénken áll elő  az öregujj dorsalflexiója, mint a pyramis
pálya laesiójának tünete. A talp e helye — mint a mellékelt 
ábrából kitű nik — a sulcus hallucisnak [felel meg. Ingerlő 
eszközül már régebben megszoktuk az osztályon a puska
porától megfosztott hegyes fegyvergolyót. Ezen eszközzel 
végighúzunk a sulcus hallucis mentén akár úgy, hogy a me
dialis irányból laterálisán haladunk, akár fordítva. A magam 
részérő l a beteg jobboldalán állva, a bal lábon lateromedia- 
lis, a jobbon pedig mediolateralis irányvonalat szoktam hasz
nálni és fordítva.

Megemlítésre érdemes az az eset, melynek kapcsán elő 
ször lettem figyelmessé téve a reflexogen zónának a sulcus 
hallucisra vonatkozó körülírt területére. Sclerosis multiplxe 
egy esietérő l volt szó, melyben az öregujj dorsalflexiója az 
eddig smert módszerek egyikével sem volt elő idézhető , míg 
a sulcus hallucisban alkalmazott ingerre az öregujj háti fle
xiója élénken volt észlelhető . Másnap az esetet bemutattam 
Sarbó tanárnak, a ki szintén megállapította, hogy az egyénen 
a szokott módon Babinski-reflex nem váltható ki. Ekkor de
monstráltam a sulcus hallucis helyén alkalmazott inger hatá
sát ; azután Sarbó tanár próbálta ki az új ingerkiváltó helyet, 
a mikor kiderült, hogy ezen az új helyen alkalmazott inger 
után az elő bb reflexérzéstelen helyek is reflexkiváltóvá váltak, 
szóval a sulcus hallucisban alkalmazott inger sensibilizálta a 
talp többi reflexogen zónáját is. Ezt a sajátságos viselkedést 
azóta is több esetben észlelhettük s így felhívjuk reá a figyel
met. A sulcus hallucis tájéka tekinthető  tehát a Babinski-

* Elő adatott a Közkórházi Orvostársulat 1920 január l l .- i  ülésén

reflex punctum  optim um ának s ezt a felvételt további vizs
gálataim be is bizonyították.

Mindenekelő tt meg kellett győ ző dnöm arról, hogy mi
ként viselkedik az e helyen alkalmazatt ingerrel szemben a 
csupán functionalis bajban szenvedő  egyén. E végbő l meg
vizsgáltam körülbelül 200 egyént s azt találtam, hogy az ese
tek túlnyomó részében quo ad pyramidem intact egyéneken 
semmiféle mozgás az öregujj részérő l nem állott be, illetve 
csak a többi ujj plantarflexiója.

Fokozott reflexingerlékenységgel bíró egyének csekély 
százaléka mégis pillanatnyilag megtévesztő  öregujjdorsalflexiót 
produkált. A productio szót kell használnom, mert a kapott 
motoros mozgás védekező  jellege kivétel nélkül megállapít
ható volt abból, hogy az esetek egy részében az inger ki
váltotta öregujj-dorsalflexio idő belileg nagyon gyorsan, nem 
a megszokott tónussal következett be, illetve ezt csakhamar 
az öregujj gyors plantarflexiója követte, mig az esetek másik 
részében az ingerbehatást csak bizonyos idő  elteltével követte 
az öregujj egyébként gyors dorsalflexiója. Emlékeztet az öreg
ujj ezen akaratlagos dorsalflexiója azon térdtünet-hiányos 
intelligens tabesesekre, a kik a patellájukra mért ütés után 
kis vártáivá akaratlagosan lódítják elő re lábszárukat.

E kivételes eseteket leszámítva, functionalis bántalom- 
ban szenvedő kön a sulcus hallucis ingerlése öregujjdorsal
flexiót nem vált ki.

Az ingert minden esetben az említett hegyes golyóval 
alkalmaztam eleinte mérsékelt nyomással, s csak ha erre nem 
kaptam az öregujj háti flexióját, erő sebbel.

Általánosságban mondhatjuk, hogy 47 szervi idegbajban 
szenvedő  közül csaknem egyforma gyakorisággal (19 —19- 
szer, illetve 20-szor) kaptuk meg a Babinski-rettexet, akár a 
talp küloldalán végig, vagy szélességében, vagy csak a sul
cus hallucisban alkalmazzuk az ingert. Ez azt mutatná, hogy 
egyenlő  értékű  mind a három kiváltásmód; de egyenként 
véve szemügyre az eseteket, bizonyos különbségek ötlenek 
fel, melyek eléggé jellemző k és fontosak, úgy hogy közlésük 
jogosult.

A 47 eset közül 20 volt olyan, melyben a sulcus hal
lucisban alkalmazott inger sokkal élénkebb öregujjdorsal
flexiót adott, mint a többi helyen alkalmazott inger.

E 20 eset így oszlik el:
Lues cerebrospinalis . ..  1 eset (4 eset közül)
Hemiplegia ...................... 6 „ (17 „ „ )
Sclerosis m ultiplex_ _ 11 „ (17 „ „ )
Lateralsclerosis ................ 1 „ (2 „ „ )
Friedreich-betegség. . ._ 1 „ (1 „ „ )
Fontossággal bír ezek szerint e kiváltómód fő leg,hemi

plegia és sclerosis multiplex eseteiben. A hemiplegia-esetek 
egyharmadában (17 eset közül 6-ban) találtuk azt, hogy a 
sulcus hallucisban alkalmazott inger sokkal erő sebb dorsal- 
flexiót adott, mint a többi kiváltómód, ső t észleltünk oly ese
tet, melyben igen kifejezett dorsalflexiót kaptunk csakis e 
kiváltómóddal, míg a talp egyéb helyein alkalmazott inger 
hatástalan volt.

Még feltű nő bb a különbség sclerosis multiplex esetei
ben. 17 eset közül 11-ben, vagyis 65% -ban(!) tapasztalhat
tuk, hogy módszerünkre igen élénk üregujjdorsalflexio követ
kezett be, míg a verticalis és horizontalis irányban alkalma
zott inger kiváltotta öregujjdorsalflexio kétségtelen volt ugyan, 
de határozottan kisebbfokú. Volt olyan sclerosis multiplex
esetünk is, mely az eddigi módszerekre nem adta a Babin- 
skit, míg a sulcus hallucisban alkalmazott ingerre kifejezetten 
létrejött az. Ugyanezt a viselkedést tapasztalhattuk Friedreich- 
betegség egy valószínű  esetében is, melyben mindkétoldali 
rendkívül élénk öregujjdorsalflexiót kaptunk a sulcus hallu
cisban alkalmazott ingerre, míg a verticalis inger hatástalan 
volt s a horizontalis ingerre csak egy oldalon jelzett Babin- 
skit kaptunk.

Megemlítjük azt is, hogy többszörösen észlelhettük[azt, 
hogy a horizontalis inger alkalmazásakor az öregujjdorsal
flexio akkor következett be prompte, mikor az inger elérte a 
sulcus hallucis alatti tájat.
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Észleléseinkbő l folyólag azt kell tehát mondanunk, hogy 
a Babinski-reflex kiváltásának legjobb helye a sulcus hallucis 
táján van, mivel egyetlenegy esetünk sem volt (47 közül), 
melyben az e helyrő l való kiváltódás hiányzott volna akkor, a 
mikor a többi kiváltómód mellett positiv volt az eredmény; 
de viszont igen gyakran (47 eset közül 20-ban, vagyis 43 % - 
ban) a sulcus hallucisban alkalmazott ingerre az öregujj 
dorsalflexiója sokkal kifejezettebb, szembetű nő bb volt, mint 
a többi ingerléshely izgatásakor; végül több oly esetben 
kaptuk meg a sulcus hallucis részérő l a positiv Babinskit, 
melyben ez más módon kiváltható nem volt.

Kiemeljük e módszer sensibilizáló hatását is, mely 
— mint említettük — abban áll, hogy a sulcus hallucis 
részérő l kiváltott Babinski bizonyos esetekben megszólaltatja 
a talpnak addig reflexnéma területeit is.

Mindezek alapján ajánlhatjuk e vizsgáló módszert, mint 
egyikét a legérzékenyebbeknek.

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

Lapszem le.

K önyvism ertetés.
K lin ische B eiträge zur O hrenheilkunde. Festschrift für 
Hofrat Professor Dr. Victor Urbantschitsch. Urban & Schwar

zenberg, Berlin—Wien, 1919.

A bécsi fülorvostani klinikának immár nyugalomba vo
nult vezető je, Urbantschitsch tanár 1917 szeptember havában 
töltötte be 70. életévét. Ez alkalomból szakkollégái, tanít
ványai és barátai nagynevű  mesterük tiszteletére több mint 
48 nyomtatott ivre terjedő , a fülorvostan körébe vágó tudo
mányos dolgozatokat tartalmazó ünnepi mű vet szerkesztettek, 
mely technikai okokból elkésve, 1919-ben jelent meg.

A külföldi — Ausztrián kívül mű ködő  — otologusok 
közül a szerző k között szerepelnek: Bárány (Upsala) „az iv- 
járatoknak, különösen a flocculusnak mű ködésérő l házinyula 
kon“, B elino ff (Sofia) „az otitises agyvelő tályog kasuistikájá 
hoz“, B rüh l (Berlin) „a sziklacsontok szövettani vizsgálatain 
vivo kórjelzett kétoldali csontos stapesankylosis (otosklerosis) 
esetében“, Gerber (Königsberg) „háborús neurosissal kom
binált tünetnélküli halántéklebenytályog gyógyult esete“, 
Holmgren G unnar (Stockholm) „Bárány-féle syndromos lum- 
balpunctióval és craniotomiával gyógyított esete“, M ygind 
Holger (Kopenhagen) „az otogen sinusphlebitis prognosisa“, 
Siebenmann (Basel,) „a ductus reuniens Henseni lumene, 
alakja és lefutása felnő tt emberen“, Wittmaack (Jena) „kísér
letes tanulmány a liquorsecretio és a liquorösszetétel vonat
kozásairól a belső  fül némely megbetegedéséhez“ czimű  dol
gozatával.

A wieni fülorvosi iskola representánsai közül Alexander 
„koponyalövés következtében beállott traumás labyrinthus 
sérülés histologiája“ és „cretinismusban szenvedő  kutya 
hallószerve“, A lt „a hallóideg szénoxydneuritise“, Bondy és 
N eum ann „középfülgenyedés és graviditas“, Frey „a pyramis 
resectiójának kérdéséhez“, M ayer Otto „cretinismusos siket
némaság esete“, Buttin „operatiós eljárás a hallójárat szer
zett kötő szövetes atresiája megszüntetésére“ czimű  közlemé
nyeikkel szerepelnek s kivülök még számosán. Több közle
mény foglalkozik háborús témákkal, így H ofer „a hallószerv 
közvetett háborús sérüléseirő l légnyomás által“, Lanner „a 
fül explosiós bántalmairól“ ír stb. Kitű nik még néhány ex
perimentális tárgyú közlemény, így Gatscher dolgozata „a kis
agyvelő  ingerlésének befolyásáról a vestibularis nystagmusra“, 
továbbá Brunner összehasonlító bonczolástani tanulmánya 
„az emlő s állatok alsó olivájának ismeretérő l“.

A számos érdekes és értékes közleményt tartalmazó 
kötetet 86 részben színes ábra és 11 nagyobbrészt kór
szövettani képeket reprodukáló tabella illusztrálja.
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Belorvostan.

T ubercu lotoxikus nephritis néven a vesebetegségek új 
csoportját állítja fel Müller-Deham. Már eleve hangsúlyozza, 
hogy nem vesetuberculosisról van itt szó, sem pedig közön
séges vesegyulladásról gümő kóros egyénben, hanem a gümő - 
bacillus termelte toxin által elő idézett vesebetegségrő l, a 
melynek legállandóbb tünete a véres vizelés; ez tovább szo
kott tartani, mint a fehérjevizelés, tuberculin bő r alá fecs- 
kendezése után erő sen fokozódik, de a reactio lezajlása után 
csökken és ismételt tuberculin-befecskendésre teljesen meg 
is szű nik. A betegséget általában nagyon jellemzi a tuber- 
culin-kúrával való kedvező  befolyásolhatóság. A szerző  által 
eddig észlelt 9 eset közül (3 eset 20 éven aluli, 5 eset 20 
és 40 év közötti és 1 eset 55 éves egyénre vonatkozott) 
6 teljesen meggyógyult, 2 már fehérjementes volt, a mikor a 
kezeléstő l elmaradt és csak 1-nek maradt meg kis fokban 
az albuminuriája. A vérnyomás 6 esetben rendes volt, 3 eset
ben fokozott; ez a nyomásfokozódás ágynyugalom és kellő  
diaeta mellett hamar megszű nt. Vizenyő k mindig voltak; a 
vese mű ködés-zavara mindig kimutatható volt, de sohasem 
volt nagyfokú. (Gesellschaft der Aezte in Wien, 1920 már- 
czius 5.-én tartott ülés.)

Az enterogen cholangitis-esetek feltű nő  megszaporo
dására Albu már két év elő tt felhívta a figyelmet. Az okot 
a táplálék qualitativ megrosszabbodásában találja; az emiatt 
fejlő dő  gyomor-bélhurutok ráterjednek az epeutakra. Megért
hető  ily módon a heveny és subacut sárga májsorvadás ese
teinek szaporodása is. Egy ide tartozó esetet részletesebben 
ismertet a szerző , mert feltű nő  volt az ascites, a melynek 
elő fordulását a szóban levő  betegségben nemrégiben még 
tagadták. Az enterogen cholangitis és cholecystitis gyakoribbá 
válásából magyarázza a szerző  azt a körülményt is, hogy az 
azelő tt ritkaságszámba ment gyermekkori epekő betegség a 
háború alatt feltű nő en gyakoribb lett. (Mediz. Klinik, 1920 
11. szám.)

A heveny gyom ortágu lásról tartott elő adást F. Cahen 
a kölni orvosegylet július 14.-i ülésén 3 esetének ismertetése 
kapcsán, amelyek közül kettő  súlyos hasmű tét után fejlő dött, 
de megfelelő  kezelésre (jobboldalrafektetés és gyomor
öblítés) rendbejött, mig a harmadikban nem ismerték fel a 
bajt és ez az eset halállal végző dött. A szerző k túlnyomó 
többsége a heveny gyomortágulást a gyomorizomzat hüdé- 
sére vezeti v issza; a tágult és lefelé sülyedt gyomor azután 
összenyomja a duodenumot, aminek következtében a gyo
mor kiürülésének újabb akadálya támad. A szerző knek egy 
kisebb része ok gyanánt az arteriomesenterialis bélelzáródást 
szerepelteti. Az elő adó szerint egyik magyarázat sem fejti 
meg teljesen a jelenségeket. Azt hiszi, hogy a motoros 
gyomoridegeknek a duodenumra ráterjedő  hüdése az 'ok; tehát 
nem másodlagos duodenum-összenyomásról, hanem másod
lagos duodenum-hüdésrő l van szó. Ennek következtében a 
duodenum tartalma bejut a gyomorba, a pankreasváladék 
okozta izgalom gyomor-hypersecretiót létesít, emiatt áll be a 
gyomortágulás; késő bb azután a fehérjetartalmú pankreas- 
váladékban ptomainok képző dnek és ezek okozzák az intoxi- 
catiót. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 49. szám.)
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Gyerm ekorvostan.

A quarzlám pa-kezeléssel tett tapasztalatairól gyer
mekeken számol be R. Hamburger a berlini gyermekkliniká
ról. Vizsgálatait három fő irányban végezte: a) Hat-e a mes
terséges magaslati fény, mi hat benne és m iképpen; b) hat-e 
rendszeresen, mely betegségek azok, a melyekben hat s 
melyek azok, a melyekben hatástalan; c) a gyógyulás mes
terséges magaslati fény alkalmazására gyorsabban történik-e.

a) Az első  kérdésre igenlő leg lehet felelni; a gyógy
kezelt esetekben hyperaemiát, a bő r pigmentáltságát, az 
étvágy emelkedését és súlygyarapodást észlelt, mely utóbbi 
kettő t a készülék suggestiv hatásának tartja. Egyes szerző k 
a bő r pigmentáltságát gyógyhatásúnak tartják; a szerző  
tapasztalatai azt bizonyítják, hogy bő  pigmentatiójú esetekben 
kevésbbé jó az eredmény, mint gyengébb pigmentatio mellett. 
Az ultraviolett sugarak hatékonyságát C zeiny, Rollier, Bloch 
és Jesionek különféleképpen magyarázza; végleges álláspontot 
a szerző  nem foglal el e kérdésben.

b) A mesterséges magaslati fény a tuberculosis thera- 
piájában igen fontos szerepet játszik. A külső  nyaki nyirok
mirigyek gümő kórjában, a besugárzás hatása alatt a mirigyek 
nagyfokú megkisebbedését tapasztalta, teljesen azonban nem 
tű nnek el a mirigyek, hanem éveken át nem mutatnak növe
kedésre hajlamosságot. Elpuhult mirigyek pungálása után 
gyors gyógyulást látott; a mirigyek fistulái a besugárzás 
hatására teljesen begyógyulnak, sírna, eltolódó hegekkel. A 
hatás leggyengébb fibrinben bő  szövetű  mirigyekre. A keze
lés idő tartama 2—6 hónap közt váltakozik. Nem szabad 
azonban figyelmen kívül hagyni a gümő s nyirokmirigyek 
spontan gyógyulási hajlamosságát. A szerző  tapasztalatai a 
csont, csonthártya és lágyrészek gümő kórjában nagyjában 
ugyanazok, mint a sebészekéi; általában kisebb sebészi be
avatkozások kombinálva quarzlámpa-kezeléssel gyorsítják a 
folyamatok gyógyulását. Hosszú éveken át fennállott humerus- 
caries esetében 30 besugárzás után, borda-caries esetében 
21/a hónap alatt szintén 30 besugárzásra látott gyógyulást, 
ezzel szemben azonban be kell vallania, hogy vannak esetek, 
melyek minden kezeléssel daczolnak.

Peritonitis tuberculosa 10 esetében látott a szerző mű 
téti beavatkozás nélkül gyógyulást; plastikus fibrinosus bél
összenövéseknél jobb eredményt ért el, mint sebészi beavat
kozással. Béltuberculosis egy esetében, mely tüdő gümő kórral 
volt kapcsolatos, háromnegyedévi naponkénti besugárzással 
ért el igen jó eredményt.

Peribronchialis nyirokmirigy-tuberculosis és tüdő tuber- 
culosis eseteiben nem alkalmaz a szerző  besugárzást, mert 
nem látott tő le jó eredményt; éppen így erysipelas és per
tussis eseteiben sem látott gyógyulást.

Erő sen viszkető  ekzema 5 esetében javulást, 3 esetben 
gyógyulást látott, chorea esetében ellenben nem látott javu
lást ; asthma bronchiale eseteiben szintén nem észlelt javulást. 
Enuresis nocturna 19 esetébő l az első  6 nem gyógyult, a 
következő  6 annyiban javult, hogy éjjel vizelési ingerre fel
ébrednek.

A szerző  75, majd 50 cm. távolságból 3 perczczel kezdve 
s 1 óráig emelkedve végezte a besugárzásokat, ső t az utóbbi 
idő ben 2 órára is felment, 1 órát hason és 1 órát háton 
fektetve a beteget. Összefoglalva eredményeit, arra a követ
keztetésre jut, hogy a mesterséges magaslati fény a ter
mészetes gyógyulást erő sen elő segíti tuberculosis eseteiben. 
Alkalmazása különösen nap-szegény vidéken igen fontos. 
Parasitás betegségekben s azonkívül mint suggestiv eljárás is 
ól használható. Steigenberger D ezső dr.

Az angolkóros m ellkas-szű kü letrő l referál E. Rach 
bécsi gyermekorvos. Súlyos mellkas-rachitissel több gyerme
ket észlelt az utóbbi idő ben a bécsi gyermekklinikán. A gyer
mekeken feltű nő  volt a nagyfokú dyspnoe, megnyúlt és lihegő  
kilégzéssel, míg a belégzés alatt bevitt levegő  mennyisége 
alig volt számbavehető . /?ö7z/gén-átvilágítással a következő  
typusos képet találta: Feltű nő en szű k mellkas, a szívárnyék 
megnagyobbodott, a bal szívfél a bal hónaljvonal felé nagy

fokban tágult, a diaphragma felfelé tolódott, mely utóbbi a 
tüdő mező k nagyfokú szű külését hozta létre. A bonczolásra 
került esetekben, nehány egészen friss bronchopneumoniás 
gócz mellett, a tüdő k feltű nő  kicsinysége és a jobb szív
kamra nagyfokú excentrikus hyperthrophiája volt megálla
pítható.

Ez esetekben kétségtelenül a szívnek munkahypertro- 
phiájával állunk szemben. Egészséges emberben a véráram 
a kis vérkörben a belégzés által lesz továbbítva, ugyanis a 
tüdő kben beállott negativ nyomás tágítja a vena pulmona- 
lisokat. A súlyos rachitis következtében a mellkas inspirato- 
rius tágulása nem lévén keresztülvihető , a jobb szívkamarára 
ennélfogva több munka hárul.

Minthogy a jobb szívkamara hypertrophiája esetén a 
gyomorral jut érintkezésbe, ez utóbbinak túltelő dése a jobb 
szívkamara munkáját akadályozni fogja. A szerző  felhívja tehát 
a figyelmet arra, hogy ilyen súlyos rachitisben szenvedő  
gyermekeknél óvakodjunk a gyomor túltelítésétő l. (Mitteilun
gen der Gesellschaft für innere Medizin u. Kinderheilkunde 
in Wien, XVIII. évfolyam, 1919, 3. szám.)

Steigenberger Dezső dr.

A csecsem ő kori scleroderm iáról ír L. T. Meyer 
(Berlin). Igen ritkán elő forduló megbetegedés; az eddigi iro
dalomból tiz esetet sikerült összegyű jtenie. Észlelt esete a 
tizenegyedik. Észlelései teljesen megegyeznek a már közölt 
tiz esetben tett megfigyelésekkel, s a csecsemő kori sclero- 
dermia typusos képét adják. Foltokban és csikókban jelent
kező  csomók és diffus bő rbeszű rő dések jellemzik a betegséget, 
melyek symmetriásan jelentkeznek. A betegség már az élet 
első  napjaiban kezdő dik, s hetekig tart a teljes kifejlő dése. 
A betegség 3 . - 8 .  hetében — az ő  esetében a 10. héten — 
megindul a visszafejlő dés. Teljes gyógyulás a 12.—20. hét 
végéig minden hegképző dés nélkül.

A csecsemő kori sclerodermia úgy a tünetekben, mint a 
lefolyásban különbözik a felnő ttekétő l. A felnő tteken észlelt 
három stadium (oedema, induratio, atrophia) közül csak a 
középső , az induratio fejlő dik ki. Kifejlő dési ideje sokkal 
rövidebb és a legfeltű nő bb és legfontosabb különbség az, 
hogy míg a felnő tt korban a teljes gyógyulás ritkaság, a 
csecsemő kori sclerodermia jó természetű . A felnő ttek 16%-os 
és a 15 éven aluli gyermekek 31%-os gyógyulásával szem
ben áll a csecsemő k 100%-os gyógyulása. Ennek okát Sil
bermann a csecsemő k bő rének nagyobb nyujthatóságában 
látja. A sclerodermia okát jelenleg angiotrophoneurosisnak 
tartják [Lev/in Heber). Symmetriás megjelenésébő l következ
tetik, hogy a spinalis segmentumok idegei mentén fejlő dik a 
betegség. Meyer közölt esetében az egyik lábujjon hosszú 
ideig fennállott, de aztán nyom nélkül eltű nt erő s cyanosist 
észlelt, melyet egy más angiotrophoneurosissal, a Raynaud- 
betegséggel hoz kapcsolatba, aminthogy felnő tteken nem 
egyszer észlelték a Raynaud-kórt sclerodermiával együtt.

Észlelték egyesek a sclerodermiátBasedow-köna\ együtt; 
kérdés, nincs-e a dysthyreoidismus és a dermatosclerosis kö
zött összefüggés. Ha ez eddig még nem igazolódott is be, 
mindenesetre az a feltevés, hogy a sclerodermia oka esetleg 
a belső  secretiójú mirigyek dysfunctiója, bizonyos fokban 
megérthető vé teszi a csecsemő kori sclerodermia gyors és 
nyomnélküli gyógyulását, mert feltehetjük, hogy a belső  
secretiójú mirigyek mű ködés-zavarai talán inkább egyenlítő d
nek ki a csecsemő korban, tehát az erő s fejlő dés korában, 
mint késő bb, mikor a növekedés már befejező dött. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1919, 31. sz.) U jj Sarolta dr.

Sebészet.

Torpid fekélyekrő l lövési sérü lések  után ír Urban. 
Az ily természetű  fekélyekre jellegző , hogy a hámosodás a 
sérülés után átlag 8 hétre megáll. A fekélyek széle s alapja 
barnás vagy barnás-vörös színű , többnyire bő , híg genynyel 
vagy serosus váladékkal borított. A sarjadzás rendesen igen 
lassú, s ha a szélekrő l a hámosodás meg is indul, megint 
szétesik, s utána a szélek kirágottnak látszanak. A sebszélek
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vagy egészen laposak, vagy kráterszerű  lyukat alkotnak. Ha 
pedig sokáig állanak fenn, heges széleik zsugorodnak s ezzel 
a fekélyek megkisebbednek, ez azonban nem vezet gyógyu
lásra, mert a legkisebb testi munkánál széjjelrepednek. Az 
ilyen betegek hónapokig is szoktak feküdni a nélkül, hogy 
fájdalmuk vagy hő emelkedésük volna; felületes megtekin
tésre nagyon hasonlítanak e fekélyek a szalonnás tertiaer lueses 
fekélyekhez, a melyek specifikus kezelésre egyáltalán nem 
reagálnak.

A szerző  a háború első  évében az ilyen makacs feké
lyeket Paquelinnel égette ki, de ez a kezelés csak akkor járt 
eredménynyel, ha a kiégetés elég mélyen történt. Késő bb 
azonban e módszertő l is elállóit, mert ha a fekély csont 
felett foglalt helyet, gyógyulása ez eljárás mellett is lassúnak 
bizonyult.

Hosszabb kísérletezés után rájött, hogy az ilyen makacs 
fekélyeket legczélszerübb alapjukkal, továbbá heges szélük
kel együtt kivágni és az így keletkezett defectust vagy a seb
szélek összevarrásával zárni, vagy ha ez nem volna lehetsé
ges, nyeles lebenynyel fedni. A keletkezett anyaghiány fedé
sére Thiersch eljárását nem tartja czélszerű nek, mivel a bő r
lebenyek a kivágott részlet alapján csak ritkán tapad
nak meg.

Magyarázatul két typusos esetet közöl. Az első ben 13 
hónap óta áll fenn az Achilles-ín mellett egy 2 cm2 nagy
ságú, 1 cm. mély kráterszerü fekély, mely 8 hónap óta 
különböző  kezelési módszerek igénybevétele daczára sem 
mutat hajlamot a gyógyulásra. A fekélyt callosus környezeté
nek kimetszésével radikálisan eltávolítja. A sebszéleket az 
erő s beszű rés daczára összevarja s a beteget 6 héttel a mű tét 
után gyógyultan mutatja be. A második- esetben 9 hónap óta 
volt a betegnek a czomb elülső  felületén fekélye, mely lassan 
gyógyult, de a keletkezett heg ismételten többször felfakadt. 
A hegszövet kimetszése után a sebszéleket összevarrta, mire 
per primam gyógyulás következett be.

Az utókezelésre nézve hangsúlyozza, hogy kötésváltás 
már a mű tét utáni napon történjék, nehogy kellemetlen meglepe
téseknek legyünk kitéve, mert ezek a sebek sohasem asepti- 
kusak. Ha a kötésváltáskor azt találnék, hogy a sebszélek 
infiltráltak, távolítsunk el 1—2 varratot s helyezzünk rá ned
ves kötést. (Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 50. sz.)

Fodor Jenő dr.
T ebelon  haszná la ta  staphy lococcus- és strep to- 

coccusfer tő zés esete ib en . Rohr csecsemő kori furunculosis 
két és mirigy-abscessus hat esetében kísérletezett tebelonnak 
Az utóbbiak gümő kóros voltát Pirquet-reactióval kizárta. Az 
eredmény a következő : A furunculusok az oltások következ
tében helyi kezelés nélkül 14, illető leg 11 nap alatt gyógyul
tak. A tályogok a tebelon-kezelésre hamarabb lágyultak el és 
felmetszésük és a geny kiürítése után a rendesnél gyorsab
ban (5— 17 nap) gyógyultak. A tebelon-kezelés után recidi- 
vák nem fordultak elő . (Münchener mediz. Wochenschr., 
1919, 25. sz.) Pechánv dr.

M agyar orvosi irodalom .
G yógyászat, 1920, 13. szám. Szerb Z sig m o n d : A bélférgekrő l- 

Varjas G ábor: A fissura ani sikeres gyógyítása ichthyollal. 14. szám. 
Holló G y u la : A felnő ttkor chronikus giimő s tüdő megbetegedésének 
klinikai és diagnostikai kettéválasztása. N agy T iva d a r: Transperitonealis 
implantatióval gyógyított uretersipoly.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A jód  hatásm ód ját dysm enorrhoeában iparkodik 
magyarázni Grumme. Azt hiszi, hogy a pajzsmirigy a mel
lékveséken kivül más belső  secretiós szervekkel, a többi 
között az ovariumokkal is viszonyban van. Az a jó hatás, 
melyet Lévy-D upan és Trebing dysmenorrhoea eseteiben a 
jod-tropon használatától látott, a szerző  véleménye szerint a 
jódnak a pajzsmirigy útján az ovariumokra gyakorolt befolyá
sával magyarázható. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1919, 50. 
szám.)

V egyes hírek.
Az e lő f ize tésse l hátralékban levő  o lvasóinkat na

gyon  kérjük a dijaknak postau ta lvány útján va ló  h a 
ladék ta lan  bekü ldésére. H elybeli e lő fizető ink  között is 
sokan vannak, a k ik  nem csak a m ostan i, hanem  a múlt 
év  d ijáva l is m ég hátralékban vannak, nyilván azért, 
m ert a régebb i idő kbő l m egszok ták , hogy pénzbeszedő 
útján tegyen ek  e leg e t fize tési kö telezettségüknek ; 
m in thogy azonban a m ai v iszonyok  között pénzbe
szed ő t nem  küldhetünk, helybeli e lő fizető inket is  a 
postau ta lványon  va ló  pénzbekü ldésre kell kérnünk.

Kisebb közlések az orvostudom ányok körébő l. Az agyvelő  
belsejében rejlett elhelyezésű  babnyi tobozmii igyben (corpus pineale) 
Cartesius valaha a lélek székhelyét kereste, s a 80-as és 90-es évek
ben az anatómusok az ember harmadik szemének csökevényes mara
dékát vélték benne felismerni. Egyik felfogás sem helyes: a toboz
mirigy az újabb vizsgálatok szerint belső  elválasztásu mirigy, amelynek 
mű ködései közül az a legnevezetesebb, hogy megakadályozza az idő 
elő tti nemi érést. A pubertas praecox több bonczolásra került esetét 
ismerjük (például Böhm , Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie, 1920), 
hol a tobozmirigy elfajultnak bizonyult; a tobozmirigy e szerepét Horax 
(1916) kísérletileg is bebizonyította. Azonkívül az anyagcserére is 
befolyása van, különösen a zsírképzödést segíti elő (a kivonata hizlaló
szer) s végül a bő r ereire való hatása révén a hő egyensúly fentartá- 
sában is szerepel.

„W iener Archiv fü r innere M edizin“ czímmel uj tudományos 
folyóirat indult meg.

M eghalt. D. Schwabach dr., ismert fülorvos, Berlinben 73 éves 
korában. — E. Schwalbe rostocki tanár, ismert pathologus, mint a 
mostani politikai, illető leg társadalmi zavargások áldozata, márczius 
16.-án tüdő lövés következtében. — Neum ann tanár, a berlin-friedrichs- 
haini kórház sebészeti osztályának vezető je, 54 éves korában influen
zában,

F Ő V ÁR O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  R . - T .
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9. Telefon: József 15-26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T e lje 
sen m odern ú j szü lészeti és sebészeti osztállyal és kó rterm ekke l kibő vítve.
D iagnostikai és th erap ia i R öntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans betegek  részére  is

Dr. GRÜNWALD SRNRTORIUMA
VII., Városligeti fasor 13 16. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium -kezelések, — Vegyi R ő ntgen-laboratorlum

T T T Q ' T ' T T 6 !  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  b ö r g y ó - 
•  W  U  M. k J  1 ^  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., Ferenoz József rakpart 26. Telefon József 56-76.

Park-sanatorium  VI., A réna-ut 84.
Sebészeti, nő gyógyászati, uro lóg ia i gyógyintézet. Külön szülészeti osztály. 
Röntgen laboratórium (bejáró betegek részére \s j . Radium kezelés.

Dr. S z i la s
Dr. Sz ili S á n d o r

diagnostikai laboratóriuma, E rzsébet-köru t 22. 
T e l.: József 129-27. B acterio log ia, sero log ia.

orvosi laboratóriuma. Bdap 
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 melweis-u 2. 
Kossuth L ajos-u .sarok



IV ORVOSI HETILAP 1920. 15. sz.

\ W > M

•  GyÖGY5ZERVEGYÉXETÍ*RT* BUDAPEST :V NÁD0RI/-3O

Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 

200 gr-os üvegekben.

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

33  jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma

golásban

Dom opon
Az összes opium alkaloidá
kat tiszta állapotban tartal

mazó készítmény. 
Tablettákban, ampullákban 

és üvegekben.

Novatropin  
Strychnotonin Protal 

Cadogel Domargin
V e n tro b a ry t R e c tro b a ry t

„CHINOIN”
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t . 

(D r . K e r e s z t y  é s  D r . W o l f )

ÚJPEST

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

G e n y e d ő  f o l y a m a t o k  k e z e l é s é r e . 
- -  D eso d o ra n s-----

Meehan, sebdesin fic iens

Hyperol
A l e g t ö m é n y e b b  
Ü 202-k  é  s  z i t  m é  n y.

Szi lá rd  a la k b a n  3 5  sú ly 
s z á z a l é k  H202 t  ta r ta lm a z .
( P o r -  é s  t a b l e t t a - a l a k b a n . )

A g y ó g y á s z a t b a n  n é l k ü l ö z h e t e t l e n .

R p .: Hyperoli Richter tahi. á 1 0  gr. phiol. ő rig. 
(No. X - X X . )

R p .: Hyperol szájvíz tabl. lag. orig.
D s .: Két tabletta fé l  pohár vízre.

HYPEROL
száj viz- tabletta

Peroxyd-szájviz
Richter

Járványok esetén , foghúzás és szájm ű tétek  után 

a torok és szá jü reg  fer tő tlen ítésére szo l

gálnak . M echanikusan tisztítanak.

A szá jü regben  a rothadást 

gáto lják . D esodorálnak. 

D e s in f ic íá ln a k .

Nyomatott Pápai Ernő  mííintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a lipótm ezei állam i elm egyógyintézetbő l.
( Ig a z g a tó : Oláh Gusztáv dr., m inisteri tanácsos.)

Az e lm egyógy in tézeti tubercu losis ter jedése 
a háború alatt.*

Ir ta : Fabinyi R u d o lf dr., fő orvos.

A háború elő tti években már-már azt hittük, hogy czél- 
tudatos munkával végül mégis csak sikerülni fog a tuber
culosis pusztításának gátat szabni és az emberiséget ettő l a 
súlyosan reánehezedő  átkától hovatovább talán egészen meg 
is szabadítani. Ekkor lépett közbe a sok minden másnak is vétót 
mondó háború, a mely sikerrel bíztató küzdelmünknek gán
csot vetve, e téren is messze visszavetett bennünket. A tuber- 
culosusok száma nemhogy fogyott volna, hanem egyenes 
arányban a háború tartamával mindinkább nő tt úgy a pol
gári lakosság, mint a katonaság körében.

Nem lehet szándékom ennek amúgy is közismert okait 
részletezni, hanem csak arra óhajtok rámutatni, hogy a tuber
culosis eme gyarapodásának ki kellett terjednie az elmegyógy
intézetekre is. Ezek sem tehettek kivételt, a tuberculosis 
ezekben is mind fenyegető bben lép fel, ső t, a mint látni fog
juk, könnyen érthető  okokból egyes intézetekben valóban 
ijesztő  mértéket öltött.

Úgy az állami intézetekben, mint több közkórház elme
osztályán feltű nik, hogy a beteglétszám a háború alatt kisebb- 
nagyobb mértékben csökkent. Ha ezt részben a népesség 
megfogyása, a katonáknak katonai elmegyógyintézetekben 
való elhelyezése, részben pedig az alkoholisták megkevesbbe- 
dése okozta légyen is, a tuberculosisnak nem csekély mér
tékben van ebben része. Az a tébolydái anyag, mely éveken 
át megtöltötte az intézeteket (leginkább régi praecoxosok és 
paraphreniások), lényegesen megfogyott, ső t sok helyen éppen 
a tuberculosis tovaterjedése folytán a szó szoros értelmében 
kipusztult.

Hogy a tuberculosisnak az elmebetegek körében való 
elterjedését illető leg az egész országra vonatkozóan lehető leg 
teljes képet nyerhessünk úgy a békét, mint a háborút illető 
leg, felkérésemre Oláh igazgató úr, kinek ezért e helyen is 
tiszteletteljes köszönetemet fejezem ki, az összes magyar elme
gyógyintézetekhez és nagyobb elmeosztályokhoz e tárgyban 
körkérdést intézett. A beérkezett válaszokból és a belügy- 
ministerium által kiadott évi jelentésekbő l állítottam össze az 
alábbi kimutatásokat.

Feldolgozásra kerültek a lipótmezei elmegyógyintézeten 
kívül a három m ásik állam i intézet adatai és ezeken kivül a 
következő  intézetekéi:

* Elő adás a Budapesti kir. Orvosegyesület elme- és idegkórtani 
szakosztályának 1919 márczius 10.-én tartott szakülésén.

A pozsonyi állam i kórház elmeosztálya, a kolozsvári és 
a budapesti elmekórtani klinika, továbbá a bajai, dicsöszent- 
mártoni, balassagyarmati, gyula i, kaposvári, mármarosszigeti, 
miskolczi, módosi, nagyváradi, sátoraljaújhelyi és pécsi köz
kórházak elmeosztályai, valamint a gyöngyösi alapítványi, az 
egri irgalmasrendi férfi- és nő i kórház elmebetegosztályai.

Tehát számításaink kiterjednek a legtöbb elmebeteget 
ápoló 21 intézetre. A nagyobb elmebeteg-osztályok közül nem 
küldtek be adatokat a nyitrai és a szekszárdi közkórházak 
elmeosztályai, valamint Budapestrő l az igazságügyi országos 
megfigyelő . A budapesti Szt. János-kórház elmeosztályának 
adatait pedig hézagosságuk miatt nem lehetett értékesíteni. 
Azonban úgy ezek, mint a kimaradt több kisebb elmeosztály 
adatai a nyert eredményekre befolyással alig lehetnek, úgy 
hogy e szempontból bátran tekinthetjük adatainkat olyanok
nak, melyek az egész Magyarország tényleges viszonyainak 
megfelelnek.

Más szempontokból azonban a megbízhatóság ellen 
számottevő  kifogások merülhetnek fel. És pedig elsősorban 
az, hogy a tuberculosis diagnoskálásának kérdésében az egyes 
kartársak között sokszor igen ellentétes felfogás nyilatkozik 
meg így például sokan tuberculosisnak csak azokat az ese
teket vették, a melyek halálra vezettek, a miért is sok kimu
tatásban a tuberculosisban szenvedettek száma egyenlő  az 
abban meghaltakéval, a mi bizonyára nem felel meg a való
ságnak. Ső t a nagyszebeni állami elmegyógyintézet jelentései
ben olyan kevés tuberculosus van feltüntetve, hogy a tuber
culosisban elhaltak száma nagyobb a tuberculosisban szen
vedő kénél.

1914 ben lényegesebb változás még nincs. De 1915-ben 
a gümő kór gyarapodása már jól észrevehető . Úgy a tüdő -, 
mint a külső  gümő kórban szenvedő k száma kb. 2°/0-ra emel
kedik s a gümő kórban való halálozás is meghaladja a 
2°l0-ot. Még feltű nő bb a gyarapodás 1916-ban. Mig u. i. a 
külső  gümő kór alig gyarapodik, a tüdő gümő kór arányszáma 
5%  fölé szökken fel és a halálozás is 3'69°/0-ra emelkedik. 
Az 1917. évben pedig a háttérbe szoruló külső  gümő kórral 
szemben a tüdő gümő kór majdnem ijesztő  mértéket ölt, 
amennyiben a betegeknek közel 10°/0-a szenvedett benne. A 
halálozás is közel a kétszerese az elő ző  évnek (6'55°/0), és 
az összhalálozásból is már közel 25%  a gümő kór, a mi 
szintén mutatja e betegségnek vészes terjedését.

Az 1918. évben a viszonyok valamivel kedvező bbek. 
A gümő kórosak száma 8'67°/0-ra, a halálozásoké 4 '5% -ra 
csökken. Talán nem tévedek, ha ezt az 1917. év vége felé 
megindult erélyes gümő kór elleni küzdelmünknek tulajdonítjuk, 
de bizonyára nem csekély része van ebben annak is, hogy 
a kevésbbé ellentálló, enyészetnek szánt u. n. sínylő dő  be
tegek már nem bírták tovább és fő leg az 1917. évben nagy 
számmal estek a gümő kór áldozatául.
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Szóval a gümő kór a háború lefolyása alatt az 1917. év 
végéig 7—8-szor olyan gyakori lett, mint volt a békében, de 
azóta valamit csökkent. Nem szabad azonban szem elől 
tévesztenünk azt, hogy az utóbbi években, felismerve a fe
nyegető  veszélyt, a gümő kór kimutatására a legnagyobb 
súlyt helyeztük és igy nemcsak azok az esetek vétettek fel, 
kik csak gümő kórban szenvedtek, hanem azok is, kiknek 
a gümő kórja csak mellékbetegségük volt.

Még sokkal szembetű nő bbnek látjuk a gümő kór gya
rapodását, ha a két nemet egymástól elválasztva tekintjük.

A férfiak gümő kórja a béke-években jelentéktelen volt, 
bár a tüdő tuberculosis némi lassú növekedést mutat 1911-tő l
1914-ig (0 ’71°l0-ról l '53°/0-ra ),a mi azonban a halálozásban 
alig jut kifejezésre. A nő k gümő kórja ezzel szemben gya
koribb volt, de csak 1914-ig (P20°/0-ról l-9 8 alo-ig)- A halá
lozások pedig aránylag még gyakoribbak voltak (V 2 0 ala-ról 
2 ‘31°lo-ig). 1914 tő i, tehát a háború kitörésétő l fogva azonban 
megváltozik a két nem viszonya. A tuberculosis ugyanis a 
nő k között is szaporodik, de távolról sem oly mértékben, 
mint a férfiak között. (14'36°/0 1917-ben a férfiak között, 
6'97°l0 1918-ban a nő k között). A halálozás tekintetében 
ugyanezt látjuk (7'83°/0 férfi-halálozás 5'28°/0 nő -halálozással 
szemben.)

A gümő kórt betegeink részben itt az intézetben szerez
hették, részben pedig már kívülrő l hozták m agukkal, bár 
kétségkívül az is bizonyos, hogy a már meglevő  betegség 
kifejlő déséhez az intézetbeli rossz egészségügyi viszonyok 
lényegesen hozzájárulhattak.

Számszerű leg százalékban biztossággal kimutatni azt, 
hogy mennyi volt a házi fertő zés és mennyi beteg került 
már gümökórosan az intézetbe, nem lehet. Adataink e tekin
tetben fő leg a régebbi évekre vonatkozólag meglehető sen 
fogyatékosak, mig az utolsó években, amikor a gümő kórra 
mind nagyobb gondot fordítottunk, megbízhatóbbak, fő leg 
ha csak a halálra vezető  súlyos eseteket tekintjük. A kór
rajzainkban foglalt feljegyzések szerint a gümő kórban elhalt 
betegeknek csak kisebb számáról lehet kimutatni azt, hogy 
már gümő kórral vétettek fel, bár ez kétségkívül a valóságban 
jóval nagyobb számmal történhetett meg.

A helyszű ke miatt nem mellékelhető  táblázatból az 
derül ki, hogy a férfiak közül átlag 26—7 /%  került az évek 
szerint változóan gümökórosan az intézetbe. (A 8 év átlaga 
32' 7%-) A nő k közül felvétel alkalmával csak 9—5 /%  volt 
gümő kóros. (Átlag 2 / -5%.)

Tekintettel azonban arra, hogy az elhalt férfiakból 15, 
a nő k közül pedig 3 más intézetbő l szállíttatott ide, ahol már 
hosszabb idő t töltöttek, feltehető , hogy bajukat ezek is 
inkább az illető  intézetben, mint a polgári életben kapták, 
úgy, hogy az intézeti fertő zések száma lényegesen emelkedik.

E körülménynek egyik oka mindenesetre az, hogy a 
tüdő gümő kór sok elmebetegen igen nehezen diagnoskálható, 
a mire alább részletesen rá fogunk térni. Hisz nem egy 
beteg bonczolásakortalálunkmeglepetésszerüleg kiterjedt tüdő - 
gümő kórt, a mikor az élő ben semmi sem adott erregyanut és a 
halált is más betegség (paralysis, dysenteria stb.) okozta.

Egy másik pont az, hogy a külső  szerveknek tuber- 
culosisát (caries, hideg tályog, lymphoma, scrophulosis, lupus 
stb.), valamint az elég gyakori tuberculosus hasmenéseket 
sokan számításba nem veszik, holott nyilvánvalóan ezek sem 
hanyagolhatók el.

Statisztikai kimutatásomban a külső  szervek gümő kórját 
külön is igyekeztem feltüntetni, de éppen azért, mivel a be
küldött adatok e tekintetben még hiányosabbak, végeredmé
nyeink a külső  gümő kór tekintetében még kevésbbé lehetnek 
pontosak.

Már e néhány megjegyzésbő l is'láthatjuk, hogy a fel
dolgozás alapjául szolgáló adatok mennyire nélkülözik az 
egyöntetű ség és teljes megbízhatóság jellegét. A valóságban 
a feltüntetettnél valószínű leg sokkal többen szenvedtek gümő 
kórban, a miért is a kapott eredményeket inkább csak relativ 
értelemben lehet értékesíteni, míg absolute legfeljebb csak 
megközelítő  útmutatóul szolgálhatnak.

Hogy a békés és háborús viszonyokat egymással össze
hasonlíthassuk, számításaimat az utolsó békeévekre is kiter
jesztettem.

A feldolgozás anyagául szolgáltak az 1911-tő l 1917-ig 
terjedő  évek adatai, tehát 3 egészen békés és 3 egészen 
háborús esztendő , míg a középső  1914. évbő l tudvalevő leg 
5 hónap esik a háborúra. Az 1918. évet illető leg csak a 
Lipótmező  adatai ismeretesek elő ttem, úgy hogy ezt az inté
zetet illető leg erre az évre is kiterjeszkedhettem.

Az elmegyógyintézeti tuberculosist illető leg a külföldön 
a viszonyok a következő k voltak:

N ö te l1 szerint a német elmegyógyintézetekben a múlt 
század második harmadában /\?%  halt meg az összes bete
gekbő l gümő kórban. 1887—1900-ig már átlag csak /7 /%,  
de egyes helyeken több is, mint például Szászországban 
/•56%, a hesseni nagyherczegségben pedig /7 5 2 % . Ugyan
azon idő  alatt az összlakosságból csak 0'39%  pusztult el 
gümő kórban, tehát 3 ’3-szer kevesebb.

Heimann'2 szerint a porosz intézetekben 1876-tól 1897-ig 
a halálozási arányszám szintén lényegesen javult, a mennyi
ben / -6%-ról /7 % -ra  csökkent. Herzbergeben és Dalldorfban 
a tuberculosis-halálozás csak /% •

Rosszabb viszonyok voltak Dániában, a mennyiben pél
dául Oringében az összes halálozásból 57% -ban volt a halál 
oka tuberculosis. Hasonlóképpen az ír  intézetekben is az 
összhalálozásból 26%  volt a tuberculosis-halálozás, míg a 
skót intézetekben ez az arányszám csak /2\5% .

Az angol intézetekben 1895-tő l 1898-ig összesen 28.841 
elmebeteg halt meg, ezekbő l paralysisben 5529, gümőkórban 
4447, tehát /577% .

Az Egyesült Á llam ok 67 intézetében 1895-tő l 1899-ig 
14’5%  volt az összhalálozásból a gümő kór folytán elhaltak 
száma.

I. táb lázat.

A tuberculosis elterjedése a lipótmezei állam i elmegyógyintézetben 
1911-tő l 1918-ig.
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1911 2257 31 1-36 20 0-89 38 1-68 15-57
1912 2366 32 1-35 16 0-67 29 1-22 10-03
1913 2547 37 1-45 27 1-06 30 1-18 11-36
1914 2223 31 1-39 31 1-39 23 103 8 71
1915 2304 46 2-00 49 213 47 204 11-24
1916 2058 106 515 48 233 76 3-69 23-53
1917 1846 182 9-86 22 119 121 6-55 24-83
1918 1811 157 8-67 30 1-66 82 4-53 2462

Ezekhez képest a lipótmezei áll. elmegyógyintézetben 
(I. táblázat) a háború elő tti években a gümő kór tekintetében 
elég kedvező  viszonyokkal találkozunk. A tüdő gümő kórban 
szenvedő  betegek száma az egész intézetben 1915-ig 30—40 
között volt, az egész beteganyag 1 3 — /7 5 % -a . Ehhez viszo
nyítva aránylag sokan szenvedtek külső  gümő kórban, számuk 
1914-ben /-590/0-ig emelkedett.

A carieseknek és lymphomáknak az elmegyógyintéze
tekben való relativ gyakorisága (fő leg nő betegek között) régi 
tapasztalat. Ennek oka részben azok protrahált lefolyásában 
is rejlik. A tüdő gümő kór hamarább végez a betegekkel, míg 
az említett betegségekben szenvedő , úgynevezett sínylő dő  
elmebetegek néha éveken át húzzák reménytelen életüket.

A gümő kórban való halálozás még kedvező bb viszo
nyokat mutat, a mennyiben — kivéve az 1911. évet — a

1 Alig. Zeitschrift für Psychiatrie. 1892, 49. kötet.
2 Alig. Zeitschrift für Psychiatrie. 1900, 57. kötet.
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többi évben / —/  22% -ot tesz. Az összhalálozásból pedig 
8 — /5% -ban gümő kór a halál-ok, tehát aránylag elég ritkán.

A fentebbiek szerint tehát a férfiaknak kb. J/3-a, a 
nő knek pedig % -e hozta magával a güm ő kórt az intézetbe. 
Hogy a többi mind itt kapta volna, biztossággal nem 
állíthatjuk, de hogy ezeknek a betegsége itt vált nyilvánvalóvá 
és hogy az elő bbieknek állapota is itt súlyosbodott, további 
bizonyításra nem szorul.

Az intézetben való ápoltatás idő tartama is szolgálhat e 
tekintetben némi felvilágosítással, amennyiben feltehető , hogy 
azok, akik csak rövidebb ideig, például egy évig ápoliattak 
az intézetben, a betegségüket már magukkal hozták.

Ebbéli összeállításaink azt mutatják, hogy a férfiak 
közül átlag 33 6 ° l 0 , a nő k közül pedig 26'5%  volt olyan, a ki 
egy éven belül halt el az intézetben. Az 1918. évben a 
férfiaknál feltű nő  magas (4S7% ) százalékszámot kapunk 
ugyan, amibő l arra is lehetne következtetni, hogy utóbb mind 
több beteg került be már gümő kórosan az intézetbe. Tekin
tettel azonban arra, hogy például 1914- és 1916-ban is 
látunk már hasonló számokat, ilyen következtetést ebbő l nem 
vonhatunk le.

Tehát az ápolási idő tartamból is kb. azt vehetjük ki, 
hogy a fé rfiaknak % , a nő knek pedig 1/i  része ju to tt már 
betegen az intézetbe.

Olyan katonák, kik activ szolgálatot teljesítettek a 
háború alatt, aránylag csekély szám m al vannak a gümő - 
kórosak között képviselve.

1914- ben 0,
1915- ben 4,
1916- ban 11,
1917- ben 14,
1918- ban 5,

összesen: 34 katona halt el gü- 
mő kórban, a mi, tekintettel arra, hogy ez idő  alatt 500-nál 
több katonai személy fordult meg mint beteg az intézetben, 
elenyésző en csekély szám.

A fentemlített 21 m agyar elmegyógyintézet és közkórházi 
elme-osztály összesített kimutatása a tuberculosis magatar
tását illető leg a lipótmezeiéhoz nagyjában hasonló eredmé
nyeket mutat (II. táblázat).

II. táb lázat.

A tuberculosis elterjedése 21 m agyar elmegyógyintézetben és elmeosztályon
1911-tő l 1917-ig.
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1913 12.988 1656 12-75 429 3-31 83 0-61 284 219 17-21
1914 12.670 1600 13-33 401316 84 0-66 259 2-04 16-19
1915 12.914 2072 16-04 531 4-11 115 0-89 373 2-89 17-96
1916 13.114 2298 17-52 664 5-06 122 0-93 4413 35 19-19
1917 12.165 3126 25-69 956 7-86 111 0-91 734 6-03 23-48

Mig 1914-ig a tuberculoticusok számában csak jelen
téktelen eltérések vannak (tüdő gümő kórban 3—400 beteg, 
külső  gümő kórban 60—80 beteg kb. 3°/0, illetve 0 -6% szen
vedett, a halálozások pedig 2%  körül voltak), 1915-tő l fogva 
a tüdő gümő kórosak száma rohamosan emelkedik és ezzel 
párhuzamosan a halálozás is (mig a külső  gümő kór szintén 
elmarad). A tüdő gümő kórban szenvedő k száma 1917-ig tehát 
közel 1000-re emelkedik (a beteglétszám 7'56%-a), a halá
lozásoké pedig 734-re (6-02°/o). úgy, hogy a gümő kór ezekben 
az intézetekben együttvéve is legalább megháromszorozódott. A 
valóságban azonban a viszonyok még sokkal rosszabbak, a 
gümő kórosak száma bizonyára sokkal nagyobb, aminek az oka

részben a feldolgozott adatok pontatlanságában rejlik, részben 
pedig abban, hogy egyes intézetek, a melyekben igen sok 
gümő kóros volt, olyan hiányos adatokat szolgáltattak be, 
hogy azokat az összesítéskor nem lehetett tekintetbe venni. 
Ilyen például a fő városi Szt. János-kórház elmeosztálya, ahol 
ijesztő en nagy a gümő kórosak száma (1917-ben 44-75°/0, de 
a 'kimutatásban a fenti okoknál fogva nem szerepel).

Nem tartozik ugyan szorosan ide, de érdemesnek tar
tottam az összhalálozás szám át is feltüntetni. Amig u. i. a 
béke-években kb. /2 %  volt az összhalálozás, a háborúban 
az végül több mint 25% -ra szökött fel, vagyis olyan ma
gasra, amilyen még sohasem volt. A betegeknek tehát 
1/i  része elhal az intézetekben, és hogy ebben nagy része 
van a gümő kórnak, mutatja az, hogy azelő tt az összhalálo
zásból 15—16%-ban, utóbb pedig 23°/0-ban volt a gümő kór 
a halál oka.

A gümő kór gyarapodása az intézetek nagyobb részében 
is inkább a férfiakat illeti. A férfi gümő kór-esetek száma 
1914 óta kisebb mértékben bár, de mindinkább meghaladja 
a nő két. A rendelkezésemre álló adatok meglehető sen hiá
nyosak, de ezekbő l is megállapítható, hogy:
1911-ben férfiakból gümő kóros volt 3'04%, meghalt 2’05%
míg nő kbő l V 3-48“/0, » 2-1%
1914-ben férfiakból n » 3-5%, V 1-9%
nő kbő l V 99 4-3%, f f 2-3%
1917-ben férfiakból V V 9'3%, f f 6-5 %
nő kbő l ellenben » V 8-3<>/o, V 5-40/0

A gümő kór elterjedése természetesennem egyforma.
Egyes intézetekben alig van néhány eset kimutatva, bár 
alapos okunk van kételkedni ebben, míg más intézetekben 
néhol óriási számmal szerepel a gümő kór. így például 1917- 
ben Baján 15'8°/0, Balassagyarmaton 16°/0, Egerben 14°/0, 
Gyöngyösön S%> Gyulán 118°/0> Nagyváradon 11•7°/0 és Pécsett 
14'2°l0 szenvedett az összes elmebetegekbő l gümő kórban.

Az állami intézetek aránylag kedvező bb viszonyokat 
mutatnak. így például Angyalföldön 8'4°/0, N agykállón 8 9°/0, 
Pozsonyban l l ‘5°/0 volt a betegállományból gümő kóros. 
Nagyszebenben 1917-ben mindössze 18 gümő kóros beteg 
van kimutatva, a mi 2 ’4% -nak felel meg. Ez azonban nem 
látszik valószínű nek, tekintettel arra, hogy Nagyszeben halálozási 
arányszáma (27‘3% ) az ország intézetei között a legrosszabb.

A betegekkel érintkező  ápolószemélyzet sem marad
hatott ilyen gyakori fertő zési alkalmakkal szemben érintetlen, 
habár a hygienés viszonyok, melyek között az ápolók élnek, 
jóval kedvező bbek. (Jobb táplálkozás, gyakori kimenő , külön 
szoba stb.) Tuberculosisban szenved nálunk a fő ápoló és 
néhányan a régebbi ápolók közül is, de fő képp a fiatalabb 
életévekben levő , 18—20 éves ápolónő k kapták meg a bajt 
gyakran. így például a múlt évben tüdő gümő kórban szenve
dett 27 ápolónő  és ezidő szerint is még 11 gümő kóros ápoló
nő nk van. Ezek közé csak a biztosan gümő kórosak vannak 
besorolva (köpetvizsgálat, physikalis jelek, láz stb.), a gya-. 
nusak, illető leg valószínű en gümő kórosak száma még na
gyobb, valamint nincsenek a fentebbi számokba beleértve a 
carieses és lymphomás ápolónő k sem.

A bajt nagyobb részük kimutathatólag itt az intézeti 
szolgálat alatt kapta meg és csak 13-ról lehet valószínű en 
feltenni azt, hogy a bajt kívülrő l hozta magával.

Ez a kis közbevetés is csak azt bizonyítja, hogy az 
elmegyógyintézeti gümő kór nemcsak az elmebetegeket érinti, 
hanem nagy veszélyt jelent a velük foglalkozó normalis 
psychéjű  egyénekre is.

További kérdés tárgya az, hogy milyen elmebetegek 
kapnak leginkább güm ő kórt?

O ssw ald3 azt találta, hogy a hofheimi és heppenheimi inté
zetben 1894-tő l 1901-ig elhalt 137 gümő kórosból a demens 
kóralakokhoz tartozott 92 66°/0, míg a nem demens kóralakok 
csak 7'34°/0-kai voltak képviselve. Legtöbb volt a praecoxos 
(46-71%), valamint az idiota és imbecillis (24%), míg para- 
noidos elmezavarban csak 8%  szenvedett.

3 Alig. Zeitschrift für psychiatrie. 59. kötet, 1902.
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Az Osswald-éhoz nagyjában hasonló, de egyes részle
tekben mégis elütő  eredményekre jöttünk mi a lipótmezei 
elmegyógyintézet sokkal bő ségesebb anyagán. Biztonság 
okáért mi is nem a gümő kórban szenvedetteket, hanem az 
ebben elhaltak számát vettük számításba az 1911— 1918. 
évrő l. A mellékelt táblázatból (III. táblázat) kitűnik, hogy ez 
idő  alatt gümő kórban meghalt 446 beteg, még pedig éppen 
pontosan felerészben férfi és felerészben nő . A legtöbb 
elhalt beteg nálunk is dementia praecoxban szenvedett 
(42-74°/o), utánuk azonban — szemben Osswald-da\ — 
mindjárt a paranoiások (beleértve a paraphreniát is) jön
nek 19-22°/0-kai, míg az idióták és imbecillisek száma 
csak 30 (6-7% ); a többi haláleset leginkább a paralysis, 
epilepsia, mania depressiva és amentia között oszlik meg, 
ellenben az alkoholisták várakozás ellenére feltű nő  kis szám
mal szerepelnek.

Kiemelni óhajtom még azt, hogy az utóbbi években a 
gümő kóros halálozások között a paralysis is elég nagy szám
mal szerepel: 35 esettel (7‘S5%), a mi élénken czáfolja a 
paralysis és gümő kór antagonismusáról régebben széles kör
ben elterjedt nézetet. Feltű nt nekünk az is, hogy a béke
években a paralytikusok hulláiban gümő kór csak elvétve, 
ritkán volt megállapítható, míg az utolsó évek bonczolásai 
alkalmával ellenkező leg a paralytikusok tüdejében is igen 
gyakran láttunk hol csekélyebb, hol kiterjedtebb gümő kóros 
elváltozásokat, számos olyan esetben is, mely a fenti ki
mutatásban, minthogy a gümő kór nem volt a halál oka, 
természetesen fel sincsen véve.

Az élelmezés befolyását illető leg bizonyítékul szolgálhat 
a pensio-osztály gümő kór-elterjedtségének szembeállítása a 
közosztálylyal, a mennyiben a pensio-osztályon elhelyezett
I. és II. osztályú betegek élelmezése jóval bő ségesebb volt 
a III. osztályú betegekénél.

Ennek megfelelő en csakugyan azt tapasztaljuk, hogy a 
jelzett 8 év alatt a férfi pensio-osztályon mindössze 24 beteg 
halt meg gümő kórban, a mi 7-60/o-nak felel meg, míg a 
közosztályon 199 beteg, az összes ápoltak 2 # / e-a. Különösen 
a háború első  éveiben egészen 1917-ig múlja felül a köz
osztály halálozása tetemesen a pensióét (8 9 ° /0 3 ’4°l0-kai 
szemben). Az utolsó, az 1918. évben a pensio és a közosz
tály között e tekintetben már alig van különbség (mindössze 
0 - 4 ° lo).

Valószínű , hogy ez a jelenség is nagyrészben az élel
mezésre vezethető  vissza, mivel ebben az évben a II. osztály 
ellátása bizonyos mértékig romlott, míg a Ill.-é az erélyesen 
megindult gümő kórellenes védékezésünk folyományaképpen 
javult. A régóta itt sínylő dő  betegek oroszlánrésze a rossz 
viszonyok (ezek között nem csekély mérvben az élelmezés) 
folytán a közosztályon javarészben már 1917-ben elhalt, 
míg a jobb ellátású pensión csak késő bb, 1918-ban került 
erre a sor.

Az így leromlott és lesoványodott beteg-anyag elvesztve 
természetes ellenállóképességét, mind fogékonyabbá vált a 
gümő kóros fertő zéssel szemben, melyre az alkalom a régi 
esetek kiújulása és az újaknak mind nagyobb számmal való 
felvétele mellett mind gyakoribbá vált.

A betegségnek az elmebajosokon kiválóan nehéz fe l

n i . táb lázat. *
A lipótmezei állami elmegyógyintézetben az 1911— 1918. évben güm ő kórban elhaltak az egyes elmekórformák szerint.
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Azt hiszem, a fenti számadatok minden kétségen kívül 
bizonyítják azt, hogy a güm ő kór a háború fo lyam án az 
elmegyógyintézetekben is nagy mértékben elterjedt, ső t fenye
gető  mértéket öltött.

Ennek okai annyira közismertek mindenki elő tt, hogy 
részletes tárgyalásukba nem is bocsátkozom, hanem csak a 
legfontosabbak kiemelésére szorítkozom. A fő  ok véleményem 
szerint a betegek rossz táplá lása* Nemcsak itt a lipótmezei, 
hanem majdnem minden más magyar elmegyógyintézetben 
és elmeosztályon a betegek táplálása már évek óta nem 
megfelelő , ső t a mint a körkérdésre adott válaszokból kitű nik, 
sok intézetben a már nyilvánvalóan gümő kórban szenvedő k 
sem kaphatnak jobb élelmezést. A legjobb igyekezettel sem 
lehetett ezen segíteni a háború teremtette kényszerhelyzet 
folytán. A betegek fő  táplálékát, a kenyeret és a lisztbő l 
készült gyúrt tésztákat hasztalan próbáltuk más tápszerekkel 
helyettesíteni. Ehhez járult még a zsírnak és legutoljára a 
tejnek és tojásnak is olyan mértékű  elvonása, a mit pótolni 
sem fő zelékekkel, sem a sokkal drágább hússal kellőképpen 
nem lehetett.

* A betegek táplálása azóta lényegesen javíttatott. Szerző .

ismerhető sége, a közismert zsúfoltság, a betegek piszkossága, 
a rossz fű tés és az elmegyógyintézeteknek nem mindig ki
fogástalan egyéb hygienés viszonyai stb. mindmegannyi elő 
mozdító tényező , a melyekhez legutóbb az 1918.« év vége 
felé még a spanyol betegség is járult, melynek hatására 
a gümő kór-esetek száma megint felszökött.

Az elmegyógyintézeti tuberculosis leküzdésének mód
jaival egy külön elő adás keretében fogok foglalkozni.

Közlemény a szegedi kerü leti m unkásbiztosító  p énz tár tüdő beteg- 
gondozó in tézetébő l.

Az enu resis nocturna kóroktana 
és gyógyk eze lése.

Irta: K oxá ts Ferencz dr., rendelő  orvos.

Az anuresis nocturna aetiologiája ma is ismeretlen; ha 
a tankönyveket és gyű jtő munkákat átnézzük, bár az okok 
rendkívül nagy számát találjuk említve, végeredményben 
mégis az az impressiónk, hogy ezek nagy része nem 
annyira kiváltó okként, mint inkább kisérő  tünetként sze
repel.
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Aetiologiai factornak tekintik a gyermek-hysteriát, a 
neurastheniát, a rachitist, az anaemiát, a phimosist, a helmin- 
thiasist, az adenoid vegetatiókat és az onaniát. Akadt szerző , 
a ki egy elő kelő  német folyóiratban azt fejtegette, hogy az 
enuresis okának tulajdonképpen a mélyben levő  talajvíz
áramlatok tekintendő k, ha t. i. a gyermek ágyát történetesen 
egy ilyen keresztezi, elő áll az enuresis, ha meg más helyre 
állítják az ágyat, megszű nik.

Ugyanilyen változatos a therapia is. Az egyszerű  roboráló 
eljárásoktól kezdve ajánlják az adenoid vegetatiók eltávo
lítását, a villamozást, a hypnosist, a valeriánát, a folya
dékmennyiség korlátozását, az epiduralis és periurethralis 
konyhasó-injectiókat stb. Az eredmények azonban bizony
talanok.

Már évekkel azelő tt, vízaknai- praxisomban, feltű nt, 
hogy az enuresises betegeken tuberculosist tudtam kimutatni, 
három esetbő l azonban nem akartam consequentiákat levonni; 
de újabban még hét esetben találtam ugyanazokat a viszo
nyokat és specifikus therapiára többnyire gyógyulás követ
kezett be vagy javulás, de legalább is minden beteg fel
tű nő en reagált rá. A kezelt betegek mind a legszegényebb 
néposztály tagjaiból valók voltak és a régi hyienés viszonyok 
között maradtak.

Az esetek a következő k:
1. T. Lenke, 14 éves; apja csontcariesben szenvedett, anyjának 

könnyű  Basedow-kórja van; négy év óta beteges, hirtelen nő tt, feje 
fáj, szédül, enuresise van minden éjjel azóta. Megnagyobbodott 
tracheobronchialis mirigyek, positiv Pirquet. A kezelés eredménytelen, 
specifikus kezelésben nem részesült.

2. B. János, 13 éves; öt éves kora óta ágyba vizel. Pastosus, 
halvány. Tuberculosis mediastini. Eredménytelen nem specifikus kezelés.

3. V. Olga, 11 éves; anyja súlyos asthma bronchialeban szenved 
évek óta. Körülbelül egy éve jelentkeztek az asthma-rohamok, azóta 
nagyon sű rű n ágyba vizel. Adenoid vegetatióit eltávolították, de ez sem 
használt. Magas, nyúlánk, áttünő  bő rű ; megnagyobbodott bronch. 
mirigyek, positiv Pirquet. Nem részesült specifikus therapiában, nem 
gyógyult.

4. W. Rezső , 13 éves; anyja gümő kórban halt meg ; a gyermek 
az utóbbi években nem fejlő dik, sovány, sápadt, néha szédül, egy éve 
ágyba vizel. Apicitis 1. sin. Therapia: IK-kezelés; a harm adik injectio 
óta enuresise m egszű nt s többé nem is jelentkezett.

5. W. László, 11 éves; az elő bbi öccse. Lymphomata colli, tuber
culosis mediastini. Therapia: 1K. Állapota javult, de enuresise idő nként 
smétlő dik.

6. W. Rózsi, 8  éves. Anyja meghalt ^gümő kórban, apja szintén 
beteg, régen köhög; féléve enuresise van. Tuberculosis mediastini. 
Első  IK-injectio óta m ár nem vizel ágyba.

7. W. Jenő , az elő bbi fivére, két éve egyáltalában nem fejlő dik, 
éjjel izzad, nagyon lefogyott, mélyen alszik, feltűnő en halvány. Caries 
manus dextr., tuberculosis mediastini. IK-kezeíésre enuresise javu l, a 
hatodik injectióra teljesen megszű nik.

8. B. László, 13 éves. Az egész család güm ő kórós; mindig 
gyenge volt, két hó óta beteg, melle fáj, nagyon köhög, köpetet ürít, 
évek óta ágyba vizel. Tuberculosis mediastini, apicitis 1. dextri. H ar
m adik IK-injectióra az enuresis kim aradt, közben megfázott, azon éjjel 
ágyba vizelt, azóta nem.

9. K. Rezső , 23 éves, katona. Egy testvére güm ő kórós; nyolcz 
éve vizel ágyba, intoxicatiós panaszai vannak, két hete vért köpött. 
Enuresisét nyolcz éve minden lehető  módon kezelték eredménytelenül. 
Apicitis bilateralis. Leszerelt, specifikus kezelésben nem részesülhetett.

10. B. Cecil, 12 éves. Hat éve beteg, intoxicatiós panaszai van
nak, éjjel izzad, ágyba vizel, idő nként asthmás rohamok jelentkeznek. 
Tuberculosis médiást., apicitis 1. sin. Enuresise IK-kezelésre javult; a 
kezelésrő l elmaradt.

A kórtörténetekbő l látható, hogy a tuberculosis kimu
tatható volt mindegyik esetben, a tiz eset közül nyolczban 
családi fertő zés szerepelt, két esetben mutatkozott testvéreken, 
a mi családi dispositio mellett tanúskodik.

Az IK-val kezelt esetek közül négy meggyógyult, kettő  
feltű nő  javulást mutatott; minden esetben gyógyulás csak 
azért nem volt várható, mert a specifikus therapiára a be
tegek nem egyformán reagálnak: némelyeken hamarabb, 
másokon lassabban következik be a javulás a szervezet 
állapota szerint.

Az enuresis nocturna ezek szerint tuberculosus intoxi
catio, ez pedig, amint arra a szegedi orvosegyletben tartott 
elő adásomban rámutattam, a tökéletlen tuberculin-lebontás

rendjén keletkezett és mérges tuberculopyrin által elő idézett 
egyensúly-zavara az endocrin-mirigyrendszernek. Az endocrin- 
mirigyrendszer és az enuresis közti összefüggés pedig 
érthető vé válik, ha tekintetbe vesszük, hogy a hólyagot 
beidegző  lumbalis és sacralis motoros idegek a gangl. 
mesent. inf., sup. és coeliacummal vannak összefüggésben, éí 
viszont e ganglionok az endocrin-mirigyrendszerrel.

Az lK-t azért használtam, mert a gümő kórós intoxicatiók 
biztos szere, de bizonyára éppen oly jó eredmény érhető  el 
helyesen alkalmazott más specifikus készítménnyel is.

Uj eljárás az orrgarat, az orr hátu lsó része és 
a fülkürtnyílás élettan i je lenségein ek  (érzékeny
sé g , reflex inger lékenység és lokalizáló k ép es
ség ) m egállap ítására és a nyert eredm ények 

értékesítése a gyakorlatban.*
I r ta : O yergyay Á rpád dr., egyetemi ny. rk. tanár Kolozsvárt.

Ö sszefog la lás.

(Folytatás.)

Az összes adatok áttekintése és egybevetése alapján 
szerzett tapasztalatainkat két részre oszthatjuk. Az egyikrésze 
bizonyos felvilágosításokat ad nekünk az élettani tudomány 
néző pontjából az orrgaratnak és környékének physiologiai saját
ságairól és viselkedésérő l ingerbehatásokra. Másik része gya
korlati vonatkozású és az orr-, torok-, fül-gyógyászat tekin
tetében jön számításba.

Lássuk elő ször élettani szempontból a szerzett tapasz
talatokat és a belő lük vonható következtetéseket.

Vizsgálataimmal azt találtam, hogy az orrgarat legtöbb 
részén meg kell különböztetnünk az ingertő l egyenesen ke
letkező  érzéseket az ugyanattól és ugyanoda beható ingertő l 
kiváltódott reflexnek az érzésétő l. Az elő bbi lehet gyengébb 
vagy erő sebb érzés, az egyes tájaknak megfelelő leg külön
böző  helyi érzéseit is keletkezhetnek. Az öklöndözési reflex 
érzése, ha nem is vált még tényleges reflex-mozgássá, mindig 
erő s érzés és bárhonnét váltódott is ki, mindig a nyeldeklő  
alá, a nyelvgyök, gége tájékára lokalizálódik. Néha kis inger 
behatására is oly hamar jelentkezik az émelygés érzése, hogy 
az utóbbi úgy érzés, mint lokalizálás szempontjából az 
elő bbit elnyomja. Ez az eset fordul elő  gyakran különösen a 
garat hátulsó részének és a fornixnak érintésére.

A garat más helyein is kiváltható az öklöndözési 
reflex, csakhogy rendszerint hosszabb ingerbehatásra jelent
kezvén a két érzés, egymástól aránylag könnyebben külö
níthető  el úgy intenzitás, mint lokalizálódás szempontjából. 
Azt is tapasztaltuk, hogy az első  vizsgálatkor az egyének az 
öklöndözési inger érzését vették inkább figyelembe s eszerint 
jelezték a keletkező  érzést, mig begyakorlás után az egyenes 
érzést jobban meg tudták különböztetni.

1. É rzékenység. Ha a reflex érzését különválasztjuk az 
ingernek direct, érzésétő l, akkor tájék szerint az érzés intenzitá
sának elosztódásáról a következő ket állapíthatjuk meg (2. ábra).

Az orrgaratban, az orr hátulsó részén és a fülkürt 
garati nyílásánál a többféle egyenlő  ingerbő l származó ér
zések a tájak szerint igen nagy különbséget mutatnak.

Legnagyobb az érzékenység, a lágyszájpadot, a choana- 
septum alsó részét és az orralapot kivéve, a középvonalban 
egy elég széles hosszanti csíkon, mely az orr hátulsó része 
tető zetén, a septum mellett közvetlenül indul ki és a septum 
felső  részén, a vomer táján át, a hol az érzés orrszerű  
és legerő sebb, halad a fornixon lefelé a garat hátulsó 
falán a középvonalban. Az utóbbi helyekrő l garat-gége-érzés 
keletkezik és néha rendkívül hamar reflex-érzés és mozgás 
áll be.

Az érzékenység a középvonalhoz közel eső  részektő l 
oldalt csökken úgy fenn a torus tubarius, a fossa supra- 
tubaria felé, mint hátrább a Rosenmüller-árok felé.

A legkevésbbé érzékeny zóna az orralap hátulsó és a 
choana-septum legalsó részérő l, a lágyékszájpad egész há-
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túlsó felszínérő l halad oldal felé a tubatölcsérre, a torus 
tubariusra, onnét tovább a Rosenmüller-árok bemenetére és 
lefelé a plica salpingo-pharyngea mögött levő  részébe. E 
csíkban legérzéstelenebb a torus tubarius alsó kétharmada, 
honnét fájdalom-érzés ki sem váltható, továbbá kevéssé ér
zékeny a lágyszájpad hátulsó felszíne, míg az egyik végén 
az orralap, a másikon a Rosenmüller-árok már valamivel 
érzékenyebb.

E csíktól úgy a mélybe, mint fel és lefelé nagyobb az 
érzékenység. A fülkürt belseje, a Rosenmüller-árok leg
mélyebb része elég érzékeny. A torus felső  része felé foko
zódik az érzés és már a felső  csúcsban, az orrhoz közel 
elég nagyfokú; épp így lefelé is a tubatölcsér alsó része, a 
plica salpingo-pharyngea, továbbá a sulcus salpingo-pha- 
ryngeus sokkal érzékenyebb.

Összefoglalva az érzékenység hely szerinti elosztódását, 
érdekes, hogy oly kis helyen, mint az orrgarat, oly kevéssé 
érzékeny rész közvetlen közelében, mint a torus tubarius, 
foglal helyet az olyan rendkívül erő s érzékenységű  terület, 
mint a vomer-szárnyak tája, a garat felső  és hátulsó fala. 
A torus tubarius elüt a környezettő l abban, hogy a Rosen
müller-árok és a fülkürt között messze a mélybe a koponya
alapra beterjed, porcz-szövetbő l áll, mely felett a nyálka
hártya eléggé ki van feszítve, úgy hogy bizonyos mértékben 
ezzel is összefüggésbe hozható a kisfokú érzékenysége.

Továbbá az is említésre méltó, hogy az orrgaratnak 
éppen a legmozgékonyabb része, a lágyszájpad és a torus 
tubarius a lekevésbbé érzékeny; mindkettő  egészben mozog. 
Ezzel szemben a legérzékenyebb rész, a vomer-táj teljesen 
mozdulatlan és az igen érzékeny hátulsó garatfal mozgása 
csak a nyálkahártyának és izomzatának a merevebb szövetek 
felett való ide-oda csúszásában áll.

Általánosan ismert, hogy a pofának a nyálkahártyáján 
van bizonyos terület, honnét fájdalomérzés nem váltható ki, 
ez a Kiesow-féle terület, melyet unicum gyanánt szoktak 
említeni. Ehhez hasonló terület az orrgaratban a torus tuba
rius alsó része.

A torus tubarius tompa érzékenysége magyarázza azt 
is, hogy a fülkürt-katheter bevezetésének egy módszere, a 
Bonnafont- vagy Kramer-féle fejlő dhetett ki és alkalmaztatik 
általánosan. Ez az eljárás abban áll, hogy a katheter hajlí
tott részét a Rosenmüller-árokból a toruson átpattintjuk a 
fülkürttölcsérbe. Ha a torus érzékeny volna, az az erő s be
hatás, a mely ilyenkor a torust éri, rendkívül alkalmatlan 
kellene hogy legyen, pedig köztudomás szerint nem az.

A lágyszájpad hátulsó felszínének és a septum alsó 
részének tompább érzékenységét mutatja az is, hogy a ka- 
thetert néha úgy vezetjük be, hogy lefelé hajlított véggel 
a lágyszájpad hátulsó felszínére ráhúzzuk (Lincke, Rau), vagy 
medialisan fordítva, a septum hátulsó részét érintjük, Löwen- 
berg eljárása szerint, mielő tt a fülkürtnyílásba fordítanók.

Ezekkel a helyekkel szemben a garat tető zete, a vomer 
tájéka pedig rendkívül érzékeny; kisfokú ingerléskor is már 
a legtöbb beteg úgy írja le a keletkező  érzést, hogy olyan 
különösen erő s és kellemetlen, hogy szavakat sem talál a 
kifejezésre. Ha a középső  orrkagyló elülső  végénél a leg
érzékenyebb területet érintettem meg az illető  betegen, be
mondásuk szerint hasonló érzésük keletkezett, csak hogy 
míg az utóbbinál a szem felé, addig az elő bbinél a fül felé 
kivetítő dő  érzés kiséri az igen élénk orrérzést.

Ezzel az erő s és kellemetlen érzéssel találkozunk, ha 
az orrgaratmandula kimetszésekor igen elő re és felnyomjuk 
az adenotomot, továbbá, ha orr-, choana-polypus vagy más 
mű tét végzésekor a choana felső  szélét, az ikcsont testének 
elülső  alsó felszínét érintjük vagy ezen a helyen operálunk.

2. Reflexek. A  reflexeknél nem annyira a reflex-centrum 
izgalmának a fokát, tehát a reflexérzés és izommozgás inten
zitását vettük számításba, mert ebben nagy különbség nem 
igen van, ha egyszer a reflex létrejött, továbbá nehezen is 
ítélhető  meg, hanem inkább az inger behatásának a fokát, 
az idő t, a meddig az inger hat és reflexet vált ki, tehát az 
ingerküszöböt és a summatiót kell tekintetbe venni.

Vizsgálataimból kétségtelenül kitű nt, hogy az orrhátulsó- 
rész és az orrgaratüreg sem a reflex minő sége, sem a ki- 
válthatóság fo ka  szerint nem homogen.

Kétféle reflex-szel találkoztunk: tüsszentési és öklön- 
dözési reflex-szel.

A tüsszentési inger érzése a garat és orr-tető zet egy
másba való átmenetele helyén, tehát a vomer-szárnyak kör
nyékén beható ingereket szokta kisérni. A vomer táján a 
legnagyobb, innen hátra kis területen még megvan, de kissé 
csökken, épp úgy, mint elő re az orr felső  falán a plica 
salpingo-nasalis elő tt is kisebbfokú. Mint vizsgálataim mutat
ják, az igen élénk érzékenységű  két tüsszentési területet 
— egyrészrő l a középső  orrkagyló elülső  végénél, másrészrő l 
a vomer táján levő t — egymással összeköti a középső orr
kagyló medialis felszínén és a szembefekvő  orrsövény-részen 
levő  tompultabb érzékenységű  tüsszentési reflex-terület.

A másik, a garat tekintetében fontosabb, az öklöndözési 
reflex. Mint a reflexeknél általában, a kiváltódás tekintetében 
különbségek vannak nemcsak individuum szerint, hanem 
egyes egyéneken is a dispositio szerint; néha ugyanazon az 
egyénen sokkal hamarább váltódik ki a reflex, mint máskor. 
Az öklöndözés továbbá egyike azoknak a reflexeknek, me
lyekre az akarat is bizonyos befolyást tud gyakorolni. Mind
ezek miatt az alábbiakban adott érzés-összegező dés meg
jelölését nem lehet absolutnak és általános érvényűnek tekin
teni, a számok csak az arányt kívánják kifejezni az egyes 
részek reflexibilitásában, a mely arány természetesen akkor 
is megmarad, csak a számok változnak, ha a reflexközpont 
könnyebben vagy nehezebben irritálódik.

A reflexnek bizonyos lejátszódási ideje van, mely hosz- 
szabb vagy rövidebb lehet. A lezajlási idő  néha jelentéke
nyen kinyúlik, azalatt az érzés folyton tart s újabb inger 
aránylag könnyebben vált ki reflexet; utóérzések is tapasz
talhatók. Teljesen lejátszódott reflexek után is egy idő re 
élénkebb szokott lenni a központ irritabilitása, ezért egy 
ideig öklöndözés könnyebben áll be. Mindezeket tekintetbe 
kell vennünk a reflexek vizsgálatakor.

Lássuk, hogy a reflexibilitas foka a tájak szerint hogyan 
osztódik el. Legkönnyebben, néha egyszerű  óvatos érintésre, 
máskor a szonda kis mozgatására váltódik ki az öklöndözés 
a garat hátulsó falán hosszában a középvonalhoz közel eső  
részekrő l. A reflexibilitas csökken oldalt a Rosenmüller-árok 
felé, úgy hogy itt már sokszor az érzések summatiójának 
kell létrejönnie a reflex kiváltására (3—4 súrolás). Eléggé 
reflexibilis a torus musculi levatoris és sulcus salpingo
pharyngeus (8— 12 súrolás), továbbá kevésbbé a plica sal- 
pingo-pharyngeus (12—20) és emögött a Rosenmüller-árok 
legalsó része (20—25), legkevésbbé a lágyszájpad hátulsó 
fala, melyrő l 40—50 súrolásra is csak kis émelygés-érzés 
jelentkezett, de mozgás nem ; még ennél is kevésbbé reflexi
bilis a torus tubarius alsó fele.

Nem váltható ki öklöndözési reflex a choanák “hátulsó 
széle elő tti részrő l, a torus tub., a Rosenmüller-árok felső  
felérő l, a fülkürtnyílás belsejébő l, a choana-septumról és a 
vomer tájáról.

Az érzékenységhez hasonlóan — ha nem is teljesen 
egyformán — találjuk a reflexibilitas igen nagy fokbeli 
különbségét kis területen. Egymás közvetlen közelében fek
szik a garat hátulsó fala, honnan rendkívül könnyen váltódik 
ki öklöndözési inger, és a lágyszájpad hátulsó felszíne, a 
torus tubarius, honnan alig váltódik ki, ső t olyan jelentékeny 
kiterjedésű  nyálkahártya-felület is van, honnan reflex egy
általában nem mutatkozik. Továbbá érdekes, hogy a kivált- 
hatóság fokában ezen a kis területen minden átmenet fel
lelhető , az olyan helytő l, a hol az alig érintés ő klöndözést 
okoz, egészen addig, míg semmi inger sem tudja azt kiváltani.

Felemlítésre méltó, hogy hirtelen szúrás nagyon sok
szor egyáltalában nem vált ki öklöndözési érzést, még a garat 
hátulsó falának közepérő l sem, a honnan a reflex-kiváltódás 
egyébként a legnagyobb, továbbá mintha elő ző  szúrási inger (fáj
dalom-érzés) után csökkenne tapintási ingerre is a reflexibilitas.

(Vége következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszem le.

Sebészet.

A nyakon m élyen székelő  angiom a cavernosum .
H. Sauer egy matróz esetét közli, kinek három év óta állott 
fenn a betegsége. T ünetei: idő nként megjelenő  térfogat
nagyobbodás a bal trigonum colli lateraléban. A térfogat
nagyobbodás megjelenése nincsen összefüggésben a vérnyo
más változásával. Különösebb kellemetlenségei a betegnek 
nincsenek. A térfogatnyagyobbodás puha tapintatú és dobos 
kopogtatási hangot ad. A mű tétkor kitű nik, hogy a daganat 
angioma, mely össze van nő ve a jugularissal és a plexus 
cervicalissal. Kis tenyérnyi darab kiirtása után a tetemes 
vérzés miatt a mű tétet be kell fejezni és a tumor ama részét, 
mely a vena subclavia felé vezet, bennhagyják. A sebet vio- 
form-gaze-zel vékonyan drainezik és bevarrják. Zavartalan 
sebgyógyulás. A mű tét után egyideig volt egy kis térfogat
nagyobbodás, ez azonban késő bb teljesen eltű nt. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1919, 40. sz.) Sarkadi dr.

A hom loköböl szondázásakor B. Griesmann szerint 
vigyáznunk kell, nehogy a szonda a homloköböl hátulsó falát 
átbökje és a koponyaürbe jusson. Természetesen ezt legjob
ban úgy kerüljük el, ha gyengéden vezetjük a kutatót. Ha az 
apertura sinus frontalis szondázása nehézségekbe ütközik, a 
környékének feltárását ajánlja és e czél elérésére a következő  
eljárást tartja alkalmasnak. Ha a hátulsó része az orrüreg
nek szű k, submucusus septum-resectiót végez, azután egy 
nyálkahártya-periosteumlebenyt készít. A metszés iránya a 
következő : A középső  orrkagyló gyökerétő l indul ki és merő 
legesen halad az orrhát felé, majd innen az orrhát hosszá
ban, ettő l ívben az apertura pyriformisig és ettő l az alsó 
kagyló gyökeréig. A metszéssel a csontig hatol és a lebenyt 
a csontról raspatoriummal választja le és lefelé csapja. Most 
a középső  kagylót néhány véső csapással az ekecsontról levési, 
ezután a kagylót a középvonal felé nyomja és eltávolítja az 
ekecsontot, mire a rostasejtek szabaddá válnak. Ezeket kika
parja, szabaddá téve így az apertura sinus frontálist. Az így 
létesített körülmények között azután könnyen be lehet jutni 
a homloköbölbe. E mű tét a legtöbb esetben elkerülhető vé 
teszi a külső  Killian-féle mű tétet. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1919, 40. sz.) Sarkadi dr.

A m esterséges napfény hatása seb fer tő zés ese te i
ben a csecsem ő korban. Schenck-Popp köldök-infectióból 
származó erysipelas és más természetű  sebfertő zés 11 
esetének quarz-fénynyel való gyógyításáról számol be. A seb
fertő zést fő képpen staphylococcusok, streptococcusok, Gram- 
positiv és Gram-negativ diplococcusok tartották fenn. Egyet
len esetben találtak diphtheria-bacillus okozta sebfertő zést, hol 
a qarz-therapiával egyidejű leg diphtheria-gyógyserumot is 
alkalmaztak, egy másik esetben pedig kiterjedt phlegmone- 
nál incisióra is szükség volt. Tapasztalatai szerint a quarz- 
besugárzás kitű nő  eredménynyel járt; 6— 10 napon belül 14 
eset teljesen gyógyult; két általános sepsisben szenvedő  de- 
crepid csecsemő , a,kiknek kezelése már eleve teljesen kilátás
talan volt, meghalt.

A besugárzásokat Kromayer-Iámpával végezték 50 cm. 
távolságból naponta, még pedig az egész testre kiterjedő leg 
úgy, hogy az első  napon egy perczig sugározták be a cse
csemő t és fokozatosan emelkedtek tíz percig, mely dosis 
mellett csak ritkán észleltek bő rvörösödést. Megjegyzendő , 
hogy szükség esetén successive emelkedve fél — egy óráig is 
ki lehet tenni a testet a besugárzásnak a nélkül, hogy égési 
jelenségek jönnének létre. Általában mondhatjuk, hogy a 
quarz-fénynyel besugárzás minden felületes és localis bő r
sebet néhány nap alatt teljesen meggyógyít és csak azokban 
az esetekben eredménytelen, hol az infectio a vérpályákon 
vagy a nyirokutakon keresztül az egész szervezetet megfer
tő zte. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 21. sz.)

Sárkány dr.

Gyerm ekorvostan.

A csecsem ő k  gonococcus-otitisérő l értekezik H. Putzig 
(Berlin) egy eset kapcsán. Zsengekorú csecsemő betegét oph
thalmoblennorrhea neonatorum teljes gyógyulása után 3 hét
tel anyja erő s jobboldali fülfolyással mutatja be, mely a leg
erélyesebb kezeléssel sem befolyásolható. Háromheti sikertelen 
kezelés után bakteriológiai vizsgálatot végezvén, a váladék
ban gonococcusokat talált. A megindított 1%-os protargol- 
kezelésre az otitis néhány nap alatt teljesen gyógyult, reci
diva késő bb sem következett be. Rövid visszapillantást vetve 
az eddig ismertetett kevés számú gonococcus-otitisre, mele
gen ajánlja, hogy fiatal csecsemő k makacs fülfolyásának 
minden esetében végeztessék bakteriologiás vizsgálat, mert 
megismerve a kórokozót, lehető vé válik a betegség specifikus 
gyógykezelése. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 42. sz.)

Benedek E lek dr.

Szem észet.

A vérvesztést követő  lá tás zavarokról. F. P inkus 
a súlyos vérvesztéseket követő  látás-csökkenés vagy vakság 
elméletével foglalkozik, rövid idő  alatt észlelt öt esete kap
csán és gyakorlati következtetéseket von le az orvoslásra 
nézve. Megkülönbözteti 1. a vérvesztést rögtön követő - és 
2. a vérvesztés után napokkal jelentkező  látás-zavarokat és 
ezek közt is külön helyet jelöl ki, 3. a csak féloldalon mutat- 
kozóknak. A váratlanul, hirtelen támadó látás csökkenést a 
retina vértelensége okozza. A vérnyomás sülyedését a szem 
belső  nyomásának sülyedése csak bizonyos idő  múlva követi, 
a gyengült vérkeringés tehát a szem részérő l egyideig leküzd- 
hetlen ellenállásra talál. Hozzájárul ehhez, hogy a szervezet 
a vérnyomást a verő erek szű kítésével igyekszik emelni, a mi 
a végarteriával ellátott ideghártyában még jobban rontja a 
viszonyokat. Ilyen esetekben a korán végzett szemtükri 
vizsgálat is a retinán az ischaemia képét mutatja, míg a 
késő bbi vizsgálatkor alig találjuk alapját a súlyos látás
zavarnak. Ez a körülmény azonban nem ;bizonyít feltevése 
ellen, mert Leber szerint a retina fényérző  elemei tartósan 
beszüntetik mű ködésüket, talán kimerülés folytán, ha a vérrel 
való ellátás zavara nem tartott is elég ideig ahhoz, hogy szöveti 
változásokat hozzon létre. A vérvesztés után hosszabb idő  múlva 
jelentkező  látás-zavart szintén a retina hosszabb-rövidebb 
ideig tartó hiányos vérellátása okozza, a mit azonban ilyen 
esetekben a kifejlő dő  pangásos papilla nyomása idéz elő  az 
arteria centralis retinae megszükítésével.1 Ha a pangásos 
papilla elég gyorsan visszafejlő dik, amint az egyik betegén 
megtörtént, néhány nap múlva csupán csak a neuritis képét 
kapjuk, még késő bb esetleg semmiféle, vagy-csak igen kevés 
objectiv változás észlelhető . Az oedema okát a vérvesztést 
követő  hydraemiában és az erek endotheliumának kóros válto
zásában találjuk meg. Az endothelium megbetegedése elő 
segíti az esetleges thrombusok képző dését, mely körülmény 
a féloldali látás-zavarok magyarázatát adja. Felfogását azzal 
támogatja, hogy míg a vérzést rögtön követő  látás-zavarok 
között a statisztika szerint igen ritka a féloldali, addig minél 
késő bb jelentkezik a látás-zavar, a mikor tehát a thrombus 
már kifejlő dhetett, annál gyakoribb az, és a 10. napnál 
késő bben mutatkozókban az eseteknek csaknem felét teszik 
ki. A látás-zavarok oka tehát mindig a retinának elégtelen 
vérellátása. Ezt bizonyítja a látóterek jellemző  viselkedése is, 
melyeknek alsó fele a szerző  eseteiben csaknem teljesen 
hiányzott, míg felső  fele csupán kisebb-nagyobb mértékben 
szű kült volt. A nehézség-erő  folytán ugyanis az ideghártya 
alsó felének vérellátása jobb, illető leg tovább marad kielé
gítő , mint a felső é és így az utóbbinak megfelelő  látótér
részlet vész el legelő bb.

Az orvoslásra vonatkozó ajánlatai a vérellátás javítását 
czélozzák: a fejnek mélyen fektetése, esetleg az ágy lejtő s 
elhelyezésével;; a szemnyomás csökkentésére az elülső  csar
nok punctiója. Kerüljünk minden legkisebb nyomást a szemre, 
így vizsgálat közben is óvakodjunk az arteria- vagy a vena- 
pulsus elő idézésére a szemgolyó megnyomásától. A konyha-
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sós infusiók és a vérátömlesztések, ha pillanatnyilag javítják 
is a vérkeringést, hydraemiát okoznak és így káros követ
kezményekkel járhatnak. (Graefes Archiv f. Ophthalmologie, 
1919, 98. kötet, 2. füzet.) Sz. I.

H úgyszervi betegségek .

A hexam ethylentetram in  therapiáról ír Trendelen
burg. Az utropin- (hexamethylentetramin-) therapia Nikolaier 
ama tapasztalatából indult ki, hogy az olyan vizelet, melyhez 
urotropint adott, nem megy át ammoniakos erjedésbe és a coli- 
bacillusok nem tenyésznek benne. Ugyanő  mutatta ki, hogy 
az urotropin úgy hat, hogy elbomlik formaldehydre és 
ammóniákra és a formaldehyd hat desinficiálóan. Az urotro- 
pinnak ez az elbomlása — a szerző  kísérletei szerint — 
savanyú közegben történik legjobban. Két dologra kell tehát 
ügyelnünk: 1. hogy az urotropin ne bomoljék el elő bb, 
mielő tt a kívánt helyre jut; 2. hogy a kívánt helyen, a hol a 
desinficiáló hatást ki kell fejtenie, minél erő sebben bomoljék 
fel. Éppen ezért a gyomorsavval szemben meg kell óvnunk, 
a mi legjobban úgy történik, ha a gyomorsavban nem oldódó 
keményített gelatina-capsulákban adjuk be. Viszont ha pl. cys
titis esetében azt akarjuk, hogy a vizelettel. kiváló urotropin- 
nak minél nagyobb mennyisége bomoljék el a hólyagban, a 
hólyagot savanyú oldattal telítjük, amelyben az urotropin opti
málisan bomlik szét formaiinra és ammóniákra. Ilyen savanyú 
folyadék gyanánt a szerző  a natrium biphosphoricum ketted 
normaloidatát ajánlja. Azonkívül diaetásan is tegyük savanyúvá 
a vizeletet (húsdiaeta). Végül a szerző  vizsgálat tárgyává 
tette, vájjon a vérben is elbomlik-e az urotropin és a leha
sadó formalin fejt-e ki a vérben is bactericid hatást? Azt 
találta, hogy a vérben lehasad ugyan némi nyomokban a 
formaldehyd, de ez nem elegendő  arra, hogy bactericid hatást 
fejtsen ki. Az intravénás urotropin-infusiók tehát hatástalanok. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 24. szám.)

Pechány dr.

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1920, 15. szám. Pólya Jenő : A haránt pofamet
szés helyettesítése kozmetikusabb eljárással. Vértes L a jos: Az álom
ittasságról.

V egyes hírek.
H iba igazítás. Lorenz Hugó dr.-nak lapunk 14. számában meg

jelent „A nervus vestibularis élettani mű ködése“ czímű  czikkének rajzai 
fordított sorrendben közöltettek. Ezenkívül a második ábra (melynek 
tehát az első  helyen kellene lennie) „C“ jelzésű  helyzetében a hallás
szálak nem foglalnak el ellentétes helyzetet, mint az „A“ elhelyezke
désnél, hanem mindkét ívjáratnál ugyanazon irányban mozdulnak el (a 
rajzon felfelé).

M agyarország szem orvosa in ak  eg y esü le te  pünkösdkor tartja 
XII. ülését. Az utolsó ülés 1916-ban volt. Azóta az egyesület mű ködése 
szünetelt. Az ülésrő l szóló részletes értesítéseket a tagok legközelebb 
megkapják.

S zem ély i h írek  kü lfö ld rő l. Oeller, a szemészet tanára az er- 
langeni egyetemen, nyugalomba vonul. — G. Fischer marburgi tanárt 
pieghívták a hamburgi egyetem újonnan rendszeresített fogászati tan
székére.

A gyerm ekorvostan  tö r tén eté t tárgyaló három elő adást tart 
Bókay János tanár az egyet, gyermekklinika tantermében (VIII., Gólya- 
utcza 48, bejárat Tömő -utcza 13). I. e lő adás: A gyermekorvostan leg
első  nyomai a legrégibb korban és derengése a középkorban és újkor
ban a XVIII. század végéig. Április hó 23.-án délután 6 órakor. II. elő 
adás: A gyermekorvostan a XIX. században. A magyar gyermekorvosi 
iskola megalapozása. Április hó 30.-án délután 6 órakor. III. e lő adás: 
A XX. század gyermekorvostana. Május hó 7.-én délután 6 órakor.

Az e g é sz sé g ü g y i á llap o tok  B erlinben állandóan rosszabbod
nak; február utolsó hetében a halálozás (1000 lakóra) 26'7-rő l 38-7-re 
emelkedett.

Az új frankfurti egyetem  megmaradása máris kétségessé vált 
anyagi nehézségek miatt. A folyó évi költségelő irányzat 600.000 márka 
hiányt tüntet fel, a mely a fizetésemelések miatt elő reláthatólag 11/2 
millióra fog emelkedni.

M eghalt. Strahl, az anatómia rendes tanára a giesseni egye
temen, 63 éves korában.

Dr.FORB AT m i B udapest. VI., T e ré z -k ő ru t 22 .
Te lf l fnn 191—09 S7

Eredeti elő 
írás szerinti UíüSSERMnhN-reacíiókkedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér- 

felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k.

Dr. Berger Iván o r v o s i  la b o r a tó r iu m a
IV., P á r is i-u . 4 . T e le fo n : Jó z se f  1 0 4 -2 2 .

F Ő V Á R O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  R . - T .
Igazgató fő orvos: Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t , 
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 .  Telefon: József 15—26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T e lje 
sen m odern ú j szü lészeti és sebészeti osztállyal és kó rterm ekke l kibő vítve.
D iagnostika i é s  therap ia i Röntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterség e s  napfény am bulans b e teg ek  részére  is

Dr. GRÜNWRLD SRNRTORIÜMR
VII., Városligeti fasor 13—15. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő i- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium -kezelések. — Vegyi R ő ntgen-laborato rlum

T \ h  I 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 - 
" A *  O  1  U O  g y í t ö  é s  k o s m e t i k a i  i n t é z e t e
IV., Ferenc* József rakpart 26. Telefon József 56-76.

Dr. JAKAB-féle LIGET-SANATORIUM
VI., Nagy János-uteza 47. szám. Diétás, d lagnostlkus és physikothera- 
p iás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bak terio lóg ia i labo 
ra tó rium a, külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. V izgyógylntézet, Inhalato- 

ium , Z ander-féle gyógym echanika l osztály b e já ró  be tegek részé re  Is.

elm e- é s  k ed é lyb e teg  g y ó g y in téze te 
I. k é r ., L enke-ú t. T e le fo n ; Jó z se f  8 3 — 21. szám .Dr. R I N G E R

S zt. G ellert
gyógyfürdő  és szálló Budapest

A régi nagyhírű  Sárosfü rdő  47° C fo rrása i

T erm alls és fls lko terap lás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógylntézet, 
pneum atikus kam ra, Inhalatorium , gépgyógyászat, v illam - és fénykezelések stb. 
D iaetas konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen-

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium ; d r Tóvölgyi Á rpád, egyet.' m. tanár.
Gépgyógyászat: dr. Erdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi 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 melwels u 2. 
Kossuth Lajos-u .sarok

P Á L Y Á Z A T O K .

2348/1920. kig. szám.
Az üresedésben levő  som ogy-kéthelyi körorvosi á llásra  pályá

zatot hirdetek és felhívom pályázni kívánókat, hogy az 1908. évi 
XXXVIII. törvényczikk 7. §-ában elő írt képesítésüket és eddigi elő éle
tüket igazoló okmányaikat legkéső bb fo lyó  év i m ájus hó 12.-éig 
küldjék be.

Az orvosi körbe Kéthely székhelylyel a következő  községek tar
toznak : Balatonkeresztur, Balatonujlak, Horvátkút, Tótszentpál, Var
jaskér.

A körorvosi állás javadalm azása: évi 1600 korona fizetés, évi 
600 korona lakbér, évi 580 korona fuvarátalány (jelenleg ennek három
szorosa). Négyszeri egyenként 200 korona ötödéves korpótlék. A vár
megyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak. Továbbá a 
háborús és családi pótlékok.

A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
M a r c z a 1 i, 1920. évi április hó 10.-én.

A fő szolgabíró.

A budapest-lipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézetben meg
üresedett m ásod orvosi á llá sra  pályázatot hirdetek.

Az állás, melyet csak diplomás orvos nyerhet el, évi 1600 korona 
törzsfizetéssel, évi 1500 korona háborús segélylyel és havi 250 korona 
drágasági pótlékkal dotáltatik. Ezenkívül egyszobás lakás, természet
beni fű tés és világítás, továbbá élelmezés is van az állással egybekötve. 
A kérvényező k, kik ezen két évi idő tartamra szóló állásra pályázni 
óhajtanak, orvosi diplomájukkal, honossági bizonyítványukkal és eset
leges eddigi mű ködésükrő l szóló bizonyítványukkal felszerelt kérvé
nyüket mai naptól számítandó 3 heti határidő n belül nyújtsák be az 
intézet igazgatóságához a népjóléti ministeriumhoz czímezve. 

B u d a p e s t , 1920. évi április hó 9.-én.
A budapest-lipótmezei m. kir. állam i elmegyógyintézet 

igazgatósága

A pesti orth. izr. hitközség Városmajor-utczai gyógyintézetében 
{. é. május l.-jére a következő  orvosi állások töltendő k be:

E gy id eg g y ó g y á sza ti ren d elő orvosi á llás,
Egy laboratórium i rendelő  o rvosi á llá s  és 
E gy seb ész i a lo rvosi á llá s.
Kellő en felszerelt — szakképzettséget igazoló — pályázati kér

vények f. é. áp r ilis hó 25.-éig a hitközségi irodában (VII., Dob- 
utcza 35. sz.) nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1920 április 6.
Rosenak M iksa dr., igazg.-fő orvos.
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ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő e s SZÉKELY ÁGOSTOM e g y e t . t a n Ar  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 .

Safranek  J á n o s : Közlemény a fő városi Zita-közkórház orr- és gégebetegosztályáról. 
Bárzsing-gégefistula esete. 193. lap.

Engel K áro ly : Közlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. belklinikájáról. (Igazgató : 
Jendrássik Ernő  dr., ny. r. tanár.) A járványos csuklásról. 194. lap.

Gyergyay Árpád : Új eljárás az orrgarat, az orr hátulsó része és fülklirtnyilás élettani 
jelenségeinek (érzékenység, reflexingerlékenység és lokalizálóképesség) megállapítására 
és a nyert eredmények értékesítése a gyakorlatban. 195. lap.

A L O M.
H edri Endre : „A  Deutsche Gesellschaft für Chirurgie“ 44. nagygyű lése. 197. lap. 

Irodalom -szem le. Lapszemle. Szülészet és nöorvostan. N ovak : A keresztfájásról. — 
H ofbauer: Az eklampsia és hyperemesis okáról és kezelésérő l. — Sebészet. Fromme: 
Az Albee-mű tétrő l. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. B ardachzi: Meningitis 
epidemica. — Bacmeister: Tüdő giimökóros nő k anaeiniája. 198—199. lap.

Vegyes hírek. 199—200 lap.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a fő városi Z ita-közkórház orr- és g é g e b e te g 
osztá lyáró l.

B árzsing-gégefistu la  esete.
Közli: Safranek Já n o s dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

H. P. 58 éves mázoló folyó évi január hó 5.-én azzal 
a panasszal jelentkezett ambulantiánkon, hogy több mint 24 
órája semmit sem tud lenyelni, még vizet sem, mert az elő ző  
napon evett ételek „gégéjében“ megakadtak. Az elő zményekre 
nézve elő adja, hogy 34 évvel ezelő tt tévedésbő l vitriolt ivott 
s akkor igen súlyos állapotban szállították a Rókus-kórházba, 
ahol több mint három hónapig ápolták s heteken keresztül 
mesterségesen táplálták; a kórházból elbocsájtásakor per os 
tudott táplálkozni, bár nehezen és csak hig ételekkel. Utóbb

1. ábra.

jobban tudott nyelni, de a táplálék több ízben megakadt a 
„gégéjében“, vízivással azonban rendszerint sikerült a meg
akadt ételeket leöblíteni, mig a jelen alkalommal ez nem járt 
sikerrel.

A rosszul táplált betegen a gégetükri vizsgálat igen 
bizarr képet mutat (1. ábra): a háztető szerü, heges felületű  
epiglottis bázisának két oldalától, illető leg a nyelvgyöktő l 
kiindulóan, mintegy folytatásaként a plicae glosso-epiglotticae 
és pharyngo-epiglotticaenek, nagyjában vízszintes síkban 
fekvő , számos kulisszaszerü redő tő l átszántott vaskos 
diaphragmaszerű  hegesedés övezi a gégebemenetet, mely he- 
gesedés a pharynx falaira reáterjedve, a cavum pharyngo- 
laryngeumot teljesen elzárja egy kisbabnyi, heges szélű  
nyílás kivételével, mely azonban körülbelül fél ctm. mélység
ben vak tasakban végző dik s melyen át a mélybe jutni 
nem lehet. Az epiglottisnak a hegesedés folytáni merevsége 
és háztető szerü alakulata miatt a gége belseje gégetükörben 
nem tekinthető  át jól.

A gége direct vizsgálatakor (2. ábra) kitű nik, hogy a 
hangszalagok hátulsó vége között félholdszerű  heges diaphragma 
van kifeszítve, heges a gége hátulsó fala is és a két kanna- 
porcz közötti heges szövetben, valamivel az ál hangszalagok 
niveauja fölött egy 5 - 6  mm. átmérő jű  kerek nyílás van, 
melybe szondát vezetve, le- és hátrafelé haladó irányban az 
oesophagusba s ebbő l akadálytalanul a gyomorba jutunk. Az 
oesophagus tehát a gége hátulsó falába nyílik, illetve heges 
fa iza tu  bárzsing-gégefistula van jelen.

A mi a fistula keletkezését illeti, feltehető , hogy az 
anamnesisben szereplő  baleset alkalmával a vitriol egy része 
lejutott a gégébe s a gége hátulsó fala, nevezetesen a kanna- 
porczok közötti lágyrészek a nyelő cső  kezdeti szakaszának 
mögöttük fekvő  falzatával együtt a vitriol okozta corrosio és 
necrosis, illetve fekélyesedés folytán elpusztultak és lelökő dtek 
s utóbb a gyógyulás folyamán egy heges faizatu communi-

2. ábra.

catio létesült a nyelő cső  és a gége között, mig a nyelvgyök 
és a garat falzata között elterülő  vaskos diaphragmaszerű  
heg az oesophagus természetes nyílását teljesen elzárta.

Esetünkben a szervezetnek egyébként bámulatos repa- 
ratiós képessége igen különös utón haladt, amennyiben az 
elszenvedett laesiók helyén a leírt bizarr morphologiai 
viszonyokat létesítette s éppen ilyen különös a létrejött ala
kulat a physiologiai mű ködés és nevezetesen a nyelés actusa 
szempontjából is. A betegen ugyanis a nyelés a rendestő l 
lényegesen eltérő  utón és módon történik s esetünk érdekes 
jelenségeket mutat physiologiai szempontból, reávilágítva a 
deglutitio mechanismusának sokat vitatott kérdéseire is.

Vessünk egy pillantást a rendes viszonyok közötti 
nyelés mechanismusára, ennek abban a phasisában, melyben 
a gége is szerepel.

Midő n a nyelés actusa elérkezett azon pillanatig, a mikor 
a lenyelendő  falat az elülső  garativek mögötti helyzetébő l sem 

i vissza a szájüregbe nem térhet, sem az orrgaratürbe nem
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szorulhat, megfelelő  izommű ködés segélyével a szakcsonttal 
együtt a gége felfelé és elő re emeltetik az ugyanekkor föléje 
boltosuló nyelvgyök alá, mely utóbbi viszont hátrafelé, a 
gége nyílása fölé szoríttatik. Ugyanekkor a garat hátulsó és 
oldalsó fala a lenyelendő  falatra mintegy reáhuzatik s az 
összehúzódő  constrictores pharyngis oly nagy lökő erő t fejte
nek ki, hogy a falatot a garatürön és a nyelő csövön át a 
gyomorba lökik. Nehogy a lenyelendő  anyagok a gégébe 
kerüljenek, nyeléskor a gége elzáratik, a mi a legtöbb 
szerző  szerint úgy történik, hogy a nyelv gyöki része az 
említett izommű ködés folytán hátrafelé, a gége nyílása fölé 
szorulva, mint egy pecsétnyomó az epiglottist az összehúzó
dott gégebemenetre nyomja reá, mi mellett az epiglottist még 
a reflector epiglottidis és az aryepiglotticus izomrostjai is a 
gégebemenetre hajlítják és lehúzzák. A lenyelt falatoknak 
tehát a gégefedő vel leborított aditus laryngis felett kell el
haladnia.

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a gége nyelés 
alatti elzáródásának mikéntje és ebben az epiglottis szerepe 
a sokat vitatott kérdések közé tartozik s bár a physiologusok, 
valamint laryngologusok nagyobb része a fentvázolt mecha- 
nismust fogadja is el, némelyek más nézeten vannak. így 
Schmidt Moritz „Die Krankheiten der oberen Luftwege“ 
czímü müvében igen behatóan foglalkozik e kérdéssel s B /uns- 
szal együtt azt tartja, hogy az epiglottis rendszerint nem 
hajlik hátra a gégebemenetre a nyelés alatt, hanem oldalt 
összegöngyölödve, lateralis irányba hárítja a falatokat a 
pharynx oldalsó, tágulékonyabb részei felé és IValdeyer-rel 
együtt azon a nézeten van, hogy a falatok nem az aditus 
laryngis fölött, hanem ettő l laterálisán haladnak le az 
oesophagusba s csak nagy és kemény falatok nyomják le 
mechanikailag az epiglottist a gégebemenetre, amelynek meg- 
szükülését Schmidt szerint az aryepiglotticus rostjai eszközük. 
Ugyancsak Schmidt szerint a félrenyelés — a lenyelendő  
anyagoknak a gégeürbe jutása — fő képpen az álhangszala
goknak nyelés alatti összeszorítása által akadályoztatik meg s 
a hangrésnek (tüzetesebben glottis spurianak vagy az uj 
nomenclatura szerint rima vestibulinek) ilyetén való elzárása 
még élű irő l a petiolus epiglottidisnek közremű ködésével 
erő síttetik meg, amennyiben a szakcsont izmainak működése 
az os hyoideum és epiglottis közötti lágyrészpamatot hátra
felé és ezáltal a petiolust az álhangszalagokra nyomja.

Ezek elő rebocsájtása után lássuk, miként történik a 
deglutitio esetünkben?

Betegünk táplálékát m integy a gégéjébe szürcsöli s a 
lenyelendő  anyagok a gégebemeneten á t ju tn a k  el a gége 
hátulsó fa lába nyíló sipolyba s ezen keresztül az oesophagusba; 
hogy ped ig  a hangrésen át ne jussanak le a gégeürbe, ille
tő leg tracheába, a hangrés záratik el a hangszalagok össze
szorítása által.

Hogy valóban ez a táplálék útja, errő l könnyen meg
győ ző dhetünk, ha a gége hátulsó falába nyíló fistulába nem 
tömör bárzsingszondát, hanem gummicsövet (kathetert) tolunk 
be, melyen keresztül a befecskendezett folyadék akadálytalanul 
az oesophagusba, illetve a gyomorba jut. Hogy pedig csakis 
a leírt utón juthat le táplálék az oesophagusba, nem pedig 
az oesophagus természetes nyílása helyét elzáró heges 
diaphragmában lévő  tasakon vagy esetleg egy más, szabad 
szemmel nem látható nyíláson át, errő l is könnyen szerez
hetünk bizonyosságot, ha a tasakba vagy a heges diaphragmára 
óvatosan £  kevés folyadékot fecskendezünk, midő n is a 
hegesedés inpermeabilis volta kétséget kizáró módon kitű nik.

A mi a nyelés mechanismusának vitatott kérdéseit s 
ezekre vonatkozólag az esetünkbő l levonható következtetéseket 
illeti, a deglutitio vitás útjára vonatkozólag esetünk nem 
értékesíthető  sem egyik, sem másik irányban, amennyiben a 
táplálék útja nem halad sem az aditus laryngis felett, sem 
ettő l laterálisán, hanem az adituson keresztül; a deglutitio 
sajátos útja miatt a hegesedés folytán egyébként is merev 
epiglottis a gégének nyelés közbeni-elzáródásában egyáltalá
ban nem szerepel; hogy az epiglottisnak e tekintetben kü
lönben is igen alárendelt szerepe van, ezt a laryngologiai

gyakorlatból már régóta tudjuk, hisz számos esetben tapasz
taljuk, hogy ulceratiós folyamat következtében elpusztult vagy 
mű tétileg eltávolított gégefedő  hiányában is a nyelés minden 
nehézség nélkül folyik le.

Érdekesebb az elő bbinél az esetünk nyújtotta ama jelen
ség, hogy a tápanyagoknak a nyelés alatt a gégeürbe beju
tása ellen a hangrésnek a hangszalagok összeszorítása által 
történő  elzárása biztosít, a mi esetünkben jól megfigyelhető  
s e tekintetben azt észleltük, hogy nem csupán a valódi 
hangszalagok, hanem felettük a vaskos, hypertrophiás álhang
szalagok is összeszorulnak, a mi Schmidt felvételének helyes
sége mellett szól. Hogy nyelés közben a hangrés is teljesen 
elzáródik, ezt különben már Czermák megállapította.

A legérdekesebb jelenséget J azonban maga az a tény 
szolgáltatja, hogy esetünkben a táplálék a normálistól teljesen 
eltérő  utón, a gégebemeneten keresztül halad le s hogy ez 
esetben a rendes utat részben elpusztító kóros folyamatot 
követő  reparatiós folyamat által elő állott sajátszerü anatómiai 
alakulat sajátszerü, a normálistól eltérő  physiologiai mű kö
désre is képessé vált. Ismeretes, hogy a nyelésnek csak meg
indítása függ akaratunktól s hogy a nyelés csak addig 
akaratlagos, mig a szájüregben történik, ellenben attól fogva, 
hogy a falat a garativek mögé került, a nyelés akaratunktól 
függetlenül, jól rendezett reflexm ozgásként folyik le. Ese
tünkben a sajátszerü anatómiai alakulat e reflexmozgásnak, 
a nyelés medianism usának is megváltozásával, részben uj 
reflexívnek kifejlő désével járt.

A tápláléknak a gégeürbe, illetve tracheába jutása a 
beteg kimondása szerint csak elvétve fordul elő ;'s erő s, 
görcsös köhögést vált k i ; ellenben a fistulában már ismé
telten megakadtak az ételek s egy ilyen incidens vezette a 
beteget rendelésemre is. Direct laryngoskopiával meglátva a 
fistula nyílását s ebbe óvatosan szondát vezetve, a benne 
megakadt ételrészeket könnyű  szerrel sikerült az oesophagusba 
letolni.

Ékesen szóló bizonyítéka esetünk az endoskopiás eljá
rások kiváló gyakorlati jelentő ségének; közvetlen laryngo- 
skopia nélkül az oesophagus nyílását fellelni aligha lett volna 
lehetséges. Viszont tanulságos memento gyanánt szolgál az 
eset a bárzsingszondának a szem ellenő rzése nélküli erő l
tetett alkalmazásából származható veszélyekre,É mert nyilván
való, hogy a szondának a szem ellenő rzése nélküli erő szakos 
letolása könnyen válhatott volna fausse route-nak és súlyos kö
vetkezményekkel járó laesio okozójává.

A fistulának direct laryngoskopia utján bárzsingszondák- 
kal való tágítása rövid idő  alatt oly sikeres volt, hogy néhány 
hét múltán a beteg már jól megrágott szilárd tápanyagokat 
is könnyen tudott lenyelni.

A beteget a Közkórházi Orvostársulat folyó évi február 
1.-én tartott ülésén demonstráltam.

Közlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem  II. be lk linikájáró l.
(Igazgató : Jendrássik  Ernő  dr., ny. r. tanár.)

A járványos csuk lásról.
Irta: E ngel Károly dr„ egyetemi magántanár.

E folyóirat tavalyi évfolyamának 6. számában közöltem 
tapasztalataimat az akkoriban mutatkozott járványos csuklás
ról. A közlés _ megjelenése után még négy esetet láttam, az 
utolsót márczius közepe táján ; ez idő  után orvostársaimtól 
sem hallottam, hogy csukló betegük lett volna még. A jár
ványos csuklás nem csak Budapesten mutatkozott, egy kli
nikai betegünk Maglódról való volt, egy másik Miskolczról. 
Franki-nak, a ki az Orvosi Hetilap 7. számában 14 hasonló eset
rő l számolt be, ugyancsak több vidéki betege volt. A csuklás
nak okát megállapítani nem tudtam. Mivel a betegség mindig 
láz nélkül járt, méreghatásra kellett gondolnunk. Tekintettel 
arra, hogy betegem mind férfi volt (Franki is csak férfi
beteget látott), a dohányt, illetve pótszereit vettük gyanúba. 
Minthogy azonban több olyan betegem volt, a ki nem dohány
zott, a dohányt, illetve pótszereit mint kóroktani tényező t el 
kellett ejtenem. Közelfekvő  volt, hogy a kóroktanban az éppen
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lezajlott nagy influenza-járványra is gondoljunk. Erre vonat
kozólag csak annyit tudtam akkoriban megállapítani, hogy a 
legtöbb betegnek influenzája nem volt. Mivel a csuklás ki
vétel nélkül láz nélkül mutatkozott, mivel a betegeknek 
ugyanazon idő ben sem köhögésük, sem gyomor-bélzavaruk s 
más, az agyvelő  megbetegedésére utaló tünetük nem volt, 
mivel továbbá a csuklás megszű nése után a betegek azonnal 
teljesen jól érezték magukat és így az influenzás rossz recon- 
valescentiához hasonló állapot sem mutatkozott, semmi támasz
pontot sem találtam akkor arra, hogy az influenza és a jár
ványos csuklás között összefüggést vegyek fel. Az irodalom
ban erre vonatkozólag csak Leichtenstern influenza-mono- 
graphiájában találtam egy egészen rövid, kétsoros utalást, 
hogy svájczi közlés szerint az 1889— 1891. évi influenza- 
járvány idején a betegség kiállása után csuklást észleltek. Az 
eredeti közlést megtalálni nem tudtam.

A Orvosi Hetilap 1919. évi 22. számában Szontagh 
Félix tanár, a ki önmaga kétszer is átesett ilyen csuklás
betegségen, azon nézetének adott kifejezést, hogy a járványos 
csuklás az influenza toxinos alakjának aequivalense lehet. 
Az ez idő  óta megejtett észlelés sok tekintetben támogatja 
Szontagh felvételét.

Deczember közepétő l kezdve, tehát egy idő ben az in
fluenzának újból fellobbanásával, a január-februárihoz tel
jesen hasonló csuklás-járványt lehetett újból észlelni. Én 
magam 10 esetet láttam s orvostársaimtól hasonló esetekrő l 
hallottam. Az összes esetek száma úgy látszik az első  jár
ványénál kisebb volt, vidéki beteget nem láttam, igaz, hogy 
ennek oka a nagyon rossz közlekedés is lehetett. Az esetek 
lefolyása teljesen ugyanaz volt, mint az első  járvány alatt, 
ez alkalommal is aránylag könnyű  betegség képében 3— 10 
napig tartott a csuklás, láz és minden más betegségi tünet 
nélkül. A beteg megint mind férfi volt. Ez alkalommal néhány 
esetben megkisérlettem therapiás czélból a gyomor-szonda 
levezetését (a melyet Franki nagyon hatásosnak talált), azon
ban sikertelenül. A klinikai ambulantia 1—2 esetében Weisz 
Ármin dr. tanársegéd hirtelen alkalmazóit erő s farádos áram
mal tudta megszüntetni a csuklást, úgy látszik véglegesen, 
a mennyiben e betegek nem jelentkeztek újból. Volt azonban 
ezzel szemben olyan eset, a melyben a villamozás teljesen 
hatástalan maradt. Egy nagyon makacs esetben, a melyben 
sem a kétszer alkalmazott 2 centigrammos morphium-befecs- 
kendezés, sem a gyomormosás nem használt, a garat izgatása 
útján kiváltott erő s hányásingerre véglegesen megszű nt a 
csuklás. Említésre méltó a következő  eset. Ötven éven felüli 
férfin két napi csuklás után 39'7°-os láz mellett diffus hörgő 
hurut és jobboldalt hátul-alul bronchopneumoniás gócz mu
tatkozott. Influenzára jellemző  véres köpete volt. A nagy láz 
24 óra után subfebrilitasnak adott helyet, mely a hörgő hurut
tal együtt néhány napig tartott. A csuklást ezen esetben nem 
befolyásolta sem nagy adag morphium, sem gyomormosás 
vagy hánytatás, sem villamozás és csak 10 napi fennállás 
után szű nt meg.

Említésre méltónak találom, hogy két betegem évek 
elő tt már több napon át csuklóit; úgylátszik a dispositiónak 
is van némi jelentő sége.

A járványos csuklás és az influenza közötti esetleges 
összefüggésre vonatkozólag érdekes felvilágosítást adnak a 
további megfigyelések. D iem itz a bécsi járványos encephalitis 
sok esetében súlyos idegtünetek mellett makacs csuklást, 
továbbá a hasizomzat, azután a felső  és alsó végtag izom
csoportjainak clonusos görcsét látta. Az összehúzódásokat 
choreiformisnak írja le, nem mutatkoztak oly rythmusos- 
nak, mint a járványos csuklásban. A csuklás analogonjaként 
felvehető  féloldali hasizomösszehúzódást láztalan betegen a 
klinikán is észleltünk. Jendrássik tanár a városban oly be
teget látott, akit ilyen clonusos hasizomgörcs heteken át 
kinzott, a betegnek csekély hő emelkedése volt, a hasfal 
bő rén hyperaesthesiát lehetett találni. Az általános felfogás 
szerint a járványos encephalitis influenzás eredésü. Ezek 
szerint az influenza a központi idegrendszer oly elváltozását 
tudná létrehozni, a mely a harántcsíkolt izmok clonusos

görcsével jár. Ha pedig ez így van, akkor csakugyan elkép
zelhető , hogy az influenzatoxin minden más betegségi-tünet 
nélkül (úgy látszik erre hajlamosított egyéneken) csakis a 
rekeszizom clonusos görcsét, a csuklást idézi elő . Ma sem 
tudok mást mondani, mint hogy az influenza és a járványos 
csuklás közötti összefüggést ezek alapján elképzelhető nek 
vélem, de bebizonyítottnak nem látom. Nem tudom a jár
ványos csuklás influenzás eredésének felvétele alapján sem 
magyarázatát adni annak, hogy miért betegedett meg jár
ványos csuklásban csak férfi, miért mutatkozott az első  
csuklás-járvány 1919 január—februárjában a nagy influenza- 
epidemia vége felé, a másik pedig ugyanazon év deczembe- 
rében és 1920 januárjában, amikor a második epidémiának 
még csak könnyű  eseteit láttuk. Mivel pedig az influenza 
általánosan el volt terjedve, nem tudnám magyarázatát adni 
annak sem, hogy miért nem hallottam külföldön mutatkozó 
ily csuklás-járványról, a német nyelvű  irodalomban legalább 
nem találtam ezirányú közlést.

Uj eljárás az orrgarat, az orr hátu lsó része és 
a fülkürtnyílás élettani je lenségein ek  (érzékeny
ség , reflex inger lékenység és lokalizáló k ép es
ség ) m egállap ítására és a nyert eredm ények 

értékesítése a gyakorlatban.*
Ir ta : O yergyay Á rp á d dr., egyetemi ny. rk. tanár Kolozsvárt.

(Vége.)

3. L oka lizá lás. Az orrgaratban és környékén az érzé
sek lokalizálásának vizsgálatakor, éppúgy, mint az intenzitás
nak megítélésekor, igen fontos az, hogy az egyenes érzések
tő l megkülönböztessük a reflex-érzést.

A reflex-érzés, bárhonnét váltódott is ki, mindig le a 
nyelvgyök-gége tájára lokalizálódik és csak az ingerbehatás 
oldal szerinti helyzetének megfelelő leg különül el kissé, ma
gassági irányban azonban egyáltalában nem.

Az egyenes érzések többnyire bizonyos helyi jelleggel 
is bírnak a különböző  tájak szerint. Ha nem is tudják pon
tosan megmondani a vizsgáltak a helyet, mégis határozottan 
így jelölnek bizonyos helyekrő l származó érzéseket: ott 
hátul az orrban, bent a fülben valahol, a nyeldeklő mögötti 
vagy alatti tá jon; a nyeldeklő  fölé ritkán lokalizálják, inkább 
azt mondják, a nyeldeklő  mögött vagy alatt érzik; de ha 
kérdem, nem a gégében érzik-e, határozottan nemmel felel
nek. Phantomon a garat-érzés helyét, ha az ingerlés maga
san történt is, legtöbben az uvula alatt, az epiglottis felső  
csúcsa feletti egész garatterületet mutatták, hogy ott valahol 
érzik.

Olyan egyéneken, a kiket sokszor használtam kísérle
teimre, azt találtam, hogy az érzéseket bizonyos gyakorlat 
után jobban meg tudták jelölni a garat hátulsó falán magas
ság szerint is, mint az első  alkalmakkor, különösen állott ez 
a szurási ingerlésre és a közvetlen utána alkalmazott tapin
tási vizsgálatokra.

A mi a localisatio táj szerinti elosztódását illeti, azt 
találtam,".hogy az nagyjában megfelel az anatómiának, bizonyos 
eltolódást és egyének szerinti változatot azonban felmutat:

A choana-szélektő l elő re eső  rész és a garattető  — 
legalább elülső  részén — mindig orrérzést ad. A tubatölcsér 
belseje, a Rosenmüller-árok feneke, a torus tubarius felső  
fele rendszerint fülérzést ad. Garatérzés keletkezik ezektő l a 
részektő l hátra és lefelé.

Már a tapintási érzésekben is lehet eltolódás, így néha 
az orrérzési zóna a torus tubariusra, a Rosenmüller-árokra, 
a tubatölcsérre terjed ki. A fülérzés zónája kiterjedhet az 
egész torus tubariusra, a Rosenmüller-árokra, a plica sal- 
pingo-pharyngeára, -palatinára és -nasalisra, ső t a garattető n 
az orr- és garatérzés közötti csikban kiváltódhatik fülszerü 
érzés is. A garat-érzés felterjedhet az egész Rosenmüller- 
árokra, tubatölcsérre.

Ilyen eltolódása a beidegzésnek látható például az ar- 
czon a trigeminus egyes ágai között is, melyek közül egy
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vagy kettő  a többi vagy a másik rovására nagyobb területet 
idegez be.

Szúráskor, nyomáskor a határok mintegy hátrább ter
jednek, az orrérzés hátrább kerül a fül- és garatérzés rovására, to
vábbá a fülérzés hátrább és lejebb tolódik a garatérzés rovására.

Ha szabad teleológiai czélzatosságot keresni ebben, 
akkor a védekezés egy czélszerű  berendezésének tekinthető , 
hogy nagyobb felületrő l legyen öklöndözési reflex kiváltható, 
míg a mélyérzések okai reflexmozgással úgy sem távolíthatók 
el, ezért a szervezetnek nincs is arra szüksége, hogy a mély
bő l öklöndözés váltódjék ki.

A fornixon az orr- és garatérzések határán van egy 
terület, mely hol az orr-, hol a garat-, hol a fülérzések zóná
jába látszik tartozni. Néha fülérzést a d ; ha az orrérzések te
rületének izgatása után érintjük, orrérzésnek jelzik a vizsgál
tak ennek a területnek izgatását, ha a garat ingerlése után, 
akkor viszont garatérzésnek. Mindkét reflex-féleség érzése is 
mutatkozik ennek a területnek ingerlésére, de rendszerint 
nem egyszerre. Az a benyomásunk, hogy momentan ahhoz a 
reflexterülethez tartozik, a melyik ingerelve van, vagy a me
lyiknek nagyobb abban az idő ben az ingerelhető sége. A lo
kalizálás is e szerint változik s ez magyarázza, hogy ugyan
azon egyénen egy vizsgálat folyamán is látszólag ellentétes 
adatokat kapunk: ugyanazon helyrő l egyszer orr-, egyszer 
fül-, máskor garaj-gége-érzést jelölnek a vizsgáltak.

A tüsszentési és émelygési reflex-terület ilyen csak -idő  
beli különbséggel történő  irradiatióját ugyanarra a területre 
teleologice a védekezés bizonyos berendezésének tekinthetjük. 
Czélja az, hogy az egyén az orrán át tüsszentéssel, vagy 
száján át öklöndözés útján tudjon megszabadulni az orrga
ratból ingert kiváltó idegen testtő l.

Az érzések localisatiójára vonatkozó észleleteim ellen
tétben látszanak lenni az általánosan a tankönyvekbe is fel
vett Schadewaldt-ié\e felfogással, a mely abban áll, hogy az 
egész orrgaratüregbő l és az orr leghátulsó részébő l az érzé
sek egyformák és le a Iaryngo-trachealis részre lokalizálód
nak. Vizsgálataim alapján az alábbiakban magyarázatát ad
hatom annak, hogy Schadewaldt hogyan juthatott az említett 
következtetésre s összetévesztésen alapuló felfogása hogyan 
maradhatott oly hosszasan határozottabb ellenvélemény nélkül.

Saját tapasztalatom is az, hogy az egész orrgaratnak 
mint egy szervnek akár szondával sötétben, akár szemünk 
ellenő rzése mellett történt izgatására, különösen, ha a vomer 
tájékát ilyenkor nem érintjük, mély garat-, mondjuk gége
érzés keletkezik, mely a nyelvgyökre, a gége-trachea tájára 
lokalizálódik. Ennek az az oka, hogy az élénkebb érzékeny
ségű  területrő l, a garat hátulsó faláról származó igen erő s 
érzés, fő ként öklöndözési ingerérzés — még ha mozgássá 
nem is fejlő dik ki — teljesen elnyomja a többi tompult ér
zékenységű  részrő l kiinduló gyenge érzéseket.

Ha az orron át bevezetett kutatóval a torus muse, le
vat. és a sulcus salpingo-pharyngeus táját, de különösen ha 
a garat hátulsó falát érintjük elő bb és azután vaktában a 
garat többi részét, az elő bbi garat-gége-, illető leg öklöndözési 
inger érzése és ennek utóérzése annyira elnyomja az utób
biak érzését, hogy a vizsgált egyének csak a garat-gége- 
érzést jelzik.

Ha azonban ennek elkerülésére ügyelünk és katheterün- 
ket, a mit bárki könnyen utánozhat, a garat hátulsó és 
oldalsó falának érintése nélkül fordítjuk medialisan és húz
zuk a choana-septum hátulsó szélére, és ennek alsó részét a 
katheter óvatos, de akár erő teljes mozgatásával is ingereljük, 
a betegek mindig orrérzést jeleznek.

Rhinitis atrophica eseteiben A. Ephraim kellő  ügyelettel 
vagy a szem ellenő rzése mellett a torus tubariusról helyes 
garat-, illető leg fülérzést tudott kiváltani; továbbá azt tapasz
talta, hogy hátulsó orrkagyló- és adenoid-mű tétek alkalmával 
az érzés helyét jól jelölték a betegek. (Véleményük szerint 
azért, mert a fájdalomérzés a reflex-érzést elnyomja.)

Különben Schadewaldt közleményében a garatérzések, 
nézetünk szerint fő képpen öklendési érzések, oly feltű nő  le- 
helyezésének nagy hangsúlyozása mellett megtaláljuk a kö

vetkező  mondatokat i s : . . . im Halse hängt doch das hier
auf gegründete Localisierungsvermögen von dem Charakter, 
Verstände und Bildungsgrade des Betreffenden ab . . . 
Während der Unerfahrene und Unbefangene der Schein
empfindung willig folgt, wird der Eingeweihte der Täuschung 
weniger leicht verfallen; und während das gesunde Halsor
gan sich noch urteilsfähiger zeigt, unterliegt es bei krank
hafter Reizbarkeit. . .  der falschen Localisation. (1. c. 710.)

Azt a körülményt, hogy Schadewaldt figyelmét ezek az 
aránylag helyesen lokalizált, továbbá az orr és fül irányába 
kivetítő dő  érzések elkerülték, magyarázza az akkori vizsgálati 
technika hiányossága és a lefelé lokalizálódó, öklöndözési 
jellegű  érzések oly nagy intenzitása a többivel szemben.

Az orr alapján, a melyrő l Schadewaldt fő képpen említést 
tesz, a csontos rész, mint ezt koponyán lemérhetjük, alig több 
4 cm.-nél, e szerint Schadewaldt az orrcsúcstól 8 cm.-re be
vezetett kutatójával jól túl kellett legyen a choana alsó szé
lén s már végével az orrgaratot teljesen elérhette, midő n 
garat-gége-érzést kapott.

Ha az orron át az egyenes kutatót vagy kathetert az 
orrgarat hátulsó falára vezetjük, a betegek igen gyakran a 
gégetájra lokalizálják az érintést, a minek gyakran csodál
kozva kifejezést is adnak. Ez az általánosan ismert jelenség, 
melylyel a szakorvosok a gyakorlatban ismételten találkoznak, 
plausibilissé tette Schadewaldt felfogását. Vizsgálataimból 
azonban tudjuk, hogy csak öklöndözési inger-érzés az oka a 
gége-légcső  tájára való hibás lokalizálásnak.

*
*  *

Összefoglalva vizsgálataimat, a következő  új, az eddigi 
felfogásoktól eltérő  eredményekre jutottam :

A z orrgaratüregben, az orr hátulsó részén az egyszerű 
érzéseken kívül (tapintás, nyomás, fá jdalom , hő  stb.) külön 
reflexinger-érzések is keletkeznek; így fő képpen az orr- és 
orrgarat-tető zeten, továbbá a garat hátulsó fa lán . A vizsgá
latkor m ind a kétféle érzéssel szám olnunk kell, mert különben 
könnyen tévedésbe ju tunk.

Nem  áll az — a m it eddig általában hittek —, hogy 
az orrgarat és orrhátulsórész m indenütt egyforma érzékeny
ségű , hanem éppen ellenkező leg, az orrgaratban rendkívül 
erő s érzékenységű  terület mellett a lig érzékeny rész is 
van s az érzékenység fokában a legkülönböző bb átmenetek 
állapíthatók meg. A vomerszárnyak tája, a choana-septum leg
fe lső  része rendkívül érzékeny, kis érintés az orrba, fe jbe k i
sugárzó erő s fá jda lm a t okoz és erő s védekező  m ozgást vált ki, 
m íg a torus tubarius szúrását is csak tapintásnak je lz ik  a 
vizsgált egyének; a lágyszájpad hátulsó felszíne alig érzékeny, 
m íg a garat hátulsó fa lának sensibilitása nagy.

Található oly külön terület, például a vomertáj, melyrő l 
csak tüsszentési, és külön terület, például a gara t hátulsó fa la , 
a honnan fő képpen émelygési reflex indul ki, továbbá je len 
tékeny terület — ilyen a torus tubarius —, a honnan ingerlésre 
semmiféle reflex sem m utatkozik.

A reflexek kiválthatóságának a fokában is az egyes 
területeken a legkülönböző bb átmenetek találhatók. A vomer- 
tájról tüsszentési ingerérzés, a garat hátulsó fa lának a közép
vonalhoz közeleső  részeirő l öklöndözési reflex rendkívül köny- 
nyen jelentkezik, m íg a lágyszájpad hátulsó felszínérő l az 
émelygés csak hosszabb ingerre váltható ki.

Tévedésen alapul Schadewaldtnak az az általánosan el
terjedt nézete, hogy az orrgaratból és orrhátulsórészbő l minden 
érzés egyformán a gége-légcső  tájára lokalizálódik; éppen 
ellenkező leg kétségtelenül találhatók egyes elkülönített helyek, 
a honnan az orr, fü l , gara t irányába helyező dik az érzés. így 
az orrüreg hátulsó része az orralap csontos részével együtt
érzés tekintetében az orrhoz tartozik, a gara t tetején is je len
tékeny területrő l az érzés határozottan az orrba lokalizálódik 
s az orrgarat oldalán a fü lkü r t nyílása körül néha kisebb, 
máskor nagyobb terület a fülérzések zónájához tartozik.

Vizsgálataimból kitű nt, hogy csak az émelygési inger  
érzése az, a mely — a gara t vagy környéke bármely részérő l 
váltódott is ki — a gége-légcső  tájára lokalizálódik.
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II. A v izsgá la ti eredm ények g ya ko r la ti a lka lm azása  a fü l- , 
orr- és to ro k -g yó g yá sza t néző pontjábó l.

Az orrgaratüregben, orrhátulsórészen és fülkürtnyíláson 
végzett különböző  ingerérzékenységi vizsgálataimból szerzett 
tapasztalatokat a gyakorlati fül-, orr-, torok- és gégegyógyá
szat terén is értékesíthetjük. Jelenleg csak rámutatni kívánok 
egyes irányokra, a melyek tekintetében a szerzett ismeretek 
a gyakorlatban elő nyünkre vannak vagy hasznosak lehetnek.

Az ecsetelő , a cocainozó,a lágyszájpadhorog stb.bevezetése 
úgy okoz legkevesebb kellemetlenséget, ha az ellazult lágy- 
szájpad hátulsó felszínén csúsztatjuk végig, ügyelve, hogy a 
torus muse. lev. és sulc. salp.-phar. táját, fő leg pedig a garat 
hátulsó falát ne érintsük, a garat tető zetét ne nyomjuk meg. 
Az ecsetelő t csak ha az orrgaratban bent van, engedhetjük 
a hátulsó falra és a tető re szépen kíméletesen reáfeküdni 
olyanformán, mint a hogyan a lágyszájpad is reáfekszik. A 
mű szer eltávolítása is hasonlóképpen, de fordított sorrend
ben történjék. A beteget felhívjuk, hogy az egész idő  alatt 
igyekezzék az orron át lélekzeni vagy arra gondolni, mintha 
valamit szagolni akarna. Ily esetben émelygés nem szokott 
je lentkezni s  az ecsetelés vagy mű szerbevezetés a legkevésbbé 
kellemetlen.

A lágyszájpadot elő re és lefelé is hajlíthatjuk, az orr- 
garat-fülkürt-vizsgálócsövet be is vezethetjük, bizonyos nyo
mást gyakorolva a lágyszájpad hátulsó felszínére, s ha ilyen
kor ügyelünk, hogy a fentemlített részeket ne érintsük és a 
lágyszájpad a cső  és a spina nasalis posterior közé ne szo
ruljon, sem émelygést, sem jelentékeny kellemetlen érzést nem 
okozunk a betegnek.

A torus tubarius alsó kétharmadrésze igen tompult 
érzékenységű  lévén, egyrészrő l hátrafelé nyomhatjuk meg
felelő  mű szerrel a fülkürt belseje vizsgálatakor, másrészrő l 
elő re nyomhatjuk, ha a Rosenmüller-árkot kívánjuk megnézni 
vagy tágítani. A fülkürtnyílás maga sem valami érzékeny, 
csak a mélyben és a közvetlenül alatta lévő  torus muse, lev, 
és sulc. salp.-phar. és a torus tubarius legfelső  része ilyen; 
ez utóbbiak érintését jó elkerülnünk.

Az orrgarat igen érzékeny és alig érzékeny részeinek 
ismerete teszi lehető vé a direct orrgarat- és fülkürtvizsgálat 
nem kellemetlen, sima és sikeres végzését cocain alkalmazása 
mellett és sok esetben minden érzéstelenítés nélkül. Ennek 
tekintetbe nem vétele még erő s cocainozás alkalmazása mel
lett is lehetetlenné teheti a direct vizsgálatot. Mint az elő b
biekben láttuk, minden elő ző  öklöndözési reflex újabb ki- 
váltódását egy idő n belül könnyű vé teszi, a küszöbértéket, a 
summatio szükségét kisebbíti. Ezért a cocainozás vagy az 
elő készületek alkalmával az öklöndözést el kell kerülnünk, 
mert ez zavarja vagy megakadályozza a vizsgálat kivitelét. 
Az öklöndözés beálltát és így a reflexkiyáltódás könnyű vé 
válását legjobban úgy kerülhetjük el, ha ismerve a kevéssé 
érzékeny helyeket, manipulatióinkat lehető leg csak ott végez
zük s így az öklöndözés kiváltódását az egész idő  alatt el
kerüljük.

A nyomás és fájdalom érzés-reflexet kevésbbé idéz elő , 
ezért, ha az öklöndözési érzés területén kell beavatkoznunk, 
azt inkább határozott mozdulattal végezzük, mint a felület 
csiklandozásával.

Mint láttuk, az orr-reflexnek a középső  orrkagyló elülső  
vége táján levő  kiváltódási zónáján kívül van hátrafelé a 
vomer, az ikcsonttest táján egy másik, talán még fokozottabb 
érzékenységű  zónája. A kettő t tompább érzékenységű  terület 
köti össze. A két reflex-zóna éppen a légáram két megtöre- 
tési helyén van az orr felső  része elülső  és hátulsó végén. 
Mint az elülső  zónáról már tudjuk, épp úgy felvehetjük, hogy 
a hátulsó zónából is kiváltódhatnak a legkülönböző bb reflex- 
jelenségek, betegségek, mint szénaláz, asthma stb., úgy hogy 
e hátulsó reflex-terület megfelelő  kezelése trichlor-eczetsavval 
vagy más módon szükségessé válik ezen betegségekben, a 
melyeknek gyógyításában mindkét zóna kezelésétő l gyakoribb 
és jobb siker remélhető . Az első  megfigyeléseim óta lefolyt 
4V2 év alatt 32 betegen végeztem az elülső  reflexzóna kezelését 
követő  megfigyelés után, vagy mindjárt a hátulsó zóna edzését

trichloreczetsavval és tapasztalataim mindenben igazolták fel
tevésemet.

Nemcsak általános tudományos szempontból, hanem 
gyakorlatilag is fontos annak az ismerete, hogy az orrgarat
nak és az orr hátulsó részének mely anatómiai része hová 
tartozik az érzések kivetítése szempontjából, és a fül, az orr 
vagy a garat-gége tájára lokalizálódó kóros érzések oka után, 
ha szükségesnek látszik, az orrgarat, orrhátulsórész mely táján 
kutassunk s mely anatómiai részen található elváltozást tehe
tünk a három különböző  helyre lokalizálódó érzésekért egyen
ként felelő ssé.

Az elő bbiekben láttuk, s ezért felesleges ismételnem, 
hogy az orr-, fül- és garat-érzések határai hol vannak, hová 
terjedhetnek ki s ennek megfelelő en kóros érzések esetén 
kiváltódási okukat mely helyen keressük. Csak felemlítem 
ezzel kapcsolatosan, hogy a garat-tető rő l kiinduló rosszindu
latú daganat nagy fájdalmassága, a fül felé s az egész fejbe 
kisugárzása azért oly rendkívül erő s néha, mert éppen a leg
érzékenyebb helyen székel.

Mindezekbő l láthatjuk, hogy az orrgarat és környéke 
élettani sajátságainak kutatásával, ha fárasztó és nagy türel
met igénylő  munka is, érdemes volt és valószínű leg hasznos 
lesz még foglalkozni, mert már az eddigi vizsgálatokból is 
a gyakorlati fül-, orr- és gégegyógyászat tekintetében merít
hettünk néhány oly tapasztalatot, mely a betegségek vizsgá- 
lása, felismerése és gyógyítása tekintetében bizonyos mérték
ben számba jöhet.

A „Deutsche G esellschaft für Chirurgie“
44. n agygyű lése.

Berlin, 1920. márcz. 10.

Izgatottan vártuk mindenfelé a márczius végén Berlin
bő l érkező  döntést, mi lesz a német sebészcongressussal. 
Sokan biztosra vették elhalasztását, annál is inkább, mert ez 
lett sorsa az eredetileg márczius 28.-ára kitű zött drezdai 
orthopaed-nagygyülésnek.

A német akaraterő , vasszorgalom és elszántság ezúttal 
sem tagadta meg önmagát. A vasút és postaforgalom márczius 
utolsó napjaibaiban indult ugyan csak meg, de a szervező - 
bizottság mégis elérte azt, hogy április hó 7.-én délelő tt 10 
órakor a congressus megkezdhette üléseit. Különös ünnepé
lyességet nyert a megnyitás azzal, hogy a német sebésztársa
ság elő ször ült össze a nemrég elkészült Langenbeck-Virchow- 
házban.

A nagygyű lés elismerésre méltó munkát produkált. Eljött 
az ország minden valamirevaló sebésze. Egyformán itt voltak 
a nagyok, a szakma világhírű  képviselő i és az assistensek, 
a fiatalabb nemzedék, megtöltve a légkört lelkes, friss munka
erő vel. A négy napig tartott, naponta 6 órán át megszakítás 
nélkül dolgozott gyű léseken 60 elő adást tartottak, több mint 
200 hozzászólással. Ez utóbbiak fő leg azáltal váltak értékessé, 
hogy Köttner, Payr, Lexer, Sauerbruch, Kirschner és Bier 
minden fontos kérdés után magas színvonalú vitát indított meg.

Az első  két nap az általános sebészet körébe vágó kér
dések tárgyalásával telt el. Érdekes volt itt Schöne elő adása 
a transfusióról. Kiemeli a direct transfusio elő nyeit és ajánlja 
saját módszerét, közbeiktatott kis üveg-kanüllel. Coenen sze
rint az érvarratos technika a legjobb. A hozzászólók több
sége a direct transfusio mellett foglalt állást, megegyeztek 
azonban abban, hogy csak szigorú indicatio alapján szabad 
véghezvinni.

Coenen az általa ajánlott arteriosus collateralis jel fon
tosságáról szólt. Ez dönti el leghivatottabban, lehet-e az eret 
lekötni, vagy érvarrást kell-e végezni. Bier tapasztalatai 
szerint egyik jel sem ér sokat; ha lehet, mindig az érvarrat 
részesítendő  elő nyben.

Unger a Hofmeister-féle idegplastikával elért jó ered
ményekrő l tett jelentést. Ezzel szemben Borchard, Müller, 
Perthes és Zeller nagy anyagot hoznak fel, úgy az elő bbi, 
mint a Bethe-módszere ellen.
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Anschiitz és Weinert a sebdiphtheriára vonatkozó tanul
ságos vizsgálatokról számolt be. A sebek renyhe gyógyulá
sának sok esetben az az oka, hogy felületükön és mélyük
ben is diphtheria-bacillusok tanyáznak. Foudroyans tüneteket 
csak akkor okoznak, ha más fertő zés is társul hozzájuk. A 
serumtherapia hatástalan, jó eredményeket csak antisepsises 
sebkezeléssel és mesterséges napfény nyel értek el.

Praktikus prothesiseket mutatott be Anschiitz, Bestel- 
meyer, Flockemann és Rotzenberg részben a Sauerbruch-, 
részben a Krukenberg-té\e elv alapján.

Sző nyegre került újból a sugaras therapia Co/mers elő 
adása kapcsán. Eredményeibő l azt a következtetést vonta le, 
hogy sarkoma eseteiben a Röntgen mély besugárzás nagyobb 
gyógyulási százalékot ad, mint a mű tét. Tehát elő ször a 
Röntgen-kezelést kell megkísérelni és csak azután operáljunk. 
Sauerbruch és Perthes tiltakozásán kívül nem hangzott el 
ellenvetés.

Ostermann bejelenti az esseni K rupp-müvek nevében, 
hogy rozsdamentes aczélból sikerült kifogástalan sebészi mű 
szereket elő állítani.

Völcker a splenektomia sikereirő l tesz jelentést hae
molysises icterus eseteiben. Küttner és Anschiitz megerő síti 
a mondottakat.

Az acut osteomyelitis korai mű tétének (felvésés) káros 
hatását ecseteli Ritter. A korai mű tét tehát elvetendő .

Nagyon tanulságos esetet demonstrált Payr. Egyazon 
betegen a bal csípő -, a térd- és bokaizület, továbbá a jobb 
könyökizület mobilisatióját tökéletes sikerrel végezte saját 
módszere szerint.

A legérdekesebb elő adás kétségtelenül Fedor K rause-i 
volt. Sok új dolgot hallottunk tő le az agy physiologiájára 
vonatkozólag. Elmondta, hogy a zenészek zenei centruma 
jobboldalt van, nem pedig a Broca-központban. Már most, 
ha zenészemberben ez utóbbi megsérül, a beteg nem tud 
beszélni, de a melódia szövegét hibátlanul elénekli. Az ide
gen testek felkeresésekor fontos az, hogy a felületesen fekvő k 
veszedelmesebbek, mint a mélyebben lévő k. Eltávolításukkor 
mindig az agy néma területeirő l induljunk ki. Tályog esetei
ben gyakran végez ellendrainezést szintén a néma területek 
felé. A decompressióval sohase késlekedjünk, de tudnunk kell, 
hogy csak akkor van hatása, ha a durát is megnyitjuk. Mint 
tudjuk, az egész agyfelület érzéstelen, csak a III. agykamara 
érzékeny, a mi fő leg hypophysis-mű tétek alkalmával bír fon
tossággal. Az agykamara megnyitása azonos a halállal.

Guleke a traumás epilepsiát két szakaszban operálja. 
Elő ször a Lexer-féle zsírtransplantatiót végzi, majd a máso
dik ülésben a csontplastikát. A nyugvó infectio veszélye nagy, 
csak szigorú indicatio alapján operáljunk. Küm m elt az elő 
adással kapcsolatban felveti a heteroplastikás fedés kérdését 
celluloidlemezzel. Lexer, Küttner és Payr ellene szólt.

Perthes szerint a carotis lekötésekor a ligatura helyén 
szétroncsolódik az intima és thrombus képző dik, a melyrő l 
levált embolusok a nagyagyvelő  kis verő ereit elzárják. Ennek 
elkerülése végett a lekötést fasciacsíkkal és lassan végzi.

Haertel a cervicalis vezetéses anaesthesiánál beálló zava
rok elkerülésérő l beszél. Az injectiós tű t ne a sternocleido- 
mastoideuson át vezessük, hanem a hátulsó szélén.

Nagyon szellemes ötlettel állott elő  Kirschner. A totalis 
oesophagoplasticát új mederbe tereli vele, a mennyiben a 
közbeiktatást az egészében mobilizált gyomorral végzi.

Küm m ell-nek az idő sült empyema kezelésére vonatkozó 
ajánlata („Entrindung“), a mely Delorme módszerén épül fel, 
általános ellenzésre talált.

Käppis néhány fontos megjegyzést fű zött az általa be
vezetett splanchnicus-anaesthesiához. Az utóbbi időben elő 
fordult halálesetek és az anaesthesiával kapcsolatban beálló 
kellemetlen, néha súlyos szövő dmények miatt korlátoznunk 
kell az alkalmazását.

Eiselsberg a gyomorfekély kezeléséhez szólt. Pylorus- 
távoli ulcus eseteiben sokkal jobb eredményei voltak a re- 
sectióval, mint a gastroenteroanastomosissal. Harántresectio 
helyett ilyenkor is Billroth II-t végez. Nyitott pylorus-fekély

esetén resectio, heges szű kület esetén gastroenteroanasto
mosis. Duodenalis fekély esetén lehető leg mindig resectio 
végzendő , csak akkor unilateralis pyloruskirekesztés, ha az 
ulcus mélyen ül, úgy hogy eltávolítása maga után vonná a 
nagy epeutak megsértését. Feltű nő en sok ulcus pepticum 
jejunit látott, nemcsak gastroenteroanastomosis és pylorus
kirekesztés, hanem Billroth II után is.

Haberer nagyon jó eredményeket ért el Billroth I mód
szerével ; 55 esete volt halálozás nélkül.

Noertel szerint vissza kellene térni a gastroenteroana
stomosis antecolicához, a melynek több az elő nye és keve
sebb a hátránya, mint a hátulsónak

Voelcker a perinealis prostatectomia mellett tört lándzsát 
a transvesicalissal szemben, míg Küm m ell a kétszakaszos 
módszert dicséri.

Küttner egyik elő adásában 800 végbélrákról referált 
nagyon jó késő i mű téti eredményekkel. Másik elő adásában 
a kryptorchismus mű téti kezelésének sokat vitatott kérdését 
vetette fel. Vizsgálatai alapján megállapítja, hogy az ondó
zsinór erei állják útját a lehozatalnak magas here-retentio 
esetén. Az orchidopexia sokféle mű tété ezzel szemben tehe
tetlen. Kísérletei és mű téti tapasztalatai feljogosítják arra, 
hogy az Anschütz által felvetett ideát követendő  módszernek 
állítsa oda. Nyugodtan átvághatjuk a funiculus spermaticus 
ereit; necrosistól, atrophiától nem kell tartanunk.

Hedri Endre dr.

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

Lapszem le.

Szü lészet és nő orvostan.

A keresztfá jásról, a nő i nemiszervek megbetegedései
nek e gyakori tünetérő l értekezik N ovak s megállapítja, hogy 
mindezideig nem sikerült az igazi okát felkutatni. Opitz, 
Lovell, Mathes szerint a keresztfájás gyakran nem is függ 
össze nő i betegséggel, hanem a hátizmok kifáradásának vagy 
a csípő keresztizületi szalagok ellazulásának a tünete. Novak 
a keresztfájásra jellemző nek tartja, hogy tompa, kínos, teljes 
pontossággal nem lokalizálható fájdalom, a mely lehet ál
landó, vagy csak bizonyos körülmények közt (hajlás, tartós 
munka, coitus) jelentkező ; a gerinczoszlop activ és passiv 
mozgatása könnyen és fájdalommentesen végezhető , ebben 
különbözik a lumbagótól és a gerinczoszlop megbetegedé
seitő l (caries, arthritis deformans, carcinosis stb.). Nyomás
érzékenység esetleg fennforoghat, de többnyire nincs. Kereszt- 
ágyéktáji fájdalmat a legkülönböző bb nemző szervi betegségek 
okozhatnak, mint például a méh helyzetváltozása, idő sült 
gyulladásos betegsége, a méhfüggelékek idő sült betegsége, 
különösen ha a függelékek lenő ttek a Douglasba, keringés-zava
rok, daganatok, a hólyag- és végbél idő sült gyulladásos beteg
ségei, végbélrák, aranyeres csomók, gyakran a climax, a 
sexualis neurasthenia. Az ágyékkereszttáji fájdalom jellemző  
tünete a sympathiás idegrendszer, a plexus cervicalis (gan
glion cervicale Frankenhäuser) és hypogastricus izgalmának 
vongálás, nyomás, gyulladás, kötő szöveti zsugorodásból tá
madt lefű ző dés, gyüjtő értágulat, érelmeszesedés stb. követ
keztében. Climaxban a medenczekötő szövet öregkori zsugo
rodása folytán fejlő dő  idegelfajulás, sexualis neurastheniában 
a sympathiás idegrendszer functionalis és organikus zavara 
okozza a keresztfájdalmat. Nem akarja kétségbe vonni, hogy 
gyenge izomzatú egyéneken valóban fennforoghat a hátizmok 
úgynevezett kifáradási fájdalmassága, de ez semmi esetre 
sem azonos az igaz keresztfájással, mert az elő bbinél, a 
mely az izomzat megerő ltetésének a következménye, a meg
felelő  izomcsoport minden egyes mű ködtetése és a reá gya
korolt nyomás éles fájdalmat okoz és könnyen lokalizálható. 
A medenczebeli szervek kóros elváltozásának gyógyulásával 
a keresztfájás is megszű nik, anélkül, hogy a gerinczoszlop 
statikai viszonyain legcsekélyebb változás jött volna létre. A
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javulást egyedül suggestiv hatásnak tulajdonítani nem sza
bad. Oly esetekben is, a melyekben az eddigi klinikai vizsgáló 
módszerekkel még nem sikerül a nemiszervek kézzelfogható 
betegségét megállapítani, N ovak a fenti idegcsoport vala
melyes megbetegedésére következtet. (Zentralblatt für Gyn., 
1920, 3. szám.)

Az ek lam psía és hyperem esis okáról és k eze lésé
rő l egészíti ki munkálatait Hofbauer, a ki hypophysis- és 
mellékvesehatásnak tulajdonít szerepet azok létrejöttében. 
Ezen együttmű ködő  belső  secretiós mirigyek befolyásolják az 
agyat, májat, vesét és gyomrot. Ismeretes, hogy az eklampsia 
különösen tavasszal gyakori, a mikor a belső  secretiós be
folyások physiologiásan növekszenek. Az elő térbe nyomuló 
klinikai tünetek szerint beszélnek „májeklampsiáról“, „vese- 
eklampsiáról“, agymegbetegedésekrő l. Az egyes emberek nem 
egyformán érzékenyek az adrenalinnal és hypophysinnel 
szemben, a különböző  érterületek nem egyformán reagálnak, 
a splanchnicustól ellátottak például erő sen. Legérzékenyebbek 
az adrenalinnal szemben a veseerek, azután a májerek és 
fejerek. Az érgörcs mindig a megfelelő  szervek insufficien- 
tiáját vonja maga után, a mely többnyire relativ marad, 
azért kiegyenlítő dhetik, néha azonban a legsúlyosabb követ
kezményekkel jár, különösen az agyban, ha az insufficientia 
a maximalis érösszehúzódás következtében absoluttá válik. 
Ilyenkor bonczoláskor súlyos klinikai kórkép után negativ 
leletet látni. Az eklampsia és hyperemesis klinikai kórképé
nek megismerhetésére szükséges a vagus és sympathicus 
összmű ködésére is utalni. A sympathicus izgalmával egy
idejű leg az autonom rendszerben fokozódik a tonus és for
dítva. Ez együttmű ködés magyarázza eklampsiában a pulsus 
minő ségét, a hő emelkedést stb. Az eklampsiát megelőző  fej- 
és gyomorfájás tulajdonképpen érgörcs az agyban, gyomor
ban és májban ; ső t a gyomorfal részleges összehúzódására 
is kell gondolni, különösen hyperemesisnél. Ennélfogva H of
bauer petefészekkivonat alkalmazását ajánlja, mert a belső  
secretiós rendszerben a petefészek ellenkező  hatású a mellék
vesével és hypophysissel, hatása sympathicusgátló. Hofbauer 
egy hyperemesis- és egy súlyos eklampsia-esetet kezelt ezen 
elv alapján, mindkettő  teljes gyógyulással végző dött. Tekin
tettel arra, hogy nem ismeretesek a sympathicus végkészülé
keket specifikusan bódító mérgek, vagyis az adrenalin ellen
szerei, a petefészekkivonatot tartja a betegesen túlmüködő  
hypophysis- és adrenalinrendszer ellensúlyozójának. Már 
pedig ily túlmű ködéssel van dolgunk úgy az eklampsiában, 
mint a hyperemesisben. Hofbauer ajánlata a következő : 
Minden eklampsia-esetben azonnal adjunk 3 phíola ovoglan- 
dolt, melynek csillapító hatásáról hyperemesis eseteiben meg
győ ző dött. Egyidejű leg gondoskodni kell az érgörcsnek, fő leg 
az agyban, megszüntetésérő l és újra beálltának megakadályo
zásáról, ezért 0 4 gramm luminalnatriumot injectióban és 2 0  
gramm chloralhydratot klysmában ad. 4 óra múlva meg lehet 
ismételni a luminalnatriumot. Ha a pulsus nagyon feszes, 
vagy a vizeletelválasztás euphyllin vagy theocin adagolására 
sem indul meg, ovoglandolt többször lehet újra adni. A 
chloralhydrattal szemben a szívre való hatása miatt óvatos
ságra int, érelernyedést is okoz, a légző  központra is hat, 
cyanosis és tüdő vizenyő  állhat be. Ezért nem tartja jónak a 
Stroganoff sémáját. (Zentralblatt für Gyn., 1920, 6. szám.)

Lehoczky.
Sebészet.

Az A lbee-m ű tétrő l ír Fromme. Megállapítja, hogy a 
spondylitis tuberculosa conservativ kezelése nagyon rossz 
prognosis) ad. Egy legutóbb megjelent statisztika szerint 
56% halálozással jár, 36% -ban áll be gyógyulás és 6%  
marad gyógyulatlan. Ez a kimutatás 26 év anyagát öleli fel 
és kivétel nélkül a szegényebb néposztályra vonatkozik. Azok 
közül ugyanis, a kiknek módjában áll tengeri vagy magas
lati napkúrát használni, Rollier szerint sokkal több, 85% 
gyógyul meg.

A betegség azonban a rossz viszonyok közt élő  nép
rétegekben gyakori, úgy hogy mértföldes haladást jelent az I

amerikai Albee-tóI eredő  sebészi beavatkozás, a mely a spon
dylitis gyógyítását gyorsabban keresztülvihető vé és eredmé
nyesebbé teszi, mint a conservativ eljárás. Feleslegessé válik 
a körzetiek hosszadalmas és gyakran sikertelen viselése, mert 
a beteg gerinczoszlopot az autoplastikás csontlécz jobban 
rögzíti. Albee és Hoessly kimutatta, hogy a proc. spinosusok 
vályújába helyezett tibia-sín rövid idő  alatt csontosán odanő . 
A beteg gerinczoszlopot tökéletesen rögzíti. Ez még akkor 
sem görbült el, a mikor a kísérleti kutyákon 6 héttel a 
mű tét után az egyik fixált csigolyatestet eltávolították.

Eleinte különösen német sebészek több szempontból 
kifogásolták a módszert. Heute szerint a mű tét után lehetet
lenné válik a már azelő tt is fennállott gibbus további cor- 
rectiója. A gerinczoszlopnak legalább is fixált része állandóan 
merev marad. Nussbaum azt hangsúlyozza, hogy az implan- 
tált csontlécz és az általa rögzített tövisnyúlványok nem vesz
nek részt a szervezet növekedésében. Minthogy pedig a csi
golyatestek zavartalanul tovább nő nek, felettük és alattuk 
kompenzáló lordosis jön létre. Ezáltal az egész test gátolva 
lesz a növekedésében.

Ezek az ellenvetések nem állják meg a helyüket; a 
szerző  vizsgálatai szerint csak a lordosis jöhet szóba. Emiatt 
pedig nem szabad pálczát törnünk az eljárás felett, ső t ellen
kező leg alkalmaznunk kell minden esetben, a mikor csak 
lehetséges. A beavatkozás nem nagy, technikája semmi nehéz
séggel sem jár. Albee következő képpen írja le : Ivalakú met
szés (az esetleges görbülettel ellenkező  irányban), a mely 
után szabaddá tesszük a tövisnyúlványok csúcsát és véső vel 
megfelezzük a beteg csigolyát és kettő t felette meg alatta. 
Ezután a tibia belső  felszínébő l körfű résszel a gibbus gör
bületének megfelelő  csontléczet veszünk és periosteumát 
hosszanti kis bemetszésekkel skarifikálva, behelyezzük a 
tövisnyúlványok vályújába és a lig. interspinalekat összevarr
juk felette.

A mű tét javasolt spondylitis minden esetében, a mely
ben a mű téti terület asepsise nincs veszélyeztetve (para
vertebralis sülyedéses tályog) és általános tuberculosis nincs. 
Legjobb sikerrel kecsegtetnek a friss esetek, a melyekben 
gibbus még nem fejlő dött ki.

Már néhány héttel a mű tét után szembetű nő  a javulás: 
a fájdalmak megszű nnek vagy legalább is lényegesen csök
kennek, a gerinczoszlop teherbírása helyreáll. Hat heti ágy
nyugalom ajánlatos és körülbelül %  évig viseltessünk tá
masztó korzettet. A z A lbee-mütét kétségtelenül messze fe lü l
m úlja hatásában a conservativ módszereket. (Bruns’ Beiträge, 
118. kötet, I. füzet.) Hedri Endre dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

M eningitis ep idem ica eseteiben Bardachzi docens is 
megkísérlette az optochint. 9 betege közül 2 halt meg, vagyis 
a halálozás 22%. Azt ajánlja, hogy óvatos lumbalis punctio 
után félannyi 2% -os optochin-oldatot fecskendezzünk a lum
balis zsákba, mint a mennyi liquort kibocsátottunk. Egyide
jű leg belső leg urotropin is adandó (05  grammos adagban 
naponként akár 10-szer is), mint a mely átmegy a cerebros
pinalis folyadékba és ott bacteriumellenes hatást fejt ki. Fon
tos, hogy a jelzett kezelést minél elő bb kezdjük meg. (Mediz. 
Klinik, 1920, 5. sz.)

Tüdő güm ő kóros nő k túlgyakori és túlerő s havivérzé
sének szabályozására Bacmeister szerint nagyon jó szolgálatot 
tesz a vas lecithinnel: Rp. Ferri sulfur. OO, Sacchari albi 
3’0, Kalii carbonic) 7'0, Magn. ustae 10, Lecithini puri 5-0. 
Fiant, pil. 100. Naponként 3-szor két pilulát evés után. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1919, 1. füzet.)

V egyes hírek.
Pawlow, a híres orosz physiologus, a kinek halála hírét hoz

ták néhány év elő tt, újabb hírek szerint múlt év augusztus havában 
még életben volt, de nagyon nyomorúságos viszonyok között. Akkori
ban ugyanis írt egy barátjának élelmiszerekért, nehogy éhen pusztul
jon ; azt is írta, hogy a tudomány mű velése helyett jelenleg burgonyát 
hámoz. Azóta azonban nem jött hír róla.
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A b a la ton szab ad i-i és ba la tona lm ád i-i gyerm ekszanator ium -
ban mérsékelt ápolási díj mellett helyezhető k el 4—15 éves gyenge, 
vérszegény, rachitises és olyan gyermekek, a kiknek egészségi állapota 
a Balaton áldásait szükségessé teszi. Eddigelé az egyesület helyzete 
megengedte, hogy szegénysorsú és beteg gyermekeket minden fizetés 
nélkül vett ápolás alá. A kommunizmus pusztítása teremtette helyzet a 
mai üzemi nagy költség folytán kénytelen mérsékelt áru helyeket is 
kiadni. A modern hygiene eszközeivel felszerelt gyermekszanatoriumok- 
ban a helyek betöltésére elő jegyzéseket máris elfogad a Gyermeksza- 
natorium Egyesület (Vili., Stáhly-utcza 15. Telefon: József 11—65) s 
felkéri az orvosokat, hogy üdülésre szoruló ápoltjaik hozzátartozóinak 
figyelmét az ezen intézetekben való elhelyezésre hívják fel. Fertő ző  
megbetegedésben (beleértve a tuberculosist) szenvedő k nem vehető k fel.

K isebb k öz lések  az orvostudom ányok  k örébő l. Orth felhívja a 
figyelmet arra a körülményre, hogy traumás aneurysmák akárhányszor tá- 
lyog,(phlegmone stb. képében jelentkeznek s helytelen kezelésük (egyszerű  
bemetszés) végzetes következményekkel járhat. Minthogy a lefolyt vi
lágháború nagyon megsokasította a traumás aneurysmák számát, tá
lyog, daganat vagy phlegmone minden esetében gondolnunk kell aneu
rysma esetleges jelenlétére s a vizsgálatot ebben az irányban nagyon 
alaposan ki kell terjesztenünk. (Deutsche med. Wschrift, 1920, 14. és 
15. sz.) — A syphilis kezelésében Bruck tanár jó eredménynyel hasz
nálta a U nser ajánlotta kezelést, vagyis neosalvarsan és sublimat egy
idejű  intravénás befecskendezését; neosalvarsan és novasurol elegyének 
intravénás befecskendezése azonban véleménye szerint talán még ha
tásosabb. (Münchener med. Wschrift, 1920, 15. sz.) — Spengler anaemia 
perniciosa esetét közli, a melyben az 51/, év elő tt végzett lépkiirtás 
után jelenleg a vérkép teljesen rendes, az illető  teljesen jól van, gyó
gyulnak tekinthető . (Wiener kiin. Wschrift, 1920, 4. sz.)

M eghalt. F  K nauff, valaha a hygiene és törvényszéki orvostan 
tanára a heidelbergi egyetemen, 85 éves korában. — W. Georgi docens 
Frankfurtban; a nagy jövő re jogosult fiatal bű vár neve a „Sachs-Georgi- 
reactio“ révén vált már is közismeretessé.

F Ő V ÁR O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  R . - T .
Igazgató fő orvos; Dr. Nádosy István. Ügyvezető  igazgató: Fészl József. B u d a p e s t ,  
VII., V á ro s l ig e t i  f a s o r  9. Telefon; József 15- 26. Igazgató telefonja: József 26—21. 
M agán-gyógyintézet sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. T elje 
sen m odern ú j szü lészeti és sebészeti osztállyal és kórterm ekkel kibő vítve.
D iagnostikai és th erap ia i Röntgen-Laboratorium . Vezető : Dr. 
Rabloczky. — M esterséges napfény am bulans betegek részére is

Dr. FORBÁT or«] laMorim ""ÄKS?í! ”■
Eredeti elő - IMIlQQCQMnNN rnontinlf kedden, csütörtökön és szombaton. — Steril vér- 
irás szerinti WnuuLRlVinilll“ rBdMIUR felfogócsövecskék kívánatra vidékre küldhető k

Dr. GRv N W f l L D  SflNATORIÜMfl
VII., Városligeti fasor 13—15. T e le fo n: József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium -kezelések. — Vegyi R5 n tgen -labo ra torium

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  W  O  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

IV., Ferenez József rakpart 26. Telefon József^ 56-76.

Park-sanatorium  VI., A réna-ut 84.
Sebészeti, nő gyógyászati, u ro lógiai gyógyintézet. Külön szülészeti osztály. 
Röntgen laboratórium (bejáró betegek részére i s /  Radium kezelés.

C v S Iq c  diagnostikai laboratóriuma, E rzsébet-köru t 22. 
» » ■ a  w Z I I h o  T e l.: József 129-27. B acterio log ia, sero logia.

__;i~ á "  - __I  orvosi laboratóriuma. Budapest
l a  ^ ) Z I I I  a a n a o r  VI. kér., Andrássy-ut 55. Telefon 87—73

PÁLYÁZATOK.
1120/1920. ein. sz.

Hódmező vásárhely város közkórházánál üresedésben lévő  alor-  
vosi á llásra  pályázatot hirdetek.

A betöltendő  alorvosi állás javadalmazása évi 1500 korona fize
tés, természetbeni lakás és I. oszt. élelmezés, valamint az esetleg meg
állapítandó segélyek. Az alorvosi állás ideiglenes, a pályázók közül az 
alorvost 2 évi idő tartamra fő ispán ur nevezi ki.

Felhívom mindazokat, a kik a közkórházi alorvosi állást elnyerni 
óhajtják, hogy életkorukat, egészségi állapotukat, képesítésüket, eddigi 
mű ködésű ket és erkölcsi magaviseletüket igazoló okmányokkal felsze
relt pályázati kérelmüket Hódmező vásárhely th. város polgármesteri 
hivatalához 1920. év i áp r ilis hó 30-ik napjának délutáni 5 órájáig ad
ják be, illetve küldjék meg.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1920 április 5.
Soós István dr., polgármester.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár Kispesten két 
egyenként 7500 korona évi fizetéssel díjazott kezelő orvosi állásra hirdet 
pályázatot. A pályázati kérvények benyújtásának határideje 1920 április 
30. A kérvények a pénztár fő orvosi hivatalában, Vili., Köztemető -út 19/b, 
I. em. 43. szám alá nyújtandók be, a hol hétköznapokon délelő tt 11—1 
óra között bő vebb felvilágosítást is adnak.

B u d a p e s t , 1920 április 16.
Budapesti Kerületi M unkásbiztositó Pénztár.

258/1920. ikt. szám.
Békésvármegye közkórházának igazgatósága pályázatot hirdet a 

kórház belgyógyászati osztátyán elhalálozás folytán megüresedett b e l
g y ó g y á sza ti fő o rvosi á llá s betöltésére.

Felhívom ennélfogva mindazon orvosdoktorokat, a kik a törvény
ben elő írt minő sítéssel rendelkeznek, hogy pályázati kérvényüket méltó- 
ságos Z ilahi K is Jenő kormánybiztos fő ispán úrhoz intézve, hozzám 
benyújtani szíveskedjenek. A beadott kérvényekhez melléklendő  a pá
lyázó oklevelén kívül a szakmában különleges képesítést, illetve gya
korlatot igazoló bizonyítvány, a pályázó eddigi életpályájára (curriculum 
vitae) vonatkozó adatok, valamint netáni eddigi orvos-irodalmi mű kö
désének bizonyítékai.

A pályázati kérvények beküldésének határideje 1920. év i m ájus 
hó Í5.-ik  napja, ennélfogva tisztelettel felkérem mindazon kartársakat, 
a kik belgyógyászati osztályunk fő orvosi állását elnyerni óhajtják, hogy 
kérvényeiket az említett határidő re annyival inkább beküldeni szíves
kedjenek, mert a késő bben benyújtott folyamodványok nem lesznek 
figyelembe vehető k.

Az állással járó kezdő javadalmazás a VIII. fizetési osztály 3. 
fokozatának felel meg.

G y u l a , 1920. évi április hó 11.-én.
Berkes dr., kórházi igazgató.

403/1920. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett nagybánhegyesi k özség i 

orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása az 1908. évi XXXV1I1. törvényczikk sze

rinti évi 1600 korona kezdő  fizetés, további ötévenként 200 korona a 
nyugdíjba beszámítandó korpótlék, a mely korpótlék 800 koronára 
emelkedik.

Természetbeni megfelelő  lakás.
Látogatási és mű téti díjak a vármegyei szabályrendeletben van

nak megállapítva.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy orvosi oklevéllel, illetve 

ennek hitelesített másolatával az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló 
eddigi alkalmaztatásukat s netalán egyéb okmányaikkal felszerelt kér
vényeiket hozzám f. év i m ájus hó l . -é ig  annál is inkább nyújtsák be, 
mert késő bb érkezett pályázati kérvényeket figyelembe nem veszek.

A választás napját késő bb állapítom meg.
M e z ő  k o v á c s h á z a, 1920 április 6.

Kövér Béla, fő szolgabíró.

402/1920. kig. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett mező kovácsházai k özség i 

orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az áltás javadalmazása az 1908. évi XXXV11I. törvényczikk sze

rinti évi 1600 korona kezdő fizetés, továbbá ötévenként 200 korona a 
nyugdíjba beszámítandó korpótlék, a mely korpótlék 800 koronára 
emelkedik.

Természetbeni megfelelő  lakás.
Látogatási és mű téti díjak a vármegyei szabályrendeletben van

nak megállapítva.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy orvosi oklevéllel, illetve 

ennek hitelesített másolatával az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló 
eddtgi alkalmaztatásukat s netalán egyéb okmányaikkal felszerelt kér
vényeiket hozzám f. é. m ájus hó l . -é ig  annál is inkább nyújtsák be, 
mert késő bb érkezett pályázati kérvényeket figyelembe nem veszek.

A választás napját késő bb állapítom meg.
M e z ő k o v á c s h á z a , 1920 április 6.

Kövér Béla, fő szolgabíró.

Békéscsaba r. t. város közkórházánál a seg éd o rv o si á llás meg
üresedvén, arra pályázatot hirdetek.

Fizetés 2400 korona, lakás, teljes ellátás és a törvényes háborús 
és drágasági segély.

Az 1 koronás okmánybélyeggel ellátott folyamodványhoz mellé
kelendő k a diploma-másolat és az eddigi mű ködési bizonyítványok. A 
kinevezett tartozik állását azonnal elfoglalni. Pályázatok Daimel Sándor 
dr. békésmegye alispán úrhoz czimezve a békéscsabai közkórház igaz
gatóságának fo lyó  év i m ájus hó 15 .-é ig  küldendő k be.

B é k é s c s a b a , 1920 április 19:-én.
Békéscsaba r. t. város közkórházának 

igazgatója.
401/1920. kig. sz.

Az elhalálozás folytán megüresedett magyarbánhegyesi k ö zség i 
orvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az 1908. évi XXXV1I1. t.-czikk szerint 
1600 korona kezdő  fizetés, továbbá ötévenként 200 kor. nyugdíjba beszá
mítandó korpótlék, a mely korpótlék 800 koronára emelkedik.

Természetbeni megfelelő  lakás.
Látogatási és mű téti díjak a vármegyei szabályrendeletben van

nak megállapítva.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy orvosi oklevéllel, illetve 

ennek hitelesített másolatával az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló, 
eddigi alkalmaztatásukat s netalán egyéb okmányaikkal felszerelt kér
vényüket hozzám f. é. m ájus hó l . -é ig  annál is inkább nyújtsák be, 
mert késő bb érkezett pályázati kérvényeket figyelembe nem veszek.

A választás napját késő bb állapítom meg.
M e z ő k o v á c s h á z a , 1920. évi április hó 6.

Kövér Béla, fő szolgabíró.
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